
Zarządzenie nr 27/2025 
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego  

Zakładu Opieki Zdrowotnej w Lęborku 
z dnia 10.11.2025r. 

 
w sprawie zmian w Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego Publicznego 
Specjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Lęborku 
 
Na podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. 
Dz.U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.), § 12 Statutu SPSZOZ z siedzibą w Lęborku oraz § 24 ust. 5 
Regulaminu Organizacyjnego SPSZOZ w Lęborku zarządzam, co następuje: 
 

§ 1 
 

1. W Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego 
Zakładu Opieki Zdrowotnej w Lęborku po uzyskaniu pozytywnej opinii Rady 
Społecznej wyrażonej w formie Uchwały nr 9/2025 z dnia 10.11.2025r. wprowadzam 
n/w  zmiany: 
- w rozdziale 8 w § 39 w ust. 2 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:  
„Oddział Neonatologiczny dysponuje 20 łóżkami, w tym 14 dla noworodków, 
1 łóżkiem dla noworodków wymagających stosowania inkubatora, 2 łóżkami 
intensywnej terapii noworodka, 2 łóżkami opieki ciągłej dla noworodków po 
sztucznej wentylacji, 1 łóżkiem opieki pośredniej dla noworodków niewymagających 
wsparcia oddechowego.”. 

 
2. Ogłaszam tekst ujednolicony Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego 

Publicznego Specjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Lęborku 
uwzględniający zmiany, o których mowa w ust.1, stanowiący załącznik do 
Zarządzenia.  

§ 2 
 
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 10.11.2025r. i podlega podaniu do wiadomości 
pracowników Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Lęborku. 
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Załącznik do Zarządzenia Nr 27 /2025 
Dyrektora SPSZOZ w Lęborku  

z dnia 10.11.2025r. 

REGULAMIN 
ORGANIZACYJNY 

 

SAMODZIELNEGO  PUBLICZNEGO 
SPECJALISTYCZNEGO 

ZAKŁADU  OPIEKI  ZDROWOTNEJ 
W  LĘBORKU 

 
(tekst ujednolicony – po zmianach wprowadzonych: 

Zarządzeniami Dyrektora SPSZOZ w Lęborku: 
Nr 47/2013 z dnia 4.06.2013r., Nr 84/2013 z dnia 29.11.2013r., 
Nr 17/2014 z dnia 24.03.2014r., Nr 68/2014 z dnia 28.10.2014r., 
Nr 26/2015 z dnia 17.04.2015r.,  Nr 35/2015 z dnia 18.06.2015r., 
Nr 44/2015 z dnia 18.08.2015r., Nr 49/2015 z dnia 02.10.2015r., 
Nr 55/2016 z dnia 30.09.2016r., Nr 31/2017 z dnia 05.06.2017r., 
Nr 39/2017 z dnia 27.07.2017r., Nr 52/2017 z dnia 28.09.2017r., 
Nr 72/2017 z dnia 18.12.2017r., Nr 15/2018 z dnia 06.03.2018r., 
Nr 22/2018 z dnia 29.03.2018r., Nr 38/2018 z dnia 01.06.2018r., 
Nr 57/2018 z dnia 07.08.2018r., Nr 71/2018 z dnia 28.09.2018r., 
Nr 107/2018 z dnia 21.12.2018r., Nr 5/2019 z dnia 07.02.2019r., 
Nr 25/2019 z dnia 27.06.2019r., Nr 54/2019 z dnia 06.12.2019r., 
Nr 6/2020 z dnia 17.02.2020r., Nr 57/2020 z dnia 05.06.2020r., 
Nr 64/2020 z dnia 10.07.2020r., Nr 75/2020 z dnia 08.10.2020r., 
Nr 86/2020 z dnia 26.11.2020r., Nr 88/2020 z dnia 01.12.2020r., 
Nr 91/2020 z dnia 30.12.2020r., Nr 15/2021 z dnia 06.04.2021r., 
Nr 21/2021 z dnia 12.05.2021r., Nr 26/2021 z dnia 16.06.2021r.  
Nr 30/2021 z dnia 22.07.2021r., Nr 41/2021 z dnia 28.09.2021r., 
Nr 47/2021 z dnia 04.10.2021r., Nr 57/2021 z dnia 29.12.2021r., 
Nr 11/2022 z dnia 01.04.2022r., Nr 14/2022 z dnia 29.04.2022r., 
Nr 27/2022 z dnia 01.07.2022r., Nr 43/22 z dnia 30.12.2022r.,  
Nr 3/23 z dnia 10.03.2023r., Nr 8/2023 z dnia 29.05.2023r., 

Nr 10/2023 z dnia 29.06.2023r., Nr 22/2023 z dnia 25.10.2023r., 
Nr 1/2024 z dnia 12.01.2024r., Nr 10/2024 z dnia 28.03.2024r., 
Nr 27/2024 z dnia 13.11.2024r., Nr 17/2025 z dnia 26.06.2025r,  
Nr 19/2025 z dnia 10.09.2025r., Nr 26/2025 z dnia 30.10.2025r., 

Nr 27/2025 z dnia 10.11.2025r. 
 
 

 
Lębork, dn. 10.11.2025 r. 
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Rozdział 1 

Postanowienia ogólne 
 
§ 1. Regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej w Lęborku, zwany dalej „Regulaminem” określa w szczególności: 
1) organizację i zadania poszczególnych komórek organizacyjnych zakładów 

leczniczych Zakładu, 
2) sposób i warunki udzielania świadczeń zdrowotnych, 
3) prawa i obowiązki pacjenta. 
 

§ 2.  Użyte w Regulaminie terminy oznaczają: 
1) Zakład – Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej  

w Lęborku, 
2) Dyrektor – Dyrektora Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej w Lęborku, 
3) ustawa o działalności leczniczej – ustawę z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z późn. zm.), 
4) statut – statut Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej w Lęborku. 
 

Rozdział 2 
Nazwa Zakładu 

 

§ 3. Zakład działa pod nazwą: Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej w Lęborku.  

 
Rozdział 3 

Cele i zadania Zakładu 
 
§ 4. Celem Zakładu jest podejmowanie działań na rzecz ochrony oraz poprawy stanu 

zdrowia ludności poprzez organizowanie i prowadzenie działalności leczniczej, 
profilaktycznej i rehabilitacyjnej, propagowanie zachowań prozdrowotnych, a także 
kształcenie osób wykonujących zawody medyczne oraz stałe podnoszenie jakości 
świadczonych usług.  

 

§ 5. Zakład organizuje i udziela świadczeń zdrowotnych obejmujących działania służące 
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działania 
medyczne wynikające z procesu leczenia, ustawy o działalności leczniczej, ustawy  
o państwowym ratownictwie medycznym, ustawy o zdrowiu psychicznym lub 
przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania. 

 

§ 5a. Do korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
mają prawo świadczeniobiorcy, o których mowa w art. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia   
2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. 
U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.). 

 
§ 6.  

1. Zadaniem Zakładu jest wykonywanie działalności leczniczej w rodzaju: 
1) stacjonarne i całodobowe świadczenia szpitalne, 
2) ambulatoryjne świadczenia zdrowotne, 
3) stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne inne niż szpitalne. 



 4 

 
2. Zadaniem Zakładu jest wykonywanie medycznych czynności ratunkowych  

w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym 
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z późn. zm.). 

3. Zakład może prowadzić działalność inną niż działalność lecznicza, w zakresie: 
1) działalności szkoleniowo – edukacyjnej, 
2) działalności wydawniczej, 
3) poradnictwa, 
4) usług transportowych i parkingowych, 
5) usług gastronomicznych, 
6) usług kosmetycznych i higienicznych, 
7) usług pralniczych, 
8) sterylizacji sprzętu i wyrobów medycznych, 
9) usług handlowych, 
10) zbierania, magazynowania i przekazywania odpadów do utylizacji, 
11) zbywania, wydzierżawiania, wynajmowania lub użyczania składników majątku 

trwałego, 
12) przechowania zwłok oraz przygotowania zwłok do pochowania. 

4. Zakład wykonuje określone w odrębnych przepisach zadania związane z potrzebami 
obronnymi państwa oraz gotowości do działania w sytuacjach kryzysowych i stanach 
nadzwyczajnych. 

 
 

Rozdział 4 
Struktura organizacyjna Zakładu 

 
§ 7. Strukturę organizacyjną Zakładu stanowią: 

1. Dyrektor, 
2. Zastępca Dyrektora do Spraw Finansowych, 
3. Naczelny Lekarz,  
4. Naczelna Pielęgniarka, 
5. Główny Księgowy, 
6. (uchylony) 
7. Zakłady lecznicze Zakładu: 

1) Szpital, 
2) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna, 

8. Komórki organizacyjne/samodzielne stanowiska i pracownicy realizujący pozostałe 
zadania związane z podstawową działalnością  zakładów leczniczych Zakładu. 

1) Dział Epidemiologii, 
2) Sterylizatornia, 
3) Żywienie,  
4) Dział Higieny,  
5) Psycholog, 
6) Dietetyk, 
7) Koordynator ds. Transplantologii, 
8) Koordynator ds. Transfuzjologii, 
9) Pracownik Socjalny,   
10) Kapelan Szpitala,  
11) Inspektor Ochrony Radiologicznej,  
12) Pełnomocnik ds. Pacjenta.  
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9. Komórki organizacyjne zapewniające Zakładowi obsługę administracyjną, 

ekonomiczną, techniczną, gospodarczą i obsługi:  
1) Dział Księgowości w tym: 

a) Sekcja Rachunkowości Finansowej, 
b) Sekcja Płac, 
c) Kasa Główna Szpitala, 
d) Samodzielne Stanowisko ds. ZFŚS, 

2) Dział Kontraktowania, Rozliczeń i Statystyki w tym: 
a) Sekcja Statystyki Medycznej, 
b) Archiwum,  

3) Dział Analiz, Projektów i Zamówień Publicznych, 
4) (uchylony), 
5) Dział Techniczny w tym: 

a) Sekcja Eksploatacyjna,  
b) Sekcja Aparatury Medycznej, 
c) Sekcja Zaopatrzenia i Magazyny, 
d) (uchylony), 
e) Sekcja Ochrony,  
f) Sekcja Transportu. 

6) Dział Kadr i Organizacji Pracy w tym:  
a) Sekcja Kadr, 
b) Sekcja Jakości, 

7) Dział Informatyki w tym: 
 Administrator Systemów Informatycznych, 

8) Inspektor Ochrony Danych, 
9) Radcy Prawni,   
10) Sekretariat w tym: 

 Kancelaria, 
11) Inspektor BHP, 
12) Inspektor ds. Ochrony Środowiska, 
13) Społeczny Inspektor Pracy,  
14) Inspektor ds. Obronnych, 
15) Inspektor ds. przeciwpożarowych, 
16) Inspektor ds. Inwestycji. 

 
§ 8.  

1. Zakład wykonuje działalność leczniczą w następujących zakładach leczniczych: 
1) Szpital, 
2) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna, 
3) Stacjonarne i Całodobowe Świadczenia Zdrowotne inne niż Szpitalne. 

 
2.  Zakład leczniczy – Szpital wykonuje działalność leczniczą w następujących 

jednostkach organizacyjnych i wchodzących w ich skład komórkach organizacyjnych: 
 

1) Szpital, w tym: 
a) Szpitalny Oddział Ratunkowy, 
b) Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii,  
c) Oddział Chorób Wewnętrznych, Kardiologii i Geriatrii,  
d) (uchylony), 
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e) (uchylony), 
f) Oddział Chirurgiczny Ogólny,  
g) Oddział Chirurgii Urazowo – Ortopedycznej,  
h) Oddział Rehabilitacyjny, w skład którego wchodzą: 
  Oddział Rehabilitacji Ogólnoustrojowej, 
  Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej,  

i) Oddział Ginekologiczno-Położniczy, 
j) Oddział Neonatologiczny, 
k) Oddział Pediatryczny, 
l) Oddział Psychiatryczny, Psychogeriatryczny, Leczenia Alkoholowych 

Zespołów Abstynencyjnych (Detoksykacji),  
m) Izba Przyjęć Szpitala, 
n) Apteka Szpitalna, 
o) Blok Operacyjny, 
p) Sala Porodowa. 

 
2) Pracownie Diagnostyczne i Zabiegowe, w tym:  

a) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analityczne), w tym: 
 Pracownia Serologii Transfuzjologicznej i Bank Krwi,   

b) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Mikrobiologiczne), 
c) Pracownie Diagnostyki Obrazowej w tym: 

 Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogólnej, 
 Pracownia USG, 
 Pracownia Tomografii Komputerowej, 
 Pracownia Mammografii,  

d) Pracownia Patomorfologii w tym: 
 Prosektorium 

e) Pracownia Endoskopii, 
f) Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej. 

 
3. Zakład leczniczy – Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna wykonuje działalność leczniczą 

w następujących jednostkach organizacyjnych i wchodzących w ich skład komórkach 
organizacyjnych: 
1) Poradnie specjalistyczne, w tym: 

a) Poradnia Alergologiczna, 
b) Poradnia Chorób Płuc, 
c) Poradnia Onkologiczna,  
d) Poradnia Diabetologiczna, 
e) Dział Fizjoterapii,  
f) Poradnia Logopedyczna, 
g) (uchylony) 
h) Poradnia Medycyny Pracy, 
i) Poradnia Neurologiczna, 
j) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy, 
k) Poradnia Urologiczna. 

 
2)  Poradnie  przyszpitalne, w tym: 

a) Poradnia Chirurgii Urazowo – Ortopedycznej, 
b) Poradnia Rehabilitacyjna, 
c) (uchylony), 
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d) Zespół Rehabilitacji Domowej, 
e) Poradnia Chirurgii Ogólnej, 
f) Poradnia Położniczo-Ginekologiczna, 
g) Poradnia Neonatologiczna, 
h) Szkoła Rodzenia,  
i) Poradnia Laktacyjna, 
j) Poradnia Kardiologiczna, 
k) Poradnia Geriatryczna, 
l) Poradnia Zdrowia Psychicznego (dwie lokalizacje: Lębork, ul. Stefana  
     Żeromskiego 9-10 i Wejherowo, ul. Gdańska 51) w tym, w każdej  
     z tych lokalizacji: 

 Punkt Zgłoszeniowo-Koordynacyjny, 
m) Oddział Dzienny Psychiatryczny, 
n) Zespół Leczenia Środowiskowego (domowego) (dwie lokalizacje: Lębork,  
     ul. Stefana Żeromskiego 9-10 i Wejherowo, ul. Gdańska 51), 
o) Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Młodzieży, 
p) Poradnia Chorób Wewnętrznych, 
q) Poradnia Pediatryczna, 
r) Poradnia Anestezjologiczna, 
s) Gabinety  diagnostyczno-zabiegowe. 

 
3) Podstawowa Opieka Zdrowotna w tym: 

a) Poradnia (gabinet) Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej (lokalizacja 
Lębork), 

b) (uchylony), 
c) Poradnia Lekarza POZ (dwie lokalizacje: Lębork ul. Juliana Węgrzynowicza 
     13 i Łeba ul. 10 Marca 7), 
d) Poradnia Pielęgniarki POZ (dwie lokalizacje: Lębork ul. Juliana 

Węgrzynowicza 13 i Łeba ul. 10 Marca 7), 
e) Poradnia Położnej POZ, 
f) Punkt Szczepień (dwie lokalizacje: Lębork ul. Juliana Węgrzynowicza 13  

i Łeba ul. 10 Marca 7), 
g) Poradnia Dietetyczna, 
h) Gabinety diagnostyczno–zabiegowe. 
 

4)  Ratownictwo medyczne, w tym: 
a) Zespoły ratownictwa medycznego podstawowe.  

 
5) Pozostała działalność medyczna, w tym: 

a) Zespół Transportu Medycznego. 
 

4. Zakład leczniczy – Stacjonarne i Całodobowe Świadczenia Zdrowotne inne niż 
Szpitalne wykonuje działalność leczniczą w następujących jednostkach 
organizacyjnych i wchodzących w ich skład komórkach organizacyjnych: 
1) Ośrodek Opieki Pozaszpitalnej w tym: 

a) Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuńczy.  
 
§ 9.  Strukturę organizacyjną Zakładu określa załącznik nr 1 do Regulaminu.  

 



 8 

Rozdział 5 
Rodzaj działalności leczniczej oraz zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych 

 
§ 10.  Zakład prowadzi działalności leczniczą w rodzaju: 

1) stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne szpitalne, w zakładzie 
leczniczym Szpital, 

2) ambulatoryjne świadczenia zdrowotne, w zakładzie leczniczym Ambulatoryjna 
Opieka Zdrowotna, 

3) stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne inne niż szpitalne, w zakładzie 
leczniczym Stacjonarne i Całodobowe Świadczenia Zdrowotne inne niż Szpitalne. 

 
§ 11.  Zakład udziela świadczeń zdrowotnych w szczególności w zakresie: 

1) leczenie szpitalne, 
2) opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień, w warunkach stacjonarnych, 

dziennych i ambulatoryjnych w tym leczenie  środowiskowe (domowe),   
3) ambulatoryjna opieka specjalistyczna w tym: w zakresie medycyny pracy,  
4) ambulatoryjne świadczenia diagnostyczne i kosztochłonne, 
5) świadczenia odrębnie kontraktowane, 
6) profilaktyczne programy zdrowotne, 
7) ratownictwo medyczne, 
8) rehabilitacja lecznicza w tym:  

a) rehabilitacja w warunkach stacjonarnych,  
b) lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,  
c) rehabilitacja w warunkach domowych,  
d) fizjoterapia ambulatoryjna, 

9)  podstawowa opieka zdrowotna  w tym: 
a) Nocna i Świąteczna  Opieka nad Chorym (NOCH), 

10) świadczenia koordynowane w tym miedzy innymi:* 
a) Koordynowana Opieka nad Kobietą w Ciąży (KOC), 
b) pakiet onkologiczny, 

11) świadczeń w zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym.  
*W ramach powyższych zakresów poszczególne świadczenia mogą być udzielane w ramach 
KOORDYNOWANYCH PROCESÓW LECZNICZYCH I REHEBILITACYJNYCH.   
 

Rozdział 6 
Miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych 

§ 12.   
1. Zakład udziela świadczeń zdrowotnych w pomieszczeniach Zakładu mieszczących się  

w Lęborku przy ul. Juliana Węgrzynowicza 13 i ul. Stefana Żeromskiego 9-10 oraz w 
Wejherowie przy ul. Gdańskiej 51 i w Łebie przy ul. 10 Marca 7. 

2. Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne mogą być udzielane także w miejscu pobytu 
pacjenta. 

3. Świadczenia zdrowotne z zakresu ratownictwa medycznego realizowane są 
w siedzibie Zakładu, miejscu pobytu pacjenta lub w pojeździe przeznaczonym do 
udzielania tych świadczeń. 

4. Miejscem stacjonowania zespołów ratownictwa medycznego są: 
1) Siedziba zakładu,  
2) Wicko, ul. Radosna 5, 
3) (uchylony). 
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Rozdział 7 

Przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych, z zapewnieniem właściwej 
dostępności i jakości tych świadczeń w jednostkach lub komórkach organizacyjnych 

Zakładu 
§ 13.  

1. Zakład udziela świadczeń zdrowotnych w pomieszczeniach odpowiadających 
wymogom fachowym i sanitarnym określonym w odrębnych przepisach. 

2. Świadczenia zdrowotne udzielane są wyłącznie przez osoby wykonujące zawód 
medyczny oraz spełniające wymagania zdrowotne określone w odrębnych  
przepisach. Obowiązek spełnienia określonych odrębnymi przepisami wymagań 
zdrowotnych dotyczy również personelu  pomocniczego oraz innych pracowników 
zakładu uczestniczących w procesie udzielania  świadczeń zdrowotnych. 

3. Przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych pracownicy zakładu obowiązani są 
posługiwać się najlepszą wiedzą i umiejętnościami stosownie do standardów 
postępowania i procedur medycznych określonych odrębnymi przepisami. 

4. Zakład może powierzać wykonywanie świadczeń zdrowotnych na podstawie umów 
prawa cywilnego innym uprawnionym podmiotom, z zastrzeżeniem, że 
postanowienia tych umów nie   mogą być sprzeczne z postanowieniami niniejszego 
regulaminu, umowami zawartymi z płatnikiem publicznym i powszechnie 
obowiązującymi przepisami prawa. 

§ 14.  

Zakład udziela świadczeń zdrowotnych pacjentom bez względu na ich miejsce 
zamieszkania, a w zakresie ratownictwa medycznego - pacjentom  wymagającym 
pomocy, przebywającym na terenie miasta Lęborka i Łeby, gmin Cewice, Linia, Nowa 
Wieś Lęborska, Potęgowo, Wicko, Łęczyce, Gniewino, Główczyce, Smołdzino, 
Choczewo lub na innym obszarze jeśli zajdą szczególne ku temu okoliczności. 

§ 15.  

1. Zakład prowadzi dokumentację medyczną osób korzystających ze świadczeń 
zdrowotnych, zgodną z zasadami określonymi w odrębnych przepisach. 

2. Świadczenia zdrowotne i związane z ich udzielaniem usługi podlegają rejestrowaniu 
i monitorowaniu w systemie informatycznym, rejestrze usług medycznych i 
statystyce medycznej. 

§ 16.  
Dokumentem uprawniającym do bezpłatnej opieki zdrowotnej jest dowód objęcia 
ubezpieczeniem zdrowotnym, odpowiadający wymaganiom ustawy z dn. 27 sierpnia 
2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. 
Dz.U. z 2008r. nr 164, poz. 1027 ze zm.). 
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§ 17.  

1. Zakład udziela świadczeń zdrowotnych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom 
uprawnionym do tych świadczeń na podstawie odrębnych przepisów - nieodpłatnie, 
za częściową lub całkowitą odpłatnością. 

2. Świadczeniami odpłatnymi częściowo lub całkowicie dla osób wskazanych w ust. 1 
są wyłącznie takie świadczenia, które określono odrębnymi przepisami. Do ustalania 
opłat za te świadczenia stosuje się ceny umowne ustalane przez Dyrektora Zakładu. 

3. Osobie, o której mowa w ust.1 przysługuje na podstawie zlecenia lekarza 
ubezpieczenia zdrowotnego bezpłatny przejazd środkami transportu medycznego 
w tym lotniczego do najbliższego zakładu opieki zdrowotnej  na zasadach 
określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej. 

§ 18. 
1. O przyjęciu do szpitala osoby zgłaszającej się lub skierowanej przez lekarza albo 

uprawnioną instytucję orzeka lekarz wyznaczony do tych czynności, po zapoznaniu 
się ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego 
albo opiekuna faktycznego, chyba że na mocy odrębnych przepisów możliwe jest 
przyjęcie do szpitala bez wyrażenia zgody. 

2. Jeżeli lekarz, o którym mowa w ust. l stwierdzi potrzebę niezwłocznego 
umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak miejsc, zakres świadczeń udzielanych 
przez szpital lub względy epidemiczne nie pozwalają na przyjęcie, szpital po 
udzieleniu niezbędnej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do 
innego szpitala, po uprzednim porozumieniu się z tym szpitalem. O dokonanym 
rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjętych czynnościach lekarz dokonuje 
odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej. 

§ 19. 
1. Wypisanie ze szpitala, jeżeli przepisy szczególne nie stanowią inaczej, następuje: 

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu, 
2) na żądanie osoby przebywającej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego, 
3) gdy osoba przebywająca w szpitalu w sposób rażący narusza regulamin 

porządkowy, a nie zachodzi obawa, że odmowa lub zaprzestanie udzielania 
świadczeń może spowodować bezpośrednie niebezpieczeństwo dla jej życia lub 
zdrowia albo życia lub zdrowia innych osób. 

2. Jeżeli przedstawiciel ustawowy żąda wypisania ze szpitala osoby, której stan 
zdrowia wymaga leczenia w szpitalu, Dyrektor Zakładu lub lekarz przez niego 
upoważniony może odmówić wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia 
przez właściwy sąd opiekuńczy, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej. 
Osoba odmawiająca wypisania zawiadamia niezwłocznie sąd opiekuńczy o tym 
fakcie z podaniem przyczyn odmowy. 

3. Osoba występująca o wypisanie ze szpitala na własne żądanie jest informowana 
przez lekarza o możliwych następstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba 
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taka składa pisemne oświadczenie o wypisaniu ze szpitala na własne żądanie.  
W przypadku braku takiego oświadczenia lekarz sporządza adnotację  
w dokumentacji medycznej. 

§ 20.  Jeżeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera małoletniego lub 
osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, 
szpital zawiadamia o tym niezwłocznie organ gminy właściwej ze względu na miejsce 
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do 
miejsca zamieszkania. 

§ 21.   

Odwiedziny chorych w szpitalu odbywać się mogą codziennie w godzinach 
ustalonych w regulaminach oddziałów.  

§ 22. 

1. O pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta, zagrażającego życiu lub jego śmierci 
zawiadamia niezwłocznie lekarza leczącego lub lekarza dyżurnego pielęgniarka 
oddziałowa lub  pielęgniarka odcinkowa. 

2. O pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta przebywającego w szpitalu powodującego 
zagrożenie życia lub w razie jego śmierci zawiadamia niezwłocznie lekarz leczący 
lub lekarz dyżurny wskazaną przez chorego osobę lub instytucję, przedstawiciela 
ustawowego albo opiekuna faktycznego.    

 

3. Zwłoki osób zmarłych w szpitalu należy umieścić w chłodni w prosektorium. 
Czynność tę wykonuje technik sekcyjny, a w razie jego nieobecności pracownicy: 
strażnicy tlenowi wspomagani przez personel oddziału, na którym nastąpił zgon. 

 

4. Zwłoki osoby, która zmarła w szpitalu, mogą być poddane sekcji (w szczególności 
gdy zgon tej osoby nastąpi przed upływem 12 godzin od przyjęcia do szpitala), 
chyba że osoba ta za życia wyraziła sprzeciw lub uczynił to jej przedstawiciel 
ustawowy, z zastrzeżeniem ust.5. 

 
5. Postanowienia ust. 4 nie dotyczą dokonywania sekcji zwłok w sytuacjach: 

1) określonych w kodeksie postępowania karnego, 
2) gdy przyczyny zgonu nie można ustalić w sposób jednoznaczny, 
3) określonych w przepisach o chorobach zakaźnych i zakażeniach. 

 
6. O zaniechaniu sekcji zwłok sporządza się adnotację w dokumentacji medycznej,  

do której załącza się oświadczenie osoby zmarłej lub jej przedstawiciela 
ustawowego. 

7. Zaniechanie lub dokonanie sekcji zwłok zarządza Dyrektor Zakładu lub Naczelny 
Lekarz na wniosek właściwego lekarza kierującego oddziałem lub - w razie potrzeby 
- po zasięgnięciu jego opinii. W dokumentacji medycznej zamieszcza się adnotację o 
dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwłok z odpowiednim uzasadnieniem. 
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§ 23. 
1. Dokonanie sekcji zwłok nie może nastąpić wcześniej niż po upływie 12 godzin  

od stwierdzenia zgonu. 

2. Jeżeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwłok komórek, tkanek lub narządów, Dyrektor 
Zakładu może zadecydować o dokonaniu sekcji zwłok przed upływem 12 godzin 
przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu  
i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów. 

3. W razie zgonu pacjenta w szpitalu zwłoki przechowuje się w chłodni nie dłużej niż 
72 godziny nieodpłatnie. Po tym czasie pobierana jest opłata, w wysokości 
określonej w rozdziale 12 Regulaminu. 

4. Zwłoki pacjenta mogą być przechowywane w chłodni dłużej niż 72 godziny, jeżeli: 
1) nie mogą zostać wcześniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do 

pochowania zwłok pacjenta, 
2) w związku ze zgonem zostało wszczęte dochodzenie lub śledztwo,  

a prokurator nie zezwolił na pochowanie zwłok, 
3) przemawiają za tym inne niż wymienione w pkt 1 i 2 ważne przyczyny, za 

zgodą albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwłok 
pacjenta. 

5. Laborant sekcyjny jest zobowiązany zwłoki osoby zmarłej w szpitalu umyć, okryć  
i wydać osobie uprawnionej do ich pochowania. Czynności te wykonywane są 
nieodpłatnie. 

6. Przechowywanie zwłok osób, które nie zmarły w szpitalu oraz ich przygotowanie do 
wydania odbywa się za pobraniem opłaty. Opłata pobierana jest od osób  
i podmiotów zlecających przechowanie i ubieranie zwłok.  

 
Rozdział 8 

Organizacja i zadania poszczególnych jednostek lub komórek organizacyjnych Zakładu 
oraz warunki współdziałania tych jednostek lub komórek dla zapewnienia sprawnego 

i efektywnego funkcjonowania Zakładu pod względem diagnostyczno-leczniczym, 
pielęgnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym 

 
§ 24.   

Dyrektor  
1. Dyrektor kieruje działalnością Zakładu i reprezentuje Zakład na zewnątrz. 
2. Dyrektor jest przełożonym wszystkich pracowników. 
3. Dyrektor ponosi odpowiedzialność za zarządzanie Zakładem i gospodarkę finansową. 
4. Dyrektor Zakładu wykonując swoją funkcję zapewnia w szczególności: 

1) koordynację działania wszystkich komórek i jednostek szpitala w zakresie 
zgodności z zadaniami statutowymi, 

2) organizację kontroli wykonywania zadań przez poszczególne komórki, 
3) współdziałanie z  innymi  zakładami opieki zdrowotnej w zakresie  realizacji  

zadań statutowych, 
4) realizację zadań zleconych przez organ założycielski, 
5) udzielanie świadczeń zdrowotnych wyłącznie przez osoby o odpowiednich 
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uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych 
określonych odrębnymi przepisami, 

6) bieżący nadzór nad wykonywaniem przez Zakład zadań statutowych. 
5. Dyrektor Zakładu wydaje wewnętrzne akty prawne, których projekty sporządzają 

pracownicy właściwych komórek organizacyjnych. 
6. Dyrektor Zakładu wyznacza swoich zastępców. 
7. Dyrektor Zakładu podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych, dotyczących           

w szczególności: 
1) nawiązywania i rozwiązywania stosunków pracy, 
2) karania, nagradzania i wyróżniania pracowników, 
3) przyznawania premii i zmiany wynagrodzeń pracowniczych, 
4) umocowania pracowników do realizacji określonych zadań. 

8. Dyrektor Zakładu Zawiera umowy cywilno-prawne na realizację świadczeń 
zdrowotnych i inne. 

9. Dyrektor Zakładu sprawuje nadzór nad wykonywaniem zadań przez pracowników 
bezpośrednio podległych. 

10. Dyrektor Zakładu dokonuje oceny jakości działań osób zatrudnionych na 
stanowiskach kierowniczych. 

11. Dyrektor Zakładu wydaje zalecenia dotyczące jakości działań osób z którymi 
pozostaje w stosunkach cywilnoprawnych, co nie wyłącza charakteru zawartych 
umów. 

12. Dyrektor Zakładu ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zażalenia pracowników  
i pacjentów. 

13. Dyrektor Zakładu wydaje i zatwierdza regulaminy obowiązujące w Zakładzie. 
14. Do wyłącznej aprobaty Dyrektora Zakładu należą sprawy: 

1) związane z wykonywaniem funkcji kierownika jednostki organizacyjnej, 
2) kierownictwa i nadzoru nad działalnością osób bezpośrednio podległych, 
3) współdziałania z Radą Społeczną, Radą Pracowników i związkami zawodowymi, 
4) współdziałanie z organem założycielskim i zakładami opieki zdrowotnej, 
5) wydawanie aktów prawnych wewnętrznych, 
6) ustalenie regulaminu organizacyjnego Zakładu, 
7) zakupu sprzętu i aparatury medycznej z zachowaniem postanowień ustawy  

o działalności leczniczej i innych odrębnych przepisów prawa. 
15. Dyrektor Zakładu w uzasadnionych przypadkach może upoważnić Zastępcę Dyrektora 

do Spraw Finansowych, Naczelnego Lekarza lub inną wyznaczoną osobę  do 
czynności w sprawach wymienionych w ust. 14 na czas swojej nieobecności. 

 
§ 25.   

Zastępca Dyrektora do Spraw Finansowych  
1. Zastępca Dyrektora do Spraw Finansowych kieruje i nadzoruje bezpośrednio 

działalność finansową i inwestycyjną Zakładu. 
2. Do zadań Zastępcy Dyrektora do Spraw Finansowych należy w szczególności: 

1) opracowywanie rocznego planu finansowego oraz bieżący nadzór nad jego 
realizacją i przestrzeganiem, 

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

postępowań o udzielanie zamówień publicznych, 
4) nadzór nad działalnością promocyjną Zakładu 
5) koordynowanie prac nad planem inwestycyjnym oraz nadzór nad jego 

realizacją, 
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6) nadzór nad utrzymywaniem zaopatrzenia i infrastruktury technicznej                
w należytej sprawności, 

7) nadzór merytoryczny nad statystyką medyczną i rejestrem usług medycznych, 
8) wykonywanie innych zadań zleconych przez Dyrektora Zakładu. 

3. Zastępca Dyrektora do Spraw Finansowych odpowiedzialny jest za całokształt 
działalności finansowej i inwestycyjnej Zakładu. 

4. Zastępca Dyrektora do Spraw Finansowych odpowiada za prawidłowe wykonywanie 
zadań i podlega bezpośrednio Dyrektorowi Zakładu. 

 
 
§ 26.   

Naczelny Lekarz 
1. Naczelny Lekarz kieruje i nadzoruje bezpośrednio działalność medyczną Zakładu. 
2. Do zadań Naczelnego Lekarza należy w szczególności: 

1) tworzenie warunków należytej realizacji zadań Zakładu, związanych                    
z dostępnością i poziomem udzielanych świadczeń zdrowotnych, 

2) zapewnienie jakości i dostępności świadczeń zdrowotnych na poziomie 
odpowiadającym współczesnej wiedzy medycznej z uwzględnieniem 
podpisanych umów a także możliwości organizacyjnych i finansowych zakładu, 

3) zapewnienie zgodności zakresu i rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych     
z zakresem i rodzajem świadczenia usług przewidzianych w Statucie,  
z przyjętymi standardami i procedurami medycznymi oraz rozwijanie medycznej 
działalności komercyjnej, 

4) kontrola realizacji przez medyczne komórki organizacyjne Zakładu umów           
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, w tym w szczególności zawartych      
z płatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, 

5) nadzór nad prawidłową realizacją przychodów i ponoszonych kosztów 
działalności przez podległe komórki organizacyjne. Współtworzenie polityki 
finansowej poprzez opracowywanie wyceny procedur medycznych 
wykonywanych w Zakładzie, 

6) wprowadzanie nowych technologii medycznych w oddziałach szpitalnych oraz 
analizowanie realizowanych procedur medycznych pod względem ich 
efektywności medycznej i ekonomicznej, 

7) nadzór nad zachowaniem co najmniej minimalnych norm wyposażenia w sprzęt, 
aparaturę i środki medyczne oraz zachowanie tych standardów stosownie do 
obowiązujących przepisów, 

8) nadzór nad prawidłowością gospodarowania sprzętem i aparaturą medyczną, 
9) koordynacja i nadzór nad pracą podległych oddziałów, pododdziałów, zakładów 

i działów działalności podstawowej oraz współpraca z kierownikami innych 
działów Zakładu, 

10) nadzór nad wykonywaniem zadań z zakresu epidemiologii,  
11) planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udział w procesie rekrutacji 

personelu medycznego, 
12) organizowanie i inicjowanie współpracy z innymi podmiotami udzielającymi 

świadczenia zdrowotne i usługi medyczne, 
13) rozpatrywanie wniosków, skarg i uwag pacjentów, 
14) współpraca z samorządami lekarskim i pielęgniarskim, 
15) tworzenie warunków organizacyjnych i technicznych przechowywania 

dokumentacji medycznej zapewniających jej poufność, zabezpieczających przed 
dostępem osób nieupoważnionych, zniszczeniem lub zagubieniem oraz 
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umożliwiających jej wykorzystanie bez zbędnej zwłoki zgodnie z przepisami 
prawnymi, 

16) wykonywanie innych zadań zleconych przez Dyrektora Zakładu. 
3. Naczelny Lekarz odpowiedzialny jest za całokształt działalności medycznej 

Zakładu, a w szczególności za nadzór nad poziomem udzielanych w Zakładzie 
świadczeń zdrowotnych, ich organizację, należyte wykonanie, sprawne i skuteczne 
działanie. 

4. Naczelny Lekarz odpowiada za prawidłowe wykonywanie zadań i podlega 
bezpośrednio Dyrektorowi Zakładu. 

5.   W trakcie dyżuru medycznego Dyrektora lub Naczelnego Lekarza zastępuje Starszy 
Lekarz Dyżuru.  

 
 
§ 27.   

Naczelna Pielęgniarka 
1. Naczelna Pielęgniarka kieruje i nadzoruje bezpośrednio działalność Zakładu             

w zakresie wszelkich spraw związanych z organizowaniem i koordynowaniem pracy 
pielęgniarek i położnych, ratowników medycznych, sanitariuszy oraz pracowników 
pozostałej działalności zgodnie z podległością służbową a także podejmuje decyzje 
w sprawach wchodzących w zakres działania podległego jej pionu. 

2. Do zadań Naczelnej Pielęgniarki należy w szczególności: 
1) organizacja i nadzorowanie świadczenia całodobowej, kompleksowej opieki 

pielęgniarskiej i położniczej w Zakładzie, 
2) udział w planowaniu i nadzór nad podnoszeniem kwalifikacji personelu 

pielęgniarskiego i położniczego oraz organizacja systemu szkoleń 
wewnątrzzakładowych, 

3) nadzór nad kosztami finansowymi działalności medycznej w zakresie 
racjonalności ich ponoszenia, 

4) współpraca z pielęgniarkami/położnymi,  oddziałowymi /koordynującymi w 
zakresie spraw dotyczących: kształtowania odpowiedniego poziomu opieki, 

5) współpraca z kierownikami komórek organizacyjnych Zakładu, lekarzami 
kierującymi oddziałami, przedstawicielami samorządu pielęgniarek  
i położnych w zakresie sprawnego funkcjonowania Zakładu oraz 
prawidłowego przebiegu hospitalizacji pacjentów, 

6) planowanie etatów pielęgniarskich i położniczych, zgodnie z obowiązującymi 
normami, 

7) wdrażanie standardów oraz procedur pielęgniarskich i położniczych, 
8) wdrażanie dokumentacji pielęgniarskiej i położniczej oraz nadzór nad jej 

prawidłowym prowadzeniem, 
9) podnoszenie jakości świadczonych usług pielęgniarskich i położniczych, 
10) kontrola pracy w zakresie zadań sanitarno-epidemiologicznych, 
11) kontrola pracy podległego personelu, 
12) wykonywanie innych zadań zleconych przez Dyrektora Zakładu. 

3. Naczelna Pielęgniarka ponosi odpowiedzialność za prawidłowe funkcjonowanie 
całokształtu spraw organizacyjnych związanych z podległym personelem 
medycznym i niemedycznym. 

4. Naczelna Pielęgniarka odpowiada za prawidłowe wykonywanie zadań i podlega 
bezpośrednio Dyrektorowi Zakładu. 

 



 16 

§ 28.   
Główny Księgowy 
1. Główny Księgowy nadzoruje bezpośrednio działalność Zakładu w zakresie spraw 

księgowych i finansowych oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzących  
w zakres działania podległego mu pionu. 

2. Do zadań Głównego Księgowego należy w szczególności: 
1) kontrolę i nadzór nad całokształtem prac związanych z prowadzeniem 

prawidłowej gospodarki finansowej zgodnie z obowiązującymi zasadami oraz 
zgodnie z planem budżetu, 

2) planowanie, wykorzystanie i ewidencja środków finansowych związanych  
z funkcjonowaniem Zakładu, 

3) planowanie środków finansowych związanych z długoletnim funkcjonowaniem 
Zakładu, 

4) analizę finansów w ujęciu długoterminowej strategii zarządzania, 
5) planowanie i dokonywanie analiz w zakresie gospodarki finansowej Zakładu, 
6) obieg i kontrolę dokumentów finansowych, 
7) nadzór nad zagadnieniami płacowymi, 
8) kontrolę i nadzór nad inwentaryzacją środków trwałych i wyposażenia oraz 

zapasów magazynowych, 
9) nadzór nad rachunkiem kosztów, 
10) dokonywanie kontroli zgodności operacji gospodarczych i finansowych  

z planem finansowym, 
11) dokonywanie kontroli kompletności i rzetelności dokumentów dotyczących 

operacji gospodarczych i finansowych, 
12) opracowywanie planów finansowych Zakładu i sporządzanie planów budżetów 

dla poszczególnych komórek wraz z ich weryfikacją, 
13) sprawowanie bieżącego nadzoru i kontroli nad racjonalną gospodarką kosztami 

oraz dyscypliną finansową,  
14) prowadzenie gospodarki finansowej Zakładu zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa oraz tworzenie i aktualizacja instrukcji księgowych, 
15) określanie zasad, według których pozostałe komórki organizacyjne powinny 

zapewnić prawidłową realizację gospodarki finansowej, kalkulacji kosztów  
i sprawozdawczości finansowej, 

16) wykonywanie innych zadań zleconych przez Dyrektora oraz Zastępcę Dyrektora 
do Spraw Finansowych. 

3. Główny Księgowy ponosi odpowiedzialność za prawidłowe funkcjonowanie 
rachunkowości jednostki. 

4. Główny Księgowy odpowiada za prawidłowe wykonywanie zadań i podlega 
bezpośrednio Zastępcy Dyrektora do Spraw Finansowych.  

 
 
§ 29. 

Dział Epidemiologii  
W skład Działu Epidemiologii wchodzą: Pielęgniarka Epidemiologiczna, Lekarz oraz 
mikrobiolog. 
1.  Do zadań Pielęgniarki Epidemiologicznej w szczególności należy:  

a) nadzór nad prawidłowością procesów sterylizacji, 
b) opracowanie i wdrażanie programów dotyczących profilaktyki oraz zwalczania 

zakażeń szpitalnych, 
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c) opracowanie   i  wdrażanie   standardów   postępowania   higienicznego, 
aseptycznego i antyseptycznego zgodnego z wymogami sanitarnymi, 

d) nadzór     nad     wdrożonymi     działaniami     profilaktycznymi     zakażeń     
szpitalnych, 

e) nadzorowanie  prawidłowego zgłaszania wszystkich zakażeń szpitalnych, 
prowadzonego rejestru oraz analiza danych. 

f) monitorowanie przestrzegania instrukcji postępowania mającego na celu 
zmniejszenia ryzyka   powstawania  zakażeń   szpitalnych, 

g) uczestniczenie w pracach określających zakres remontów, inwestycji i zakupów 
mających wpływ na stan sanitarno-higieniczny zakładu, 

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

i) nadzorowanie właściwego sposobu pobierania, przechowywania i transportu 
materiału do badań diagnostycznych, 

j) współpraca z przewodniczącym zespołu zakażeń szpitalnych oraz realizacja zadań 
zespołu zakażeń szpitalnych, 

k) wykonywanie innych zadań zleconych przez Dyrektora, Naczelnego Lekarza oraz 
Naczelną Pielęgniarkę, 

 

1) Pielęgniarka Epidemiologiczna ponosi odpowiedzialność za prawidłowe 
funkcjonowanie Zakładu w zakresie epidemiologii. 

 

2) Pielęgniarka Epidemiologiczna odpowiada za prawidłowe wykonywanie zadań  
i podlega bezpośrednio Naczelnej Pielęgniarce. 

 
 
2. Do zadań Lekarza w szczególności należy:  

a) opracowanie planów i kierunków systemu zapobiegania i zwalczania zakażeń 
szpitalnych obejmującego aktualne regulacje prawne 

b) opracowanie i aktualizacja standardów farmakoprofilaktyki i farmakoterapii 
zakażeń i  chorób zakaźnych w szpitalu, 

c) prowadzenie aktywnego nadzoru epidemiologicznego poprzez analizę 
występowania patogenów i kontrolę stosowania antybiotyków, 

d) edukacja personelu oraz opracowywanie wytycznych postępowania 
terapeutycznego istotnych w profilaktyce zakażeń szpitalnych, 

e) inicjowanie badań z obszaru analityki lekarskiej i mikrobiologii niezbędnych w 
postępowaniu monitorującym zakażenia szpitalne, 

f) uczestniczenie w pracach określających zakres remontów, inwestycji i zakupów 
mających wpływ na stan sanitarno-higieniczny zakładu, 

g) wykonywanie innych zadań zleconych przez Dyrektora i Naczelnego Lekarza. 
1) Lekarz ponosi odpowiedzialność za prawidłowe funkcjonowanie Zakładu w zakresie 

epidemiologii. 
2) Lekarz odpowiada za prawidłowe wykonywanie zadań i podlega bezpośrednio 

Naczelnemu Lekarzowi. 
 

3. Do zadań mikrobiologa w szczególności należy: 
a) analiza danych dotyczących wyników posiewów oraz okresowe raportowanie sytuacji 

epidemiologicznej Zespołowi ds. Zakażeń Zakładowych, Komitetowi 
Terapeutycznemu i Dyrekcji, 

b) opracowywanie i wdrażanie procedur i instrukcji właściwych dla profilaktyki zakażeń 
zakładowych, 
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c) nadzorowanie właściwego sposobu pobierania, przechowywania i transportu 
materiału do badań diagnostycznych, 

d) szkolenia personelu medycznego w zakresie problematyki zakażeń szpitalnych 
w zakresie zasad profilaktyki i metod kontroli zakażeń zakładowych oraz interpretacji 
wyników badań mikrobiologicznych, 

e) zgłaszanie przewodniczącemu Zespołu ds. Zakażeń Zakładowych sytuacji 
niepokojących z punktu widzenia epidemiologicznego, 

f) współpraca z Komitetem Terapeutycznym w zakresie kształtowania polityki 
antybiotykowej szpitala, 

g) praca w Zespole ds. Zakażeń Zakładowych i stały kontakt z pielęgniarkami 
epidemiologicznymi, 

h) konsultacje w zakresie  interpretacji wyników badań mikrobiologicznych, terapii 
            empirycznej opartej o dane epidemiologiczne lub o dane właściwych towarzystw, 
            inspektoratu sanitarnego w zakresie zakażeń wewnątrzszpitalnych, 

i) wykonywanie innych zadań zleconych przez Dyrektora, Naczelnego Lekarza. 
Mikrobiolog  odpowiada za prawidłowe wykonywanie zadań i podlega bezpośrednio 
Naczelnemu Lekarzowi. 

 
§ 30.  (uchylony) 
 
§ 31.  

Szpitalny Oddział Ratunkowy  
1. Szpitalny Oddział Ratunkowy udziela świadczeń zdrowotnych polegających na 

wstępnej diagnostyce i podjęciu leczenia w zakresie niezbędnym do stabilizacji 
funkcji życiowych osób znajdujących się w stanie nagłego zagrożenia życia lub 
zdrowia, a w szczególności, w razie wypadku, urazu, ciąży i porodu, zatrucia, 
zarówno u dorosłych jak i dzieci. 

2. Szpitalny Oddział Ratunkowy realizuje świadczenia zdrowotne w trybie zagrożenia 
życia i zdrowia na rzecz osób kierowanych do SOR, przywiezionych przez zespoły 
ratownictwa medycznego i zgłaszających się samodzielnie. 

3. Przyjęcie pacjenta oparte jest na  segregacji medycznej pacjentów (TRIAGE) według 
5 -  stopniowej skali pilności rozpoczęcia czynności przez lekarza. Każdy z 
oczekujących pacjentów zostaje poddany badaniu podstawowych parametrów 
życiowych i na podstawie uzyskanych wyników zostaje mu przypisany odpowiedni 
kolor określający pilność udzielenia pomocy. 

1) kolor czerwony – pomoc natychmiastowa, pacjent przyjmowany jest poza 
kolejnością - postępowanie obejmuje w pierwszej kolejności czynności 
ratujące życie. 

2) kolor pomarańczowy – pomoc bardzo pilna, czas oczekiwania do 10 minut 
3) kolor żółty – pomoc pilna, czas oczekiwania do 1 godziny 
4) kolor zielony  - pomoc odroczona, czas oczekiwania do 2 godzin. 
5) kolor niebieski – wyczekujący, czas oczekiwania do 4 godzin 

4. Pacjenci kategorii niebieskiej i zielonej informowani są przez osobę przeprowadzająca 
TRIAGE (pielęgniarkę systemu, ratownika medycznego) o możliwości uzyskania 
pomocy medycznej w jednostkach podstawowej opieki zdrowotnej lub nocnej i 
świątecznej opieki nad chorym (NOCH). Decyzja w sprawie dalszego trybu leczenia 
należy do pacjenta, chyba że zostanie on przekierowany do jednostek  podstawowej 
opieki zdrowotnej lub NOCH bezpośrednio przez lekarza.  
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5. Po zakończeniu procesu diagnostyczno -  leczniczego pacjent wraz z zaleceniami 
dotyczącymi dalszego leczenia zostaje wypisany do domu, skierowany do  
właściwego oddziału szpitalnego lub placówki medycznej.   

6. Decyzje,  o której mowa w pkt 5 powyżej,  lekarz dyżurny SOR podejmuje 
niezwłocznie po zakończeniu procesu diagnostyczno-leczniczego,  przy czym łączny 
czas pobytu pacjenta na SOR nie powinien przekroczyć 36 godzin od momentu 
rejestracji. 

7. Przyjęcie na oddział  docelowy bezpośrednio z SOR odbywa się niezwłocznie,  chyba 
że istnieją obiektywne przyczyny uzasadniające oczekiwanie na przyjęcie,   na oddział 
docelowy przy zachowaniu czasu,  o którym mowa w ust. 6 powyżej. 

8. Szpitalny Oddział Ratunkowy w razie konieczności leczenia specjalistycznego  
w celu zachowania ciągłości procesu leczenia,  organizuje transport do innych  
podmiotów leczniczych i dokonuje zabezpieczenia medycznego pacjentów. 

9. W celu realizacji zadań Szpitalnego Oddziału Ratunkowego lekarze oddziału 
współpracują m.in. z zespołami ratownictwa medycznego oraz z lekarzami oddziałów 
szpitalnych. 

10. SOR składa się z następujących obszarów: 
1) segregacji medycznej, rejestracji i przyjęć: 
2) resuscytacyjno – zabiegowego: 
3) wstępnej intensywnej terapii: 
4) terapii natychmiastowej, 
5) obserwacji, 
6) konsultacyjnego,  
7) zaplecza administracyjno-gospodarczego. 

11. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest lekarz kierujący SOR we 
współpracy z pielęgniarką oddziałową. 

 
§ 32.   

Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii 
1.  Do zadań Oddziału należy w szczególności: 

1) świadczenie usług anestezjologicznych na salach operacyjnych do zabiegów 
operacyjnych oraz usług anestezjologicznych w pozostałych punktach 
znieczulenia do drobnych zabiegów diagnostycznych i leczniczych, 

2) zabezpieczanie świadczeń intensywnej terapii dla pacjentów całego Zakładu  
w sytuacjach nagłego zagrożenia życia lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia 
powodującego zagrożenie życia, 

3) realizacja świadczeń resuscytacyjno-reanimacyjnych dla pozostałych oddziałów 
i komórek organizacyjnych szpitala. 

2. Oddział działa w oparciu o 6 łóżkowy Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii.  
3.  W zasób Oddziału Anestezjologii i  Intensywnej Terapii wchodzą: 

1) jedna sala jednostanowiskowa,  
2) jedna sala pięciostanowiskowa, 
3) pomieszczenia socjalne dla personelu, 
4) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.  

4.  Świadczenia z zakresu anestezjologii są realizowane w oparciu o: 
1) 3 stanowiska znieczulenia na 3 salach bloku operacyjnego oraz czwarte 

stanowisko znieczulenia na sali porodowej, 
2) ponadto są wydzielone stanowiska znieczulenia w sali zabiegowej Szpitalnego 

Oddziału Ratunkowego, w gabinecie zabiegowym na Oddziale 
Ginekologiczno-Położniczym, w Pracowni Endoskopowej, Pracowni 
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Tomografii Komputerowej. 
5. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest lekarz kierujący Oddziałem 

Anestezjologii i Intensywnej Terapii we współpracy z pielęgniarką oddziałową. 
 
§ 33.   

Oddział Chorób Wewnętrznych, Kardiologii i Geriatrii   
1.  Do zadań oddziału należy w szczególności całodobowe świadczenie usług 

diagnostycznych, terapeutycznych, edukacyjnych i konsultacyjnych w zakresie 
chorób wewnętrznych, kardiologii i geriatrii.                

2.  Oddział dysponuje 38 łóżkami, w tym 5 łóżkami w Sali Intensywnego Nadzoru 
Kardiologicznego.  
Pozostałe pomieszczenia oddziału to: 

1) pokój badań, 
2) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, 
3) pomieszczenie Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej, 
4) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze. 

3. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest lekarz kierujący Oddziałem 
Chorób Wewnętrznych, Kardiologii i Geriatrii we współpracy z pielęgniarką 
oddziałową. 

 
§ 33a. (uchylony)  
§ 33b. (uchylony)  
 
§ 34.   

Oddział Ginekologiczno-Położniczy 
1. Do zadań oddziału należy w szczególności całodobowe udzielanie świadczeń  

w zakresie opieki i leczenia pacjentek w ciąży, w trakcie porodu, i po porodzie  
na poziomie II stopnia referencyjności oraz kobiet ze schorzeniami narządu rodnego. 

2. Zespół Oddziału jest utrzymany w stanie stałej gotowości do przyjęcia pacjentki, 
leczenia i wykonania wszystkich niezbędnych zabiegów, zgodnie z posiadaną 
wiedzą  i doświadczeniem zawodowym, ze szczególnym uwzględnieniem praw 
pacjenta.  

3. Oddział dysponuje zasobem 38 łóżek i dzieli się na: 
1) odcinek położniczy, 
2) odcinek ginekologii, 
3) salę porodową z salą operacyjną do cięć cesarskich, 
4) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, 
5) pomieszczenia socjalne dla personelu, 
6) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze. 

4. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest lekarz kierujący Oddziałem 
Ginekologiczno-Położniczym we współpracy z położną oddziałową. 

 
 
§ 35.   

Oddział Chirurgiczny Ogólny 
1. Do zadań Oddziału Chirurgicznego Ogólnego należy w szczególności całodobowe 

świadczenie usług diagnostyczno-terapeutycznych i konsultacyjnych. 
2. Oddział dysponuje 21 łóżkami, w tym 4 łóżkami intensywnej opieki medycznej 

spełniającymi funkcję sali pooperacyjnej.  
3. Pozostałe pomieszczenia Oddziału to: 
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1) dwa gabinety diagnostyczno-zabiegowe, 
2) pomieszczenia socjalne dla personelu, 
3) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze. 

4. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest lekarz kierujący Oddziałem 
Chirurgicznym Ogólnym we współpracy z pielęgniarką oddziałową. 

§ 36.   
Oddział Pediatryczny 
1. Do zadań Oddziału Pediatrycznego należy całodobowe udzielanie świadczeń 

zdrowotnych i konsultacji z zakresu pediatrii. 
2. Do Oddziału Pediatrycznego przyjmowane są dzieci od 0 – 18 roku życia. 
3. Oddział Pediatryczny dysponuje 14 łóżkami w tym stanowiskiem opieki w 

postaci inkubatora. 
4. W skład pomieszczeń Oddziału Pediatrycznego wchodzą: 

1) sale dla dzieci, 
2) sale wspólne matka – dziecko, 
3) pokoje socjalne dla matek, 
4) pokój badań dzieci, 
5) pomieszczenia socjalne dla personelu, 
6) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze. 

5. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest lekarz kierujący Oddziałem 
Pediatrycznym we współpracy z pielęgniarką oddziałową. 

 
§ 36a.  

Oddział Rehabilitacyjny 
1. W Oddziale Rehabilitacyjnym realizowane są dwa zakresy świadczeń zdrowotnych z 

rodzaju rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych: 
a) rehabilitacja ogólnoustrojowa,  
b) rehabilitacja kardiologiczna.  

Głównym celem realizowanego procesu leczniczego  jest uzyskanie u pacjentów, którzy  w 
wyniku choroby lub wypadku  stracili zdolność do funkcjonowania bez pomocy,  poprawy 
wydolności funkcjonalnej  z przywróceniem samodzielności  w zakresie funkcji 
ruchowych oraz mentalnych  w maksymalnym możliwym do uzyskania stopniu. 
Świadczenia z zakresu rehabilitacji ogólnoustrojowej w warunkach stacjonarnych  oraz 
rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych są udzielane 
świadczeniobiorcom, którzy ze względu na stan zdrowia  wymagają kompleksowych 
świadczeń rehabilitacyjnych oraz  całodobowej  opieki szpitalnej  a ze względów 
zdrowotnych   nie są zdolni do korzystania ze świadczeń zdrowotnych  w warunkach 
ambulatoryjnych. 

2. Oddział dysponuje łączną bazą 30 łóżek szpitalnych, oprócz sal łóżkowych dysponuje salą 
do kinezyterapii, gabinetem fizykoterapii, salą wykładową oraz pozostałymi 
pomieszczeniami oddziału szpitalnego zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie 
przepisami. 

3. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest Lekarz Kierujący Oddziałem we 
współpracy z Pielęgniarką Oddziałową oraz Kierownikiem Działu Fizjoterapii. 
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§ 37.   
Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 
1. Do zadań Oddziału należy w szczególności całodobowe świadczenie usług 

diagnostycznych, terapeutycznych i konsultacyjnych z zakresu ortopedii i 
traumatologii narządu ruchu. 

2. Oddział dysponuje 19  łóżkami. 
3. Pozostałe pomieszczenia Oddziału to : 

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

4. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest lekarz kierujący Oddziałem 
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej we współpracy z pielęgniarką oddziałową. 

 
§ 37a.   

Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) 
1. Centrum Zdrowia Psychicznego udziela świadczeń osobom, które ukończyły 18 rok 

życia w zakresie zdrowia psychicznego zgodnie z profilem działalności komórek 
wchodzących w jego skład.  

2. Celem   działania  Centrum   Zdrowia   Psychicznego   jest zapewnienie osobom z 
zaburzeniami psychicznymi skoordynowanej, kompleksowej i wielostronnej opieki 
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia w środowisku 
rodzinnym i społecznym.  

3. Zadaniem Centrum Zdrowia Psychicznego jest wszechstronna psychiatryczna 
opieka zdrowotna (diagnostyka i leczenie oraz orzecznictwo i konsultacje) wynikająca 
z: 

a) zróżnicowania świadczeń zdrowotnych oferowanych przez poszczególne 
komórki organizacyjne Centrum Zdrowia Psychicznego w powiązaniu 
z komórkami organizacyjnymi SPSZOZ w Lęborku, 

b) koordynacji świadczeń udzielanych poszczególnym pacjentom, 
 

4. Za organizację pracy i przebieg procesów leczenia w ramach CZP odpowiada 
Kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego we współpracy z zastępcami 
odpowiedzialnymi za poszczególne obszary opieki oraz  koordynatorami ds. 
organizacji pracy w zakresie realizacji procesu opieki ambulatoryjnej w 
poszczególnych lokalizacjach  z zastrzeżeniem § 38, 38 a, 41, 68 a. 
CZP wchodzi w skład pionów lecznictwa, za które odpowiada Naczelny Lekarz. 
 

5. W ramach Centrum Zdrowia Psychicznego działają komórki organizacyjne w postaci: 
a) Całodobowego Oddziału Psychiatrycznego wraz z Izbą Przyjęć Szpitala, 
b) Oddziału Dziennego Psychiatrycznego, 
c) Zespołu Leczenia Środowiskowego (Domowego), 
d) Poradni Zdrowia Psychicznego wraz z Punktem Zgłoszeniowo 

Koordynacyjnym. 
6. Wszystkie formy pomocy udzielane są w ramach jednego ośrodka psychiatrycznego, 

w którym personel poszczególnych komórek organizacyjnych, wymienionych w ust. 5 
ściśle ze sobą współpracuje oraz ustala i organizuje ciągłość opieki nad pacjentem w 
ramach ustalonego schematu organizacyjnego CZP stanowiącego załącznik nr 4 do 
niniejszego Regulaminu. 

7. W ramach Poradni Zdrowia Psychicznego działa Punkt Zgłoszeniowo-Koordynacyjny 
(PZK), a jednostki te mogą być zlokalizowane poza siedzibą Zakładu. 
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8. W PZK świadczeń udzielają: pielęgniarka z doświadczeniem w pracy ze schorzeniami 
psychiatrycznymi lub psycholog lub psychoterapeuta lub terapeuta środowiskowy lub 
pracownik socjalny, którzy dokonują wstępnej analizy problemu, z którym pacjent lub 
jego bliscy zgłasza się do PZK. 

9. Do zadań PZK należy: 
a) udzielenie informacji o zakresie działania CZP i możliwości uzyskania świadczeń 
opieki zdrowotnej, 
b) przeprowadzenie wstępnej oceny potrzeb osób zgłaszających się i uzgodnienie 
wstępnego planu postępowania oraz udzielenie możliwego wsparcia w zakresie 
zdefiniowanych potrzeb, 
c) uzgodnienie terminu przyjęcia i wskazanie miejsca uzyskania niezbędnego 
świadczenia psychiatrycznego w przypadkach pilnych nie później niż 72 godziny od 
zgłoszenia, 
d) w przypadkach tego wymagających wskazanie miejsca uzyskania niezbędnego 
świadczenia z zakresu pomocy społecznej,  
e) udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, 
f) współpraca z innymi podmiotami realizującymi program pilotażowy w ramach 
umowy podwykonawstwa w tym współpraca z innymi PZK w zakresie realizacji 
programu pilotażowego, 
g) PZK czynny jest przez pięć dni w tygodniu, od poniedziałku do piątku w godzinach 
08:00 do godziny 18:00. 

10. W stanach nagłego pogorszenia zdrowia psychicznego pomocy pacjentom udziela 
Izba Przyjęć Oddziału Psychiatrycznego. 

 
§ 38. 

Oddział Psychiatryczny, Psychogeriatryczny, Leczenia Alkoholowych Zespołów 
Abstynencyjnych (Detoksykacji). 
1. Do zadań Oddziału należy w szczególności całodobowe udzielanie świadczeń 

zdrowotnych polegających na diagnostyce i leczeniu zaburzeń psychicznych w tym 
także o charakterze psychogeriatrycznym, leczeniu alkoholowych zespołów 
abstynencyjnych oraz terapii pacjentów z rozpoznaniem uzależnienia od substancji 
psychoaktywnych. 

2. Oddział dysponuje 44 łóżkami, w tym z: 
1) Oddziału Psychiatrycznego -  39 łóżek,  
2) Oddziału Psychogeriatrycznego - 1 łóżko, 
3) Oddziału Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych (Detoksykacji) – 

4 łóżka. Oprócz  
Pozostałe pomieszczenia Oddziału to:  
a) sala terapii zajęciowej/sala psychoterapii grupowej, 
b) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, 

   c) pomieszczenia socjalne dla personelu, 
              d) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze. 

3. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest lekarz kierujący oddziałami 
o profilu psychiatrycznym we współpracy z pielęgniarką oddziałową. 

 
§ 38a. 

Oddział Dzienny Psychiatryczny 
1. Do zadań Oddziału Dziennego Psychiatrycznego należy w szczególności udzielanie 

świadczeń zdrowotnych polegających na: diagnozowaniu, leczeniu i rehabilitacji 
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pacjentów z zaburzeniami funkcji poznawczych, zaburzeniami lękowymi, 
depresyjnymi i psychotycznymi. 

2. Oddział składa się z 40 miejsc pobytu dziennego. 
Pozostałe pomieszczenia Oddziału to: 
a) gabinet diagnostyczno – zabiegowy, 
b) sala terapii zajęciowej/ sala psychoterapii grupowej, 
c) sala pobytu dziennego, 
d) pomieszczenia socjalne, 
e) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze. 

3. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest lekarz kierujący Oddziałem 
Dziennym Psychiatrycznym  we współpracy z pielęgniarką oddziałową. 

 
§ 39.   

Oddział Neonatologiczny 
1. Do zadań Oddziału Neonatologicznego należy w szczególności całodobowe 

udzielanie świadczeń w zakresie opieki nad noworodkami oraz diagnozowanie  
i leczenie noworodków i wcześniaków na poziomie II stopnia referencyjności. 

2. Oddział Neonatologiczny dysponuje 20 łóżkami, w tym 14 dla noworodków, 
1 łóżkiem dla noworodków wymagających stosowania inkubatora, 2 łózkami 
intensywnej terapii noworodka, 2 łóżkami opieki ciągłej dla noworodków po 
sztucznej wentylacji, 1 łóżkiem opieki pośredniej dla noworodków 
niewymagających wsparcia oddechowego. 
W skład oddziału wchodzą następujące przestrzenie opieki: 
1) odcinek „rooming in”, 
2) odcinek obserwacyjny, 
3) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, 
4) pomieszczenia socjalne dla personelu, 
5) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze. 

3. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest lekarz kierujący Oddziałem 
Neonatologicznym we współpracy z pielęgniarką oddziałową. 

 
§ 40. (uchylony) 
 
§ 40a.  

Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuńczy 
1. Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuńczy obejmuje opieką osoby, które ukończyły 18 rok 

życia, przebyły leczenie szpitalne i mają ukończony proces diagnozowania, leczenia 
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, ale które ze względu na 
stan zdrowia i niesprawność fizyczną, brak samodzielności w samoobsłudze 
i pielęgnacji oraz konieczność stałej kontroli lekarskiej, powinny przebywać 
w specjalistycznej placówce. 

2. W Zakładzie Pielęgnacyjno-Opiekuńczym udziela się całodobowych świadczeń 
zdrowotnych, obejmujących - leczenie, pielęgnację i rehabilitację osób 
z rozpoznaniem choroby przewlekłej, które nie wymagają hospitalizacji w oddziale 
szpitalnym, a które w ocenie skali Barthel dokonanej w dniu przyjęcia otrzymali 
40 punktów lub mniej. Świadczenia obejmują w szczególności: 

1) świadczenia udzielane przez lekarza, 
2) świadczenia udzielane przez pielęgniarkę, 
3) ogólna rehabilitacja w podstawowym zakresie celem zmniejszenia skutków 

unieruchomienia oraz usprawniania ruchowego, 
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4) świadczenia psychologa, 
5) świadczenia z zakresu terapii zajęciowej, 
6) leczenie farmakologiczne, 
7) leczenie dietetyczne, 
8) zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne będące 

przedmiotami ortopedycznymi i środki pomocnicze stosowane przy udzielaniu 
świadczeń gwarantowanych zgodnie z określonym katalogiem, 

9) edukacja zdrowotna polegająca na  przygotowaniu rekonwalescenta i jego rodziny 
/opiekuna/ do samo opieki i samo pielęgnacji w warunkach domowych, 

10) zapewnienie badań diagnostycznych i leków w zakresie koniecznym do 
wykonania świadczeń gwarantowanych. 

3. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialna jest pielęgniarka koordynująca Zakładu 
Pielęgnacyjno-Opiekuńczego. 

 
§ 41. 
 Izba Przyjęć Szpitala 

1. Do zadań Izby Przyjęć Szpitalnej należy w szczególności: 
1) rejestracja pacjentów zgłaszających się na leczenie do: Oddziału 

Psychiatrycznego, Psychogeriatrycznego, Leczenia Alkoholowych Zespołów 
Abstynencyjnych (Detoksykacji), 

2) wstępna diagnostyka pacjentów, 
3) przyjęcie lub odmowa przyjęcia pacjentów,  
4) udzielanie pomocy doraźnej pacjentom nie zakwalifikowanym do hospitalizacji, 
5) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej. 

2. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest lekarz kierujący oddziałami 
o profilu psychiatrycznym we współpracy z pielęgniarką oddziałową. 

 
§ 42.   

Biuro obsługi pacjentów 
1. Biuro obsługi pacjentów utworzone jest przy wejściu głównym do szpitala.  
2. Do zadań biura należy: 

1) rejestracja  pacjentów, 
2) zakładanie dokumentacji medycznej, 
3) rejestracja pacjentów w księdze oczekujących na świadczenia zdrowotne.  

3. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest lekarz kierujący SOR  
we współpracy z pielęgniarką oddziałową oraz kierownikiem Działu Kontraktowania, 
Rozliczeń i Statystyki. 

 
§ 43.   

Apteka Szpitalna 
1. Głównym zadaniem Apteki Szpitalnej jest zapewnienie bezpiecznej i skutecznej 

farmakoterapii hospitalizowanym pacjentom. 
2. Apteka Szpitalna utrzymuje i właściwie przechowuje odpowiedni zapas produktów 

leczniczych i wyrobów medycznych obowiązujących do stosowania w SPSZOZ  
w Lęborku. 

3. Apteka Szpitalna sporządza leki recepturowe. 
4. W skład Apteki Szpitalnej wchodzą pomieszczenia: 

1) ekspedycja, 
2) receptura, 
3) pomieszczenia socjalne dla personelu 
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4) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.  
         5.  Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest kierownik Apteki Szpitalnej. 
 
§ 44.   

Blok Operacyjny 
1. Blok Operacyjny stanowi zaplecze operacyjne dla oddziałów szpitala. Blok 

Operacyjny utrzymany jest w stanie stałego pogotowia operacyjnego i tak 
zorganizowany, aby w razie nagłej potrzeby personel, sale operacyjne, 
instrumentarium, bielizna i sprzęt były przygotowane do bezzwłocznego wykonania 
zabiegu operacyjnego o każdej porze. Personel zatrudniony jest całodobowo  
w systemie zmianowym. 

3. Składa się z następujących pomieszczeń: 
1) trzech sal operacyjnych, 
2) sali wybudzeń, 
3) pokoju przygotowawczego, 
4) pomieszczeń socjalnych dla personelu, 
5) pomieszczeń administracyjnych i gospodarczych. 

4. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest kierownik Bloku Operacyjnego. 
5. Kierownik Bloku Operacyjnego pełni funkcję Koordynatora Okołooperacyjnej Karty 

Kontrolnej. Funkcję tę może pełnić również inna osoba wyznaczona przez 
Kierownika (pielęgniarka pomagająca).  

 
§ 45.   

Sala Porodowa 
1. Zadaniem Sali Porodowej jest prowadzenie porodu oraz opieka nad rodzącą  

w czasie I, II i III okresu porodu. 
2. Sala Porodowa powinna być utrzymywana w stanie stałej gotowości do przyjęcia 

rodzącej  i wykonania wszystkich niezbędnych czynności związanych z porodem. 
3. Sala Porodowa dzieli się na: 

1) punkt przyjęcia pacjentek do porodu, 
2) salę „I-go okresu porodu”, 
3) salę porodową, 
4) salę operacyjną do cięcia cesarskiego. 

4. Zespół Sali Porodowej jest wyznaczany z personelu Oddziału Ginekologiczno - 
Położniczego i składa się z lekarzy oraz położnych. 

5. Za organizację pracy i nadzór Sali Porodowej odpowiedzialny jest lekarz kierujący 
Oddziałem Ginekologiczno – Położniczym we współpracy z położną oddziałową.  

 
§ 46.   

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analityczne) 
1. Do zadań Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analityczne) należy 

w szczególności wykonywanie badań z zakresu analityki lekarskiej. Usługi 
laboratoryjne realizowane są całodobowo na rzecz oddziałów oraz w trybie pilnym 
dla poradni, lekarzy kontraktowych, gabinetów prywatnych oraz zleceń pacjentów.  

2. W skład Laboratorium Analitycznego wchodzą: 
1) pracownia hematologiczna, 
2) pracownia biochemiczna, 
3) pracownia analityki ogólnej, 
4) pracownia hormonów, wirusów i markerów nowotworowych, 
5) pracownia serologii transfuzjologicznej i bank krwi, 
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6) punkt pobierania materiału biologicznego, 
7) pomieszczenia socjalne dla personelu, 
8) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze. 

3. Za organizację pracy i nadzór Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni 
Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analitycznego). 

 
 
§ 47.   

Pracownia Serologii Transfuzjologicznej 
1. Do zadań Pracowni Serologii Transfuzjologicznej należy w szczególności: 

1) określanie grupy krwi ABO i Rh, 
2) przeglądowe badanie na obecność przeciwciał odpornościowych do antygenów 

krwinek czerwonych w PTA i teście enzymatycznym, 
3) próba zgodności krwi, 
4) badanie kwalifikujące do podania immunoglobuliny anty-D w ramach 

profilaktyki konfliktu serologicznego, 
5) badanie grup krwi dla celów trwałej ewidencji, 

2. Za organizację pracy i nadzór Banku Krwi odpowiedzialny jest kierownik Pracowni   
      Serologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi. 

 

§ 48.   
Bank Krwi 
1. Do zadań Banku Krwi należy w szczególności: 

1) składanie zamówień na krew i jej składniki w najbliższym Regionalnym 
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, zgodnie z zamówieniami oddziałów 
szpitala, 

2) odbiór krwi i jej składników, 
3) przechowywanie krwi i jej składników do czasu wydania ich do oddziału 

szpitalnego, 
4) wydawanie krwi i jej składników do oddziałów szpitalnych, 
5) prowadzenie dokumentacji przychodu i rozchodu krwi i jej składników, 

zapewniającej identyfikację dawcy i biorcy krwi lub jej składników. 
2. Za organizację pracy i nadzór Banku Krwi odpowiedzialny jest kierownik Pracowni 
   Serologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi. 

 
§ 49.   

Pracownia Patomorfologii 
1. Do zadań Pracowni Patomorfologii należy w szczególności: 

1) wykonywanie badań histopatologicznych, 
2) wykonywanie badań cytologii ginekologicznej, 
3) wykonywanie badań śródoperacyjnych, 
4) wykonywanie badań immunohistochemicznych, 
5) wykonywanie badań cytopatologicznych metodą BAC i BACC. 

2. W skład Pracowni wchodzą:  
1) pracownia histopatologiczna, 
2) pracownia biopsyjna, 
3) pracownia cytologiczna, 
4) prosektorium  

Do zadań prosektorium należy w szczególności: 
a) przechowywanie zwłok w chłodni, 
b) wykonywanie sekcji zwłok, 
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c) pobieranie i zabezpieczanie materiału tkankowego ze zwłok, 
d) przygotowywanie zwłok do pochowania. 

Prosektorium składa się z następujących pomieszczeń: 
a) chłodni, 
b) sali sekcyjnej, 
c) pomieszczenia wydawania zwłok, 
d) pomieszczenia socjalne dla pracowników, 
e) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze. 

5) pracownia obróbki preparatów histologicznych, 
6) pomieszczenia socjalne dla personelu, 
7) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze. 

 
3. Za organizację pracy i nadzór Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni 

Patomorfologii. 
 
§ 50.   

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Mikrobiologiczne) 
1. Do zadań Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Mikrobiologiczne) 

należy w szczególności wykonywanie badań w zakresie bakteriologii, wirusologii, 
mykologii, parazytologii, serologii, epidemiologii oraz badań czystości 
mikrobiologicznej leków, wody i kosmetyków. 

2. W skład pracowni wchodzą: 
1) pracownia mykologiczna do badań jelitowych, 
2) dwie pracownie diagnostyki bakterii, 
3) pracownia serologiczna, 
4) pomieszczenie do badania czystości mikrobiologicznej leku, 
5) pomieszczenia socjalne dla personelu, 
6) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze, 

3. Za organizację pracy i nadzór Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni 
Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Mikrobiologicznego).  

 
§ 51.   

Pracownie Diagnostyki Obrazowej 
1. Do zadań Pracowni Diagnostyki Obrazowej należy w szczególności wykonywanie 

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

2. W skład Pracowni Diagnostyki Obrazowej wchodzą następujące pracownie  
i pomieszczenia: 
1) pracownia rentgenodiagnostyki ogólnej, 
2) pracownia mammografii, 
3) pracownia USG, 
4) pracownia tomografii komputerowej, 
5) pomieszczenia socjalne dla personelu, 
6) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze. 

3. Za organizację pracy i nadzór Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni 
Diagnostyki Obrazowej we współpracy z kierownikiem zespołu techników.  

 
§ 52.   
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Pracownia Endoskopii 
1. W Pracowni Endoskopii wykonuje się w szczególności świadczenia zdrowotne  

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

2. W skład Pracowni wchodzą następujące pomieszczenia: 
1) gabinety badań górnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego, 
2) pokój ze stanowiskiem wyburzeniowym, 
3) zmywalnia do przeprowadzania mycia i dezynfekcji, 
4) pomieszczenia socjalne dla personelu, 
5) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze. 

3. Za organizację pracy i nadzór Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni 
Endoskopii.  

 

§ 53.   
Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej 
1. Zakres świadczeń wykonywanych w Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej 

obejmuje w szczególności wykonywanie badań EKG spoczynkowych  
i wysiłkowych, spirometrii, 24-godzinnego monitorowania metodą Holtera oraz 24-
godzinnego monitorowania ciśnienia tętniczego.  

2. Za organizację pracy i nadzór Pracowni odpowiedzialny jest lekarz kierujący 
Oddziałem Chorób Wewnętrznych, Kardiologii i Geriatrii. 

 

§ 54.  (uchylony)   
 

§ 54a. 
1. Poradnie przyszpitalne i specjalistyczne są komórkami organizacyjnymi, działalności 

podstawowej, udzielającymi ambulatoryjnych specjalistycznych świadczeń 
diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych w ramach odpowiednich 
specjalności, zgodnych z nazwą komórek. 

2. Zakres świadczeń Poradni obejmuje:  
1)  przeprowadzenie badania lekarskiego, 
2)   udzielanie świadczeń zdrowotnych przez osoby wykonujące zawód medyczny, 
3)  wykonanie albo zlecenie wykonania niezbędnych badań diagnostycznych lub/i 

zabiegów leczniczych, 
4)  wykonywanie drobnych zabiegów chirurgicznych, 
5) zlecenie i zaordynowanie koniecznych leków i materiałów medycznych oraz 

wydanie niezbędnych zleceń na zaopatrzenie w środki pomocnicze, 
6) wystawienie skierowań na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, 

leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitację leczniczą, 
7)  wydawanie niezbędnych orzeczeń i opinii o stanie zdrowia w tym:  

orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań do pracy na określonym 
stanowisku, orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań do uprawiania 
określonego rodzaju sportu, 

8)  niezbędną edukację i promocję zachowań prozdrowotnych, 
9)  wykonywanie badań profilaktycznych, 
10) współpraca z lecznictwem środowiskowym, 
11) inne procedury wchodzące w zakres ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych 

w tym w zakresie poradnictwa, diagnozy i terapii.   
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3. Za organizację pracy i nadzór Poradni odpowiedzialny jest Kierownik Poradni 
Specjalistycznych i Przyszpitalnych przy współpracy z Koordynatorem Poradni 
Specjalistycznych i Przyszpitalnych. 

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

Zespół Leczenia Środowiskowego (domowego) 
1.  Zespół udziela świadczeń zdrowotnych w zakresie środowiskowego leczenia 

psychiatrycznego, w tym świadczeń diagnostycznych, pielęgnacyjnych i 
profilaktyczno - rehabilitacyjnych. W skład Zespołu wchodzi zatrudniony personel, 
posiadający kwalifikacje do udzielania specjalistycznych świadczeń  
w zakresie psychiatrycznego leczenia środowiskowego. 

2.  Do podstawowych zadań Zespołu należy: 
1)  udzielanie porad psychiatrycznych w siedzibie zespołu i domu pacjenta,  
2)  leczenie domowe w sytuacji, gdy nie zachodzi konieczność leczenia 

psychiatrycznego w warunkach stacjonarnych lub w warunkach ambulatoryjnej 
opieki specjalistycznej a terapia prowadzona jest na etapie  integrowania 
chorego ze środowiskiem  pozaszpitalnym, 

3) opieka lekarza psychiatry, psychologa, pielęgniarki oraz terapeuty 
środowiskowego realizowana w ramach wizyt domowych, 

4) prowadzenie sesji psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej, 
5) pomoc w organizowaniu pomocy socjalnej, 
6) działalność profilaktyczna z zakresu zdrowia psychicznego. 

3. Za organizację pracy i nadzór Zespołu odpowiedzialny jest kierownik Centrum 
Zdrowia Psychicznego. 

 
§ 69.   

Dział Fizjoterapii 
1. Celem Działu Fizjoterapii jest udzielanie świadczeń rehabilitacyjnych na rzecz 

pacjentów ambulatoryjnych oraz pacjentów znajdujących się  w oddziałach 
szpitalnych. 

2. Do zadań Działu Fizjoterapii należy w szczególności wykonywanie zabiegów 
leczniczych z zakresu: 
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1) kinezyterapii, 
2) fizykoterapii, 
3) masażu leczniczego ręcznego, 
4) masażu limfatycznego ręcznego, 
5) masażu limfatycznego pneumatycznego. 

3. W skład Działu Fizjoterapii wchodzą: 
1) gabinet konsultacji fizjoterapeutycznych, 
2) sala gimnastyczna rehabilitacji ogólnej, 
3) gabinet wczesnej rehabilitacji dziecięcej, 
4) gabinet rehabilitacji dziecięcej, 
5) gabinet rehabilitacji kończyn górnych – sala barkowa, 
6) gabinet fizykoterapii i rejestracja pacjentów, 
7) gabinet masażu, 
8) gabinet hydroterapii 
9) pomieszczenie socjalne dla pracowników. 

4. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest kierownik Działu Fizjoterapii. 
 
§ 69a.  

Szkoła Rodzenia 
Szkoła Rodzenia udziela świadczeń z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, prowadzi 
zajęcia edukacyjne dla kobiet ciężarnych i ich bliskich. Zajęcia mają na celu przygotowanie 
przyszłych rodziców do aktywnego porodu, opieki nad noworodkiem i pielęgnacji noworodka 
oraz karmienia naturalnego. 
Za organizację i nadzór odpowiedzialna jest położna oddziałowa Oddziału Ginekologiczno-
Położniczego. 
 
§ 69b.  

Poradnia Laktacyjna 
Poradnia udziela świadczeń z zakresu opieki ambulatoryjnej związanych z problemami 
naturalnego karmienia piersią. Porady udzielane są telefonicznie lub osobiście bezpośrednio 
po zgłoszeniu się pacjentki. 
Za organizację i nadzór odpowiedzialna jest pielęgniarka oddziałowa Oddziału 
Neonatologicznego. 
 
§ 70.   

Zespół transportu medycznego 
1. Do zadań Zespołu transportu medycznego należy w szczególności: 

1) zapewnienie transportu medycznego dla przewozu pacjentów,  
2) zapewnienie obsługi transportowej na potrzeby administracji oraz zaopatrzenia, 
3) organizowanie łączności radiowej pomiędzy poszczególnymi pojazdami  

a Szpitalnym Oddziałem Ratunkowym, a miejscem stacjonowania zespołów 
ratownictwa medycznego. 

2. Nadzór nad transportem sanitarnym sprawuje lekarz kierujący Szpitalnym Oddziałem 
Ratunkowym z zastrzeżeniem § 82 pkt 24,25. 
 
§ 71. (uchylony)   

 
§ 72.   

Zespoły ratownictwa medycznego podstawowe 
1. W skład zespołów ratownictwa medycznego wchodzą: 
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1) (uchylony), 
 

2) dwa zespoły podstawowe stacjonujące w Lęborku, w skład których wchodzą: 
- co najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności 
ratunkowych, w tym ratownik medyczny i ratownik/kierowca, 

 
3) zespół podstawowy stacjonujący w Wicku, w skład którego wchodzą: 

- co najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności 
ratunkowych, w tym ratownik medyczny i ratownik/kierowca, 

 
4) zespół podstawowy stacjonujący w Łebie od 1 czerwca do 31 sierpnia, w skład 

którego wchodzą:   
- co najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności 
ratunkowych, w tym ratownik medyczny i ratownik/kierowca. 

 
2. Zespoły ratownictwa medycznego P (Podstawowego) przeznaczone są do 

całodobowego udzielania medycznych czynności ratunkowych w warunkach 
pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego. 
Przez stan nagłego zagrożenia zdrowotnego rozumie się stan polegający na nagłym 
lub przewidywanym w krótkim czasie pojawieniu się objawów pogorszenia zdrowia, 
którego bezpośrednim następstwem może być poważne uszkodzenie funkcji 
organizmu lub uszkodzenie ciała lub utraty życia, wymagający podjęcia 
natychmiastowych medycznych czynności ratunkowych  
i leczenia.  

3. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest lekarz kierujący Szpitalnym 
Oddziałem Ratunkowym przy współudziale pielęgniarki oddziałowej. 

 
§ 72a. 

 Podstawowa Opieka Zdrowotna  
1.   Do zadań Podstawowej Opieki Zdrowotnej należą świadczenia zdrowotne 

profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze oraz pielęgnacyjne  
z zakresu medycyny ogólnej, rodzinnej, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki 
zdrowotnej. 

2.   Za organizację pracy i nadzór Podstawowej Opieki Zdrowotnej odpowiedzialny jest   
Naczelny Lekarz przy współpracy Pielęgniarki Naczelnej.  

 
§ 72b. 
 Poradnia (gabinet) Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej 
1. Do zadań Poradni (gabinetu) Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej należy  
w szczególności: 

a) udzielanie świadczeń w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej od poniedziałku do 
piątku w godzinach 18.00 do 8.00 dnia następnego oraz całodobowo w soboty, 
niedziele i dni ustawowo wolne od pracy (lokalizacja Lębork), 

b) (uchylony). 
 

2. Świadczenia udzielane są w przypadku:  
a) nagłego zachorowania, 
b) nagłego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawów sugerujących bezpośrednie 

zagrożenie życia,  
c) konieczności kontynuacji zabiegów wynikających z ciągłości leczenia, zleconych 

przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. 
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3. Za organizację pracy i nadzór Poradni (gabinetu) Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej 
odpowiedzialny Koordynator Poradni (gabinetu) Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej. 
 
§ 73. (uchylony) 
 

 
§ 74.   

Sterylizatornia 
1. Sterylizatornia wykonuje usługi z zakresie dekontaminacji i sterylizacji sprzętu na 

potrzeby bloku operacyjnego, sali porodowej, oddziałów szpitalnych, poradni 
specjalistycznych, pracowni diagnostycznych i innych komórek organizacyjnych 
szpitala oraz dla podmiotów zewnętrznych na podstawie zawartych umów. 

2. Do zadań Sterylizatorni należy w szczególności: 
1) zapewnienie sterylnych narzędzi, materiału opatrunkowego, bielizny operacyjnej 

dla poszczególnych komórek organizacyjnych szpitala, 
2) przyjmowanie narzędzi i sprzętu medycznego po dezynfekcji wstępnej  

przeprowadzonej  w komórkach organizacyjnych do sterylizacji, 
3) przyjmowanie bielizny operacyjnej i materiałów opatrunkowych do sterylizacji, 
4) przygotowanie narzędzi i sprzętu medycznego do sterylizacji oraz utrzymanie go 

w sprawności poprzez właściwą dezynfekcję, kontrolę i pielęgnację, 
5) kompletowanie narzędzi w zestawy, otwieranie narzędzi zawiasowych, 

zabezpieczenie ostrych krawędzi osłonkami, 
6) sortowanie, sprawdzanie i składanie bielizny zabiegowej zgodnie  

z zamówieniem, 
7) pakietowanie materiału zabiegowego w odpowiednie opakowania sterylizacyjne, 

torebki papierowo – foliowe, rękawy papierowo – foliowe, papier sterylizacyjny, 
kontenery sterylizacyjne, 

8) segregacja materiału, sprzętu medycznego do odpowiedniej metody sterylizacji, 
9) kontrola procesu sterylizacji za pomocą metod fizycznych, chemicznych  

i biologicznych procesu sterylizacji oraz kontrola jej skuteczności,  
10) przygotowanie i zabezpieczenie materiału sterylnego do transportu. 

3. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest kierownik Sterylizatorni. 
 

§ 75.  (uchylony)  
 
§ 76. 

Żywienie 
1. Do zadań Żywienia należy w szczególności: 

1) planowanie bieżącego, sezonowego i rocznego zaopatrzenia w żywność, 
2) racjonalne wykorzystanie środków finansowych przeznaczonych na żywienie 

pacjentów, personelu i pozostałych konsumentów stołówki i bufetu, 
3) wykonywanie wszelkich czynności związanych z wyżywieniem chorych, 
4) kontrolowanie ilości i jakości dostarczanych produktów i odpowiednie ich 

magazynowanie, 
5) zapewnienie właściwego stanu sanitarnego, bhp, p.poż pomieszczeń i urządzeń 

kuchennych oraz magazynu żywnościowego. 
2. W skład Żywienia wchodzą: 

1) kuchnia ogólna, 
2) stołówka,  
3) bufet, 
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4) pomieszczenia socjalne dla pracowników, 
5) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze. 

3. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest kierownik Żywienia. 
 
 
 
§ 77. 

Dział Higieny 
1. Do zadań Działu Higieny należy w szczególności: 

1)  profesjonalne utrzymania czystości pomieszczeń SPS ZOZ w Lęborku, 
2)  przygotowanie brudnej bielizny do transportu oraz przyjmowanie czystej 

zgodnie z  obowiązującymi zasadami, 
3)  przygotowanie roztworów roboczych środków myjących i dezynfekcyjnych, 
4)  transport odpadów zgodnie z przyjętymi standardami oraz prowadzenie 

rejestrów, 
5)  transport sprzętu, środków czystościowych z magazynu, 
6)  mycie i dezynfekcję łóżek, łóżeczek, szafek przyłóżkowych, ścian, 

parapetów, krzeseł itd., 
7)  pobieranie i transportowanie posiłków dla chorych z kuchni, 
8)  roznoszenie i estetyczne podawanie posiłków zgodnie z ustaloną dietą, 

zbieranie naczyń z sal chorych oraz ich mycie i wyparzanie, 
9)  utrzymanie należytego stanu higieny w kuchence oddziałowej, 
10) transport zwłok do prosektorium oraz pomoc strażnikowi- tlenowemu  

w umieszczaniu zwłok w chłodni, 
11) przyjmowanie i wydawanie odzieży oddanej do przechowania, 
12) przyjmowanie i wydawanie przedmiotów wartościowych oddanych do 

depozytu, 
13) oddawanie do pralni brudnych i pobieranie czystych worków 

przeznaczonych do przechowywania odzieży, 
14) prowadzenie dokumentacji, rejestrów, 
15) utrzymywanie pomieszczeń w czystości. 

2. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest kierownik Działu Higieny. 
 
§78.   

Dział Księgowości 
1. Do zadań Działu Księgowości należy w szczególności: 

1) prowadzenie rachunkowości zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym 
sporządzanie bilansów, 

2) opracowanie założeń rocznych do planu finansowego SPS ZOZ, 
3) terminowe     składanie     sprawozdawczości     kwartalnej,     rocznej     zgodnie     

z obowiązującymi przepisami, 
4) opracowywanie przepisów wewnętrznych dotyczących prowadzonej 

rachunkowości, zarządzeń, regulaminów, procedur, instrukcji, 
5) kontrola dokumentów pod względem formalno-rachunkowym oraz ich 

ewidencjonowanie w systemie finansowo-księgowym, 
6) właściwe zabezpieczenie  i przechowywanie druków ścisłego  zarachowania 

oraz dokumentów finansowo-księgowych, archiwowanie dokumentów 
księgowych, 

7) zapewnienie terminowego ściągania należności oraz spłaty zobowiązań, 
8) przestrzegania zasad rozliczeń pieniężnych i ochrony wartości pieniężnych, 
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9) naliczanie   i   wypłaty   wynagrodzeń   pracowników   oraz   osób   
zatrudnionych   na podstawie umów cywilno-prawnych, 

10) prowadzenie spraw związanych z ubezpieczeniem mienia oraz od 
odpowiedzialności cywilnej, 

11) prowadzenie dokumentacji i rozliczeń dotyczących ZUS oraz podatków, 
12) prowadzenie spraw związanych z ZFŚS, 
13) gospodarowanie    rzeczowymi    składnikami    majątkowymi    oraz    

współpraca    i współdziałanie w tym zakresie z innymi zespołami SPS ZOZ, 
14) przeprowadzanie inwentaryzacji rzeczowych składników majątkowych zgodnie 

z obowiązującymi przepisami, 
15) przeprowadzanie kontroli wewnętrznej. 

2. Dział Księgowości składa się z następujących sekcji: 
1) sekcji rachunkowości finansowej, 
2) sekcji płac, 
3) kasy głównej szpitala, 
4) samodzielnego stanowiska ds. ZFŚS. 

3.  Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest Główny Księgowy. 
 
 
§ 78a  

      Dział Analiz, Projektów i Zamówień Publicznych 
1. Do zadań Działu Analiz, Projektów i Zamówień Publicznych należy 

w szczególności: 
1) opracowywanie planów, sprawozdań wewnętrznych i zewnętrznych oraz 

analiz finansowych i ekonomicznych,  
2) sprawowanie nadzoru i kontroli nad realizacją budżetu (przychodów 

i kosztów) oraz sporządzanie na tę okoliczność informacji oraz analiz, 
3) bieżący nadzór nad wydatkowaniem środków oraz racjonalną i prawidłową 

gospodarką kosztami oraz dyscypliną finansową, 
4) rozliczanie kosztów i ich bieżąca analiza według ośrodków powstawania 

kosztów, 
5) przygotowanie budżetów dla OPK oraz ich rozliczenie pod względem 

wykonania planowanych założeń, 
6) przygotowanie wyceny procedur medycznych oraz kosztu leczenia pacjenta, 
7) sporządzanie   sprawozdań   oraz   analiz  wewnętrznych   dotyczących  

poniesionych kosztów przez poszczególne OPK, 
8) pozyskiwanie środków finansowych ze źródeł zewnętrznych między innymi  

z funduszy unijnych, ministerialnych, innych podmiotów fizycznych oraz 
prawnych oraz ich rozliczanie i monitorowanie rezultatów, 

9) realizacja działań w zakresie wdrażania projektów w Zakładzie, pomiędzy 
Zakładem a partnerami oraz darczyńcami,  

10) organizacja i nadzór pod względem administracyjnym i finansowym 
przedsięwzięć projektowych.  

11) opracowanie procedur oraz udzielanie zamówień publicznych z zastosowaniem 
trybów i zasad określonych ustawą oraz wewnętrznymi i zewnętrznymi aktami 
administracyjnymi, 

12) sporządzanie, przetwarzanie, archiwizowanie oraz sprawozdanie informacji 
i dokumentacji w trybie i na zasadach określonych w zewnętrznych 
i wewnętrznych przepisach administracyjnych, 

13) zastosowanie właściwego trybu dla zamówienia publicznego, 
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14) opracowanie specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 
15) ogłaszanie zamówień publicznych, 
16) udział w pracach komisji przetargowej oraz sporządzanie protokołów, 
17) opracowanie umów dla postępowań realizowanych w ramach zamówień 

publicznych, 
18) opracowanie umów na roboty budowlane, dostawy, usługi w ramach procedur 

poza ustawą, 
19) prowadzenie dokumentacji dotyczącej stosowania procedur pozyskiwania 

zamówień publicznych zgodnie z wymogami ustawy, aktów wykonawczych, 
prowadzenie rejestru postępowań, rejestru zawartych umów oraz 
archiwizowanie prowadzonej dokumentacji. 

2.  Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest Kierownik Działu Analiz, 
Projektów i Zamówień Publicznych, który bezpośrednio podlega Z-cy Dyrektora ds. 
Finansowych. 

 
§79.   

Dział Kontraktowania, Rozliczeń i Statystyki 
1. Do zadań Działu Kontraktowania, Rozliczeń i Statystyki należy w szczególności: 

1) prowadzenie statystyki szpitala (Dzienny Ruch Chorych, skorowidz do Księgi 
Głównej Chorych, wskaźniki statystyczne),  

2) kontraktowanie, monitorowanie i rozliczanie świadczeń zdrowotnych, 
3) prowadzenie sprawozdawczości statystycznej i medycznej, 
4) przekazywanie płatnikowi publicznemu danych rozliczeniowych oraz danych o 

kolejkach oczekujących, 
5) prowadzenie i aktualizacja Portalu Świadczeniodawcy będącego środowiskiem 

komunikacji określonym przez płatnika świadczeń finansowanych ze środków 
publicznych, 

6) przekazywanie do GUS i PUW i innych podmiotów danych statystycznych, 
7) prowadzenie korespondencji z płatnikiem publicznym oraz innymi instytucjami, 
8) współpraca z komórkami administracji szpitala w tym obsługa administracyjna 

komórek organizacyjnych w ramach sekretariatów, rejestracji i biura obsługi 
pacjenta,  

9) współpraca z poszczególnymi medycznymi komórkami szpitala, z których 
przekazywane są do działu dane rozliczeniowe oraz dokumentacja pacjentów, 

10) przekazywanie informacji do poszczególnych komórek szpitala o wynikach 
weryfikacji świadczeń, 

11) prowadzenie archiwum zawierające dokumentację medyczną pacjentów 
leczonych w szpitalu oraz dokumentację niemedyczną, 

12) udostępnianie dokumentacji na rzecz pacjentów, instytucji oraz komórek 
szpitala. 

2. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest kierownik Działu 
Kontraktowania, Rozliczeń i Statystyki któremu podlegają:  specjaliści, inspektorzy, 
archiwiści, sekretarki i rejestratorki medyczne. 

 
§ 80.  (uchylony)   
§ 81.  (uchylony)  
 
§ 82.   

Dział Techniczny 
1. Do zadań Działu Technicznego należy w szczególności: 
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1) kontrola i nadzór nad utrzymaniem czystości na terenie Zakładu, 
2) prowadzenie ewidencji i nadzór nad usuwaniem odpadów komunalnych  

i medycznych, 
3) organizacja zabezpieczenia mienia Zakładu, 
4) obsługa kotłowni, portierni, 
5) eksploatacja urządzeń rezerwowego i normalnego zaopatrzenia w wodę, 
6) eksploatacja sieci wodno - kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania, 
7) instalacja gazów medycznych, 
8) eksploatacja instalacji elektrycznej rezerwowego i normalnego zasilania 

budynków Zakładu, 
9) eksploatacja wentylacji i klimatyzacji, 
10) eksploatacja sprzętu techniczno - gospodarczego i chłodniczego, 
11) sporządzanie rocznego planu sprzętu i urządzeń medycznych w oparciu  

o zamówienia wewnętrzne składane przez ordynatorów, kierowników placówek, 
12) zamawianie  sprzętu medycznego, materiałów medycznych i innych, w oparciu  

o zamówienia wewnętrzne składane przez ordynatorów, kierowników placówek  
na podstawie umów zawartych w drodze postępowania przetargowego oraz 
realizacja  zamówień, 

13) współpraca z inspektorem ds. zamówień publicznych w zakresie dokonywanych 
zakupów oraz stała współpraca z realizatorami zamówień, 

14) ewidencja zamówień oraz prowadzenie rejestru wysyłanych lub telefonicznych 
zamówień, 

15) przyjmowanie do magazynu towarów, gazów, paliwa oraz prawidłowe ich 
przechowywanie i wydawanie, 

16) analiza półroczna towarów niechodliwych w magazynach i podmagazynkach, 
17) utrzymanie porządku i czystości w pomieszczeniach magazynowych, 
18) segregowanie i układanie towarów w magazynie oraz zabezpieczenie opakowań 

przed zniszczeniem lub uszkodzeniem, 
19) zapewnienie bezpieczeństwa i ochrony mienia na terenie zakładu, lądowiska dla 

helikopterów a także porządku komunikacyjnego na obszarze posesji zakładu, 
20) dozór budowlany i energetyczny, 
21) dokonywanie okresowych przeglądów obiektów budowlanych zgodnie z 

przepisami prawa budowlanego, 
22) prowadzenie na bieżąco książek obiektów budowlanych, 
23) kompletowanie dokumentacji, zezwoleń i warunków technicznych. 
24) bieżący nadzór w zakresie sprawności technicznej pojazdów zakładu, 
25) koordynowanie pracy kierowców transportu medycznego, w zakresie realizacji 

zleconych im zadań, czasu pracy itp.  
2. Dział Techniczny składa się z: 

1) sekcji eksploatacyjnej, 
2) sekcji aparatury medyczne, 
3) sekcji zaopatrzenia i magazynów, 
4) sekcji inwestycji i dozoru technicznego, 
5) sekcji ochrony, 
6) sekcji transportu. 

3.  Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest kierownik Działu Technicznego.  
 
§ 83.   

Dział Kadr i Organizacji Pracy 
1. Do zadań Działu Kadr i  Organizacji Pracy – sekcja kadr należy:  



 38 

1) przygotowanie wniosków i dokumentów związanych z nawiązaniem, trwaniem i 
ustaniem stosunku pracy oraz dokumentacji związanej z zawartymi umowami na 
świadczenia medyczne w ramach indywidualnych praktyk, 

2) organizowanie konkursów na udzielanie świadczeń zdrowotnych, 
3) prowadzenie ewidencji pracowników, akt osobowych, rejestrów i kartotek, 
4) kontrola porządku i dyscypliny pracy, 
5) obsługa programu „Płatnik”, 
6) prowadzenie całokształtu spraw związanych z podnoszeniem kwalifikacji 

zawodowych pracowników, 
7) prowadzenie systemu obsługi potencjału w zakresie personelu, w związku z 

kontraktowaniem świadczeń w NFZ, 
8) analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy 

w  komórkach  organizacyjnych  szpitala, 
9) opracowywanie wniosków w 

sprawie  obsady  osobowej  i  właściwego  rozmieszczenia  kadr, 
10) prowadzenie sprawozdawczości i analiz, 
11) prowadzenie dokumentacji i udział w okresowych ocenach pracowników, 
12) sporządzanie regulaminów wewnętrznych Szpitala i innych aktów normatywnych 

(regulamin pracy, regulamin wynagradzania itp.). 
 
2. Do zadań Działu Kadr i  Organizacji Pracy – sekcja jakości należy: 

1) inicjowanie, nadzorowanie i koordynowanie prac związanych z opracowaniem, 
wdrożeniem, utrzymaniem i doskonaleniem Zintegrowanego Systemu Zarządzania 
(ZSZ), 

2) opiniowanie i zatwierdzanie zmian, działań doskonalących, korygujących  
i naprawczych oraz dokumentacji ZSZ, 

3) zapewnienie,   że   procesy   potrzebne  w   systemach   zarządzania   są   ustanowione, 
wdrożone i utrzymywane zgodnie z wymaganiami norm  
i zaplanowanymi ustaleniami, 

4) nadzorowanie i koordynowanie realizacji polityk, formułowania celów strategicznych i 
jakościowych, 

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

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

7) konsultowanie dokumentów wewnętrznych (sprawdzanie i weryfikacja procedur, 
instrukcji), 

8) zapewnienie upowszechniania w Zakładzie świadomości dotyczącej wymagań norm, 
9) monitorowanie procesów działalności SPS ZOZ mających wpływ na jakość na 

wszystkich poziomach zarządzania, 
10) prezentacja sprawozdań  funkcjonowania systemów, zidentyfikowanych zagrożeń i 

potrzeb związanych z doskonaleniem, 
11) współpraca z komórkami organizacyjnymi Zakładu, z instytucjami, organizacjami 

zewnętrznymi w zakresie powierzonych zadań, w tym  
z jednostkami normalizacyjnymi i certyfikacyjnymi, 

12) nadzorowanie procesów certyfikacji, akredytacji i innych zewnętrznych ocen  
w zakresie spełnienia określonych wymagań ZSZ, 

13) utrzymanie poziomu osiągniętych standardów (przyznanych certyfikatów), 
rozszerzenie ich przedmiotu lub zestawu spełnionych wymagań, 
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14) reprezentowanie kierownictwa Zakładu w sprawach funkcjonujących systemów 
zarządzania. 

3. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest Kierownik Działu Kadr i  Organizacji 
Pracy. 

 
 

§ 84.   

Radcy Prawni 
1. Do zadań Radców Prawnych należy w szczególności: 

1) udzielanie porad, opinii i wyjaśnień w sprawach dotyczących stosowania 
obowiązujących przepisów prawnych, 

2) opiniowanie umów i innych aktów wywołujących skutki prawne, 
3) opiniowanie pod względem prawnym wewnętrznych aktów normatywnych, 
4) zastępstwo w postępowaniu sądowym, administracyjnym oraz przed innymi 

organami orzekającymi. 
2. Radcy Prawni odpowiadają za prawidłową obsługę prawną Zakładu i podlegają 

bezpośrednio Dyrektorowi Zakładu. 
 
 
§ 85.   

Sekretariat 
1. Do zadań Sekretariatu i Kancelarii należy w szczególności: 

1) obsługa biurowa Dyrektora, Zastępcy Dyrektora do Spraw Finansowych oraz 
Naczelnego Lekarza, 

2) nadzór nad sprawnym obiegiem korespondencji zewnętrznej i wewnętrznej 
Zakładu, 

3) organizowanie spotkań (przyjęcia interesantów i pracowników Szpitala) oraz 
wyjazdów służbowych Dyrektora, Zastępcy Dyrektora do Spraw Finansowych  
i Naczelnego Lekarza, 

4) rejestrowanie i znakowanie korespondencji wpływającej do Zakładu, 
dostarczanie jej do Dyrektora lub Zastępcy Dyrektora do Spraw Finansowych  
w celu dokonania dekretacji, 

5) przekazywanie korespondencji do odpowiednich komórek organizacyjnych, 
zgodnie z dekretacją, 

6) opracowywanie i prowadzenie spraw związanych z rejestrem usług medycznych 
oraz innych związanych z organizacją i prawidłowym funkcjonowaniem Zakładu 
w oparciu o obowiązujące przepisy prawne, 

7) opracowywanie i przygotowywanie materiałów dla Rady Społecznej Zakładu  
i Rady Pracowników, 

8) inne czynności, zlecone w zakresie obsługi biurowej. 
2. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest kierownik Sekretariatu. 

 
 
 
§ 86.  
         Inspektor ds. Obronnych 

1. Do zadań Inspektora  ds. Obronnych w szczególności należy: 
1) Przygotowywanie wewnętrznych aktów prawnych związanych 

z przygotowaniami obronnymi Zakładu, 
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2) Prowadzenie całości spraw związanych z przygotowaniami obronnymi 
Zakładu: 
- opracowywanie i aktualizacja dokumentacji planistycznej, 
- opracowywanie i aktualizacja kart realizacji zadań operacyjnych, 
- prowadzenie szkoleń z kadrą kierowniczą szpitala oraz z obsadą     
Stałego Dyżuru, 
- współpraca z Powiatowym Centrum Zarządzania Kryzysowego 
w Lęborku, 

3) Współuczestniczenie w planowaniu i organizacji ewakuacji Zakładu 
w przypadku zagrożenia ludzi lub mienia. 

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

Inspektor BHP  
1.Do zadań Inspektora BHP  należy w szczególności: 

1) przeprowadzanie kontroli i warunków pracy oraz przestrzeganie przepisów i zasad 
bezpieczeństwa i higieny pracy,  
2) planowanie poprawy warunków bezpieczeństwa i higieny pracy, 
3) organizowanie i przeprowadzanie szkoleń z zakresu BHP: wstępnych,  
i okresowych, 
4) sporządzanie oraz aktualizacja wewnętrznych przepisów z zakresu BHP, 
5) sporządzanie oraz rejestrowanie całości dokumentacji wypadków przy pracy,  
w drodze do pracy lub z pracy i o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz nadzór nad 
rzetelnym wyjaśnieniem okoliczności z nimi związanymi, 
6) dokonywanie oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy oraz kontrola 
warunków pracy, 
7) współpraca z kierownikami komórek organizacyjnych Zakładu w kwestiach 
dotyczących BHP, 
8) wydawanie doraźnych poleceń dotyczących natychmiastowego usunięcia 
stwierdzonych niedociągnięć bezpośrednio zagrażających bezpieczeństwu pracy, 
9) tworzenie planu zakupów odzieży i obuwia roboczego, ochronnego oraz 
wnioskowanie o ich zakup, 
10) gospodarowanie zapasami w zakresie odzieży i obuwia roboczego, ochronnego 
i środków ochrony indywidualnej i zbiorowej. 

2. Inspektor BHP odpowiada za prawidłową pracę komórki i podlega bezpośrednio 
Dyrektorowi Zakładu. 

  
§ 87a. 
              Inspektor do Spraw Ochrony Środowiska 

1.      Do zadań Inspektora do Spraw Ochrony środowiska należy prowadzenie spraw 
związanych z ochroną środowiska, obejmujących w szczególności:  

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

2) pozyskiwanie decyzji/zezwoleń na prowadzenie działalności w zakresie ochrony  
środowiska ich weryfikacja i aktualizacja, 

3)  prowadzenie ewidencji ilościowej i jakościowej odpadów, 
4)  nadzór nad terminowym wywozem i utylizacją odpadów. 

  2.  Inspektor ds. Ochrony Środowiska podlega Z-cy Dyrektora ds. Finansowych. 
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§ 87b. 
         Inspektor Ochrony Radiologicznej 
   1.  Do zadań inspektora Ochrony Radiologicznej należy prowadzenie spraw związanych  
        z ochroną radiologiczną obejmujących w szczególności:  

1) nadzór nad przestrzeganiem prowadzenia działalności według instrukcji pracy  
z aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczącej    
ochrony radiologicznej, w tym dotyczącej pracowników i innych osób     
przebywających w jednostce organizacyjnej w warunkach narażenia, 

2)  nadzór nad spełnieniem warunków dopuszczających pracowników do zatrudnienia 
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczących szkolenia pracowników na 
stanowisku pracy w zakresie ochrony radiologicznej, 

3) dokonywanie wstępnej oceny narażenia wszystkich pracowników Zakładu na 
podstawie wyników pomiarów dawek indywidualnych lub pomiarów 
dozymetrycznych w środowisku pracy i przedstawienie jej kierownikowi jednostki 
organizacyjnej, 

4)  informowanie pracowników, w formie pisemnej, o otrzymanych przez nich dawkach 
promieniowania jonizującego w przypadku przekroczenia ograniczników dawek, 

5) występowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z pisemnym wnioskiem  
o wstrzymanie prac w warunkach narażenia, gdy są naruszone warunki zezwolenia 
na uruchomienie i stosowanie aparatów rentgenowskich lub inne przepisy z zakresu 
ochrony przed promieniowaniem jonizującym, 

6) nadzór nad dokumentacją, o której mowa w przepisach regulujących szczegółowe     
warunki bezpiecznej pracy ze źródłami promieniowania jonizującego wydanych na 
podstawie ustawy – Prawo atomowe, 

7) ustalanie wyposażenia jednostki organizacyjnej w środki ochrony indywidualnej,     
aparatury dozymetrycznej i pomiarowej oraz innego wyposażenia służącego do    
ochrony pracowników oraz pacjentów przed promieniowaniem jonizującym  
i występowanie z wnioskiem o jego zakupienie, 

8) sprawdzenie kwalifikacji pracowników w zakresie ochrony radiologicznej 
i występowanie w tym zakresie z wnioskiem do kierownika jednostki 
organizacyjnej. 

       2.  Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega Dyrektorowi Zakładu. 
 

§ 87c. 
Inspektor  ds. Przeciwpożarowych   

1. Do zadań Inspektora  ds. przeciwpożarowych  należy w szczególności: 
1) planowanie, organizowanie i przygotowanie ćwiczeń ewakuacji na wypadek 
zdarzeń nadzwyczajnych, 
2) organizowanie i przeprowadzanie szkoleń wstępnych, i okresowych z zakresu  
ochrony przeciwpożarowej, 
3) sporządzanie oraz aktualizacja wewnętrznych przepisów z zakresu  ochrony 
przeciwpożarowej,  
4) współpraca z kierownikami komórek organizacyjnych Zakładu w kwestiach 
dotyczących ochrony przeciwpożarowej,  
5) wydawanie doraźnych poleceń dotyczących natychmiastowego usunięcia 
stwierdzonych niedociągnięć bezpośrednio zagrażających bezpieczeństwu 
przeciwpożarowemu, 
6) planowanie zakupów sprzętu z zakresu ochrony przeciwpożarowej oraz 
wnioskowanie o ich zakup, 
7) nadzorowanie nad eksploatacją  sprzętu i urządzeń przeciwpożarowych, ich 
sprawnością,  konserwacją  oraz okresowymi badaniami i przeglądami.   
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2. Inspektor  ds. Przeciwpożarowych  podlega Z-cy Dyrektora ds. Finansowych. 
 
§ 87 d. 

Inspektor ds. Inwestycji 
1. Do zadań Inspektora ds. Inwestycji należy w szczególności: 

1) Planowanie potrzeb inwestycyjnych i remontowych wraz z przygotowaniem 
dokumentacji  dotyczącej:      

a) założeń użytkowych i projektowych, 
b) elementów koncepcji technologicznych, 
c) oceny efektywności i celowości,  
d) harmonogramów realizacyjnych, 
e) kosztorysów inwestorskich i przedmiarów robót inwestycyjnych i remontowych 

sporządzanych we własnym zakresie. 
 2) Udział w pozyskiwaniu  środków inwestycyjnych w ramach programów i funduszy 

celowych.  
 3) Nadzór nad sporządzaniem kosztorysów inwestorskich i przedmiarów robot 

inwestycyjnych   i   remontowych   przez   usługodawców i wykonawców zewnętrznych. 
 4) Przygotowywanie i sporządzanie wniosków o zamówienia publiczne 

oraz współpraca w przeprowadzaniu postępowań przetargowych w tym: 
a)  na potrzeby opracowywania dokumentacji technicznej, 
b)  na potrzeby pozyskiwania wykonawców robot inwestycyjnych i remontowych. 

 5) Pełnienie funkcji nadzoru inwestycyjnego lub nadzór nad pracą powołanego inwestora 
zastępczego. 

 6) Określenie zadań i obowiązków inwestora zastępczego w przypadku jego powołania. 
 7) Bieżące kontrolowanie robót inwestycyjnych i remontowych, w tym:  

a)  weryfikacja kosztorysów, 
b)  bieżąca kontrola stanu zaawansowania rzeczowego i finansowego robot. 

 8) Dokonywanie odbioru robót w toku (poszczególnych etapów)  i zakończonych. 
 9) Rozliczanie finansowe i rzeczowe prowadzonych i zakończonych robót 

inwestycyjnych i remontowych, w tym weryfikacja protokołów, kosztorysów, faktur 
i innych materiałów przedłożonych przez wykonawców robot. 

 10) Nadzór nad realizacją zgłoszonych reklamacji. 
 11) Monitorowanie i ocena efektywności przeprowadzonych inwestycji 

z uwzględnieniem założonych wskaźników, zgłaszanie propozycji działań 
doskonalących.  

 12) Przeprowadzenie określonych kontroli (przeglądów technicznych) obiektów, budowli 
i ich instalacji i powiązanych z nimi sieci, zgodnie z przepisami Prawa Budowlanego oraz 
dokonywanie stosownych wpisów w książkach obiektów budowlanych. 

 13) Opracowywanie analiz, raportów i sprawozdań w zakresie realizowanych zadań 
zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz na wniosek Dyrekcji SPS ZOZ w Lęborku.  

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

§ 88.   
Dział Informatyki 
1. Do zadań Działu Informatyki należy w szczególności: 
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1) dobór i dostosowanie technik informatycznych oraz systemu 
telekomunikacyjnego do aktualnych potrzeb komórek organizacyjnych Zakładu, 

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

3) nadzór nad funkcjonowaniem systemu informatycznego i telekomunikacyjnego, 
4) odpowiedzialność za bezpieczeństwo i ochronę danych w Zakładzie, 
5) utrzymanie i aktualizowanie aplikacji używanych w Zakładzie oraz kontrola nad 

utrzymaniem baz danych, 
6) zapewnienie sprawnego funkcjonowania systemu informatycznego oraz 

telekomunikacyjnego, 
7) tworzenie planu inwestycji dotyczącego sprzętu telekomunikacyjnego, 

komputerowego i telefonii komórkowej oraz wnioskowanie o zakup, 
8) nadzór nad wykonywaniem napraw, konsekwencji oraz przeglądów 

technicznych sprzętu komputerowego oraz telekomunikacyjnego, 
9) wdrażanie programów informatycznych. 

2. Za organizację pracy i nadzór odpowiedzialny jest kierownik Działu Informatyki. 
 
§ 88a. 

Administrator Systemów Informatycznych (ASI) 
1. Do zadań Administratora Systemów Informatycznych (ASI) należy w szczególności: 

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

2) określenie celów, strategii i polityki zabezpieczenia danych przetwarzanych 
w systemach informatycznych, 

3) zapewnienie ochrony przed działaniem niepożądanego oprogramowania, 
4) zapewnienie prawidłowego przebiegu i prawidłowej eksploatacji sprzętu 

komputerowego, 
5) zapewnienie polityki zarządzania oprogramowaniem ze szczególnym 

uwzględnieniem polityki legalności oprogramowania, 
6) zapewnienie polityki zarządzania dostępem użytkownika do systemów 

informatycznych (zarządzanie identyfikatorami, hasłami i uprawnieniami, 
kontrola poprawności uprawnień), 

7) analizowanie poprawności systemu na podstawie kontrolowanych dzienników 
pracy, 

8) opiniowanie w zakresie bezpieczeństwa systemów i ochrony informacji 
przetwarzanych w postaci elektronicznej, 

9) realizacja zadań Administratora Bezpieczeństwa Systemów Informatycznych 
w zakresie przetwarzanych w postaci elektronicznej danych osobowych, 

10) implementacja Polityki Bezpieczeństwa Informacji (opracowywanie 
wewnętrznych dokumentów i procedur dotyczących zabezpieczenia systemów, 
opracowywanie analizy ryzyka aplikacji oraz planów awaryjnych), 

11) opracowanie okresowych ocen i sprawozdań, 
12) analiza sytuacji, okoliczności i przyczyn, które doprowadziły do naruszenia 

bezpieczeństwa danych przetwarzanych w postaci elektronicznej                           
i przygotowanie odpowiednich zmian organizacyjno-proceduralnych celem 
eliminacji wystąpienia podobnych sytuacji,     

13) realizacja zadań szkoleniowych i informacyjnych oraz inicjowanie                        
i organizowanie działań profilaktycznych w zakresie ochrony informacji 
przetwarzanych elektronicznie. 
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2.  Za organizację pracy i nadzór ASI odpowiedzialny jest kierownik Sekcji 
Informatycznej. 

 
§ 88b. 
  Inspektor Ochrony Danych (IOD) 
1. Do zadań Inspektora Ochrony Danych należy w szczególności: 

a) pełnienie funkcji koordynatora Zespołu Ochrony Danych Osobowych; 
b) informowanie administratora, podmiotu przetwarzającego oraz pracowników, którzy 

przetwarzają dane osobowe, o obowiązkach spoczywających na nich na mocy 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2016/679 (RODO) oraz innych 
przepisów Unii Europejskiej lub państw członkowskich o ochronie danych i doradzanie 
im w tej sprawie;  

c) monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepisów Unii lub państw 
członkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu 
przetwarzającego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podział 
obowiązków, działania zwiększające świadomość, szkolenia personelu uczestniczącego 
w operacjach przetwarzania oraz powiązane z tym audyty; 

d) udzielanie na żądanie zaleceń co do oceny skutków dla ochrony danych oraz 
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35 RODO; 

e) współpraca z organem nadzorczym; 
f) zgłaszanie naruszenia bezpieczeństwa do organu nadzorczego oraz osób, których dane 

dotyczą; 
g) pełnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach 

związanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o których mowa 
w art. 36 RODO, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we 
wszelkich innych sprawach. 

 
2. Zadania IOD jako członka Zespołu ds. Ochrony Danych Osobowych: 

a) przygotowanie wzorów oraz nadzorowanie wykonania i aktualizacji następujących 
dokumentów: 
 Rejestru czynności przetwarzania; 
 Rejestru kategorii czynności przetwarzania; 
 Analizy ryzyka i oceny skutków dla ochrony danych; 
 formuł zgody i obowiązku informacyjnego dla wszystkich grup osób, których dane 

przetwarza SPS ZOZ w Lęborku; 
 Polityki ochrony danych; 

b) nadzór nad wdrożeniem przez administratora odpowiednich środków technicznych 
i organizacyjnych; 

c) nadzór nad ochroną praw osób, których dane dotyczą; 
d) współpraca z innymi komórkami w zakresie tworzenia umów oraz realizacji zadań na 

polecenie innego administratora; 
e) w ramach współadministrowania danymi, współpraca w zakresie tworzenia zasad 

przetwarzania i ochrony danych osobowych. 
 
3. Inspektor ochrony danych odpowiada za prawidłowe wykonanie zadań i podlega 

bezpośrednio Dyrektorowi Zakładu. 
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§ 89.   
Społeczny Inspektor Pracy 
1. Do zadań Społecznego Inspektora Pracy należy w szczególności: 

1) kontrolowanie przestrzegania przepisów prawa pracy,  
2) branie udziału w ustalaniu okoliczności i przyczyn wypadków przy pracy, 

zgodnie z przepisami prawa pracy, 
3) branie udziału w analizowaniu przyczyn powstawania wypadków przy pracy, 

zachorowań na choroby zawodowe i inne schorzenia wywołane warunkami 
środowiska pracy, 

4) uczestniczenie w przeprowadzaniu społecznych przeglądów warunków pracy, 
5) podejmowanie działania na rzecz aktywnego udziału pracowników  

w kształtowaniu właściwych warunków bezpieczeństwa i higieny pracy oraz 
oddziaływanie na przestrzeganie przez pracowników przepisów i zasad 
bezpieczeństwa i higieny pracy, 

6) wykonywać innych zadań określonych w ustawie o społecznej inspekcji pracy  
i w przepisach szczególnych. 

2. Społeczny Inspektor Pracy odpowiada za prawidłowe wykonanie zadań i podlega 
bezpośrednio Dyrektorowi Zakładu. 

 
§ 90.  

Pełnomocnik ds. Praw Pacjenta  
 

1. Do zadań Pełnomocnika ds. Praw Pacjenta należy w szczególności: 
1) udział w rozpatrywaniu skarg pacjentów,  
2) analiza spraw dotyczących możliwości naruszenia praw pacjenta  
  oraz proponowanie działań naprawczych, 
3) prowadzenie szkoleń z zakresu praw pacjenta zgodnie z obowiązującą 

procedurą, 
4) współpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta oraz z Rzecznikiem Praw Pacjenta 

Szpitala Psychiatrycznego i udział w organizowanych przez nich szkoleniach, 
5) udzielanie porad i wyjaśnień pacjentom SPS ZOZ w Lęborku w  zakresie 
  przysługujących im praw. 

2. Pełnomocnik ds. Praw Pacjenta odpowiada za prawidłową realizację powierzonych 
zadań i podlega bezpośrednio Dyrektorowi.  

 
§ 91.   

Pracownik Socjalny 
1.Do zadań Pracownika Socjalnego należy w szczególności: 

1) pomoc w organizacji środowiska opiekuńczego w środowisku domowym lub 
opieki instytucjonalnej dla pacjentów wymagających takiej pomocy, 

2) pomoc osobom i rodzinom przezwyciężania trudnych sytuacji życiowych, 
których nie są one w stanie pokonać wykorzystując własne uprawnienia, zasoby 
i możliwości, 

3) analizowanie danych dotyczących sytuacji socjalno-bytowej pacjenta, 
4) ustalanie zakresu pomocy jakiej będzie potrzebował pacjent opuszczający 

Zakład, 
5) ustalenie wspólnie z pacjentem i jego rodziną kierunków działań zmierzających 

do zapewnienia właściwego środowiska domowego, rodzinnego, zawodowego 
i szkolnego, 
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6) informowanie chorego i jego rodziny o możliwościach pomocy instytucjonalnej 
w zakresie opieki socjalno-bytowej, 

7) pomoc choremu i jego rodzinie w nawiązywaniu kontaktu z instytucjami opieki 
zdrowotnej i pomocy socjalnej w rozwiązywaniu różnorodnych problemów 
życiowych. 

2. Pracownik Socjalny odpowiada za prawidłowe wykonanie zadań i podlega 
bezpośrednio Naczelnej Pielęgniarce. 

 
§ 92. 
 Psycholog 

1. Do zadań Psychologa należy w szczególności: 
1) podejmowanie działań mediacyjnych i interwencyjnych w sytuacjach 

kryzysowych, 
2) dokonywanie diagnozy wstępnej, dotyczącej stanu psychicznego, emocjonalnego, 

zdrowia fizycznego oraz poziomu funkcjonowania umysłowego pacjenta, 
udzielanie wsparcia psychologicznego pacjentowi w sytuacji jego choroby, 
zagrożenia życia lub śmierci 

3) udział w przygotowaniu pacjentów do szczególnie trudnych i obciążających badań 
zabiegów, 

4) pomoc psychologiczną na rzecz prawidłowego rozwoju relacji lekarz-pacjent, 
lekarz-rodzina pacjenta, pielęgniarka-pacjent, pielęgniarka-rodzina pacjenta, 

5) przeprowadzanie rozmów terapeutycznych z rodziną pacjenta w sytuacji 
stwierdzenia przyżyciowej śmierci mózgu, w celu wykorzystania organów dla 
zabiegów transplantacyjnych, 

6) współpraca z rodzinami pacjentów celem przygotowania ich do umiejętnego 
postępowania z pacjentem w warunkach domowych, 

7) współpraca ze wszystkimi komórkami organizacyjnymi szpitala w zakresie 
zapotrzebowania na usługę psychologiczną. 

2.  Psycholog odpowiada za prawidłowe wykonywanie zadań i podlega bezpośrednio 
Naczelnemu Lekarzowi. 

 
§ 92a. 

Kapelan szpitala 
Do zadań kapelana należy świadczenie duszpasterskiej posługi wobec pacjentów 
Zakładu.  

 
§ 92b. 

Koordynator ds. Transplantologii 
Koordynator ds. Transplantologii jest to samodzielne stanowisko do zakresu działania 
którego należy koordynowanie przebiegu identyfikacji i kwalifikacji potencjalnych 
dawców narządów oraz przebiegu pobrań. Stanowisko podlega Naczelnemu Lekarzowi. 

 
 
 
§ 92c. 

Koordynator ds. Transfuzjologii 
Koordynator ds. Transfuzjologii jest to samodzielne stanowisko do zadań którego 
należy nadzór nad przestrzeganiem standardów dotyczących postepowania z krwią 
i materiałami krwiopochodnymi.  

 



 47 

§ 93. (uchylony) 
 
§ 93a.  
Warunki współdziałania komórek organizacyjnych Zakładu 
 

1. Komórki organizacyjne Zakładu obowiązane są do współdziałania w celu zapewnienia 
sprawnego i efektywnego ich funkcjonowania w zakresie diagnostyczno – leczniczym, 
rehabilitacyjnym, pielęgnacyjnym i administracyjno – gospodarczym. 
 

2. Organizacja i zadania poszczególnych komórek organizacyjnych Zakładu w zakresie 
jakości świadczonych usług opracowane zostały zgodnie z wytycznymi 
Zintegrowanego Systemu Zarządzania. Podstawowymi dokumentami są Księga 
Jakości i procedury systemowe. 

 
3. Za właściwe współdziałanie odpowiedzialne są osoby kierujące komórkami 

organizacyjnymi Zakładu, bądź inne osoby wyznaczone przez Dyrektora. 
 

4. Współdziałanie komórek organizacyjnych z uwzględnieniem wzajemnych powiązań 
w ujęciu procesowym przedstawia załącznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego. 

 
 

Rozdział 9 
Warunki współdziałania z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą 

w zakresie zapewnienia prawidłowości diagnostyki, leczenia, pielęgnacji i rehabilitacji 
pacjentów oraz ciągłości przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych 

 
§ 94.   

1. Poszczególne komórki organizacyjne i pracownicy Zakładu współdziałają ze sobą  
w zakresie prawidłowości i kompleksowości diagnostyki, terapii i ciągłości 
postępowania leczniczego w stosunku do pacjentów przebywających oraz 
korzystających z usług Zakładu. 

2. Zakład współdziała z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie prawidłowości 
diagnostyki, leczenia pacjentów i ciągłości postępowania, w szczególności poprzez 
kierowanie do innych placówek w celu konsultacji specjalistycznych, zlecenie badań 
laboratoryjnych nie wykonywanych w zakładzie, kierowania na zabiegi 
specjalistyczne, o ile nie ma możliwości ich wykonania w Zakładzie. 

3. Szczegółowe zasady współdziałania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie 
określonym w ust. 2, określają przepisy prawa oraz postanowienia umów zawartych 
pomiędzy tymi podmiotami a Zakładem. 

 
Rozdział 10 

Wysokość opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposób 
określony w art.28 ust.4ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 

Praw Pacjenta 
 
§ 95.   
1. Za udostępnienie dokumentacji medycznej poprzez sporządzenie jej wyciągów, odpisów 
lub kopii Zakład pobiera opłatę w wysokości za: 

1)  jedną stronę wyciągu lub odpisu dokumentacji medycznej – w wysokości 
nieprzekraczającej 0,002 przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od 
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pierwszego dnia następnego miesiąca po ogłoszeniu przez Prezesa Głównego 
Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczpospolitej Polskiej 
„Monitor Polski” na podstawie art.20 pkt.2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r.  
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych, 

2)  jedną stronę kopii dokumentacji medycznej – w wysokości nieprzekraczającej 
0,0002 przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa  w pkt 1, 

3) sporządzenie wyciągu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na 
elektronicznym nośniku danych, jeżeli zakład prowadzi dokumentację medyczną 
w formie elektronicznej  - w wysokości nieprzekraczającej 0,002 przeciętnego 
wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 1. 

2. Opłaty, o której mowa w ust. 1, nie pobiera się w przypadku udostępnienia dokumentacji 
medycznej: 

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w żądanym 
zakresie i w sposób, o którym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3 ustawy o 
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (przez sporządzenie jej wyciągu, odpisu, 
kopii lub wydruku, na informatycznym nośniku danych, w formie skanu), 

2) w związku z postępowaniem przed wojewódzką komisją do spraw orzekania o 
zdarzeniach medycznych, 

3) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badań 
Medycznych. 

 
Rozdział 11 

Organizacja procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w przypadku pobierania opłat 
 

§ 96.   
1. Jeżeli skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego jest wymagane, a pacjent go nie 

posiada, wówczas ponosi on koszt udzielenia świadczenia zdrowotnego, za wyjątkiem 
przypadków określonych w art. 57 ust. 2 i art. 60 ustawy o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Wysokość opłat za świadczenia 
zdrowotne, które mogą być, zgodnie z przepisami ustawy o działalności leczniczej lub 
przepisami odrębnymi, udzielane za częściową albo całkowitą odpłatnością, określa 
załącznik nr 2. 

2. Wysokość opłat za świadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niż osoby 
uprawnione do świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych ustala 
Dyrektor Zakładu. Przy ustalaniu wysokości opłaty Dyrektor Zakładu uwzględnia 
rzeczywiste koszty udzielenia świadczenia zdrowotnego. 

3. Opłaty za usługi zdrowotne na zasadach określonych w umowach cywilnoprawnych 
zawartych między Zakładem i innymi osobami lub jednostkami organizacyjnymi,  
są ustalane przez strony umowy. 

4. Wysokość opłat za świadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niż osoby 
uprawnione do świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych ustala 
Dyrektor Zakładu. Przy ustalaniu wysokości opłaty Dyrektor Zakładu uwzględnia 
rzeczywiste koszty udzielenia świadczenia zdrowotnego. 

5. Opłaty za usługi zdrowotne na zasadach określonych w umowach cywilnoprawnych 
zawartych między Zakładem i innymi osobami lub jednostkami organizacyjnymi,  
są ustalane przez strony umowy. 
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Rozdział 12 
Wysokość opłat za przechowywanie zwłok pacjenta przez okres dłuższy niż 72 godziny 
od osób lub instytucji uprawnionych do pochowania zwłok na podstawie ustawy z dnia 

31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295, 
z późn. zm.) oraz od podmiotów, na zlecenie których przechowuje się zwłoki w związku 

z toczącym się postępowaniem karnym 
 

§ 97.   
Ustala się następujące opłaty:  

1) za przechowywanie zwłok pacjenta przez okres dłuższy niż 72 godziny od osób 
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwłok na podstawie ustawy z dnia 31 
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 
295, z późn. zm.) – w wysokości 50,00 zł + VAT, za każdą rozpoczętą dobę, 

2) od podmiotów, na zlecenie których przechowuje się zwłoki w związku z toczącym 
się postępowaniem karnym – w wysokości 50,00 zł + VAT, za każdą rozpoczętą 
dobę. 

 

Rozdział 13 
Wysokość opłat za świadczenia zdrowotne, które mogą być, zgodnie z przepisami 

ustawy lub przepisami odrębnymi, udzielane za częściową albo całkowitą odpłatnością 
 

§ 98. 
1. Za udzielane świadczenia zdrowotne inne niż finansowe ze środków publicznych 

pacjenci ponoszą opłaty zgodnie z ustalonym cennikiem opłat, który stanowi załącznik 
nr 2 do Regulaminu, zatytułowany ,,Wysokość opłat za udzielane świadczenia 
zdrowotne inne niż finansowe ze środków publicznych’’. 

1a.  Miesięczną opłatę za pobyt w Zakładzie Pielęgnacyjno-Opiekuńczym określa cennik 
opłat, o którym mowa w ust. 1. 

2. W przypadku świadczeń zdrowotnych udzielanych na podstawie umów 
cywilnoprawnych zawartych z podmiotami instytucjonalnymi (osoby prawne, 
przedsiębiorcy) ceny świadczeń ustalane są w drodze negocjacji bez zastosowania 
cennika, o którym mowa w ust. 1. 

3. Za świadczenia zdrowotne (z wyłączeniem świadczeń udzielanych przez Szpitalny 
Oddział Ratunkowy) udzielone osobom nieuprawnionym do świadczeń zdrowotnych 
finansowanych ze środków publicznych pobiera się opłatę w wysokości określonej  
z odpowiednim zastosowaniem reguł obowiązujących przy ustalaniu odpłatności  
za takie świadczenie należnej Zakładowi ze strony płatnika publicznego.  

4. Za świadczenia zdrowotne udzielone przez Szpitalny Oddział Ratunkowy Osobom 
nieuprawnionym do świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych 
pobiera się opłatę w wysokości określonej dla takich świadczeń w załączniku nr 2  
do Regulaminu. 

 
Rozdział 14 

Sposób kierowania komórkami organizacyjnymi Zakładu 
 
§99.  Zakładem kieruje Dyrektor przy pomocy: 

1) Zastępcy Dyrektora do Spraw Finansowych, 
2) Naczelnego Lekarza, 
3) Naczelnej Pielęgniarki, 
4) Głównego Księgowego, 
5) lekarzy kierujących oddziałami i kierowników pozostałych komórek 

organizacyjnych. 



 50 

 
§ 100.    

1. Dyrektor Zakładu jednoosobowo składa oświadczenia woli w imieniu Zakładu. 
2. Dyrektor Zakładu może upoważnić Zastępcę Dyrektora do Spraw Finansowych lub 

Naczelnego Lekarza do składania oświadczeń woli w imieniu Zakładu.  
 
§101.  
Podległość służbowa określona jest w Strukturze organizacyjnej zakładu leczniczego 
Zakładu, stanowiącej załącznik nr 1 do Regulaminu. 
 
§102.   

1. Naczelnemu  Lekarzowi i Naczelnej Pielęgniarce podlegają pracownicy medyczni. 
Naczelny Lekarz i Naczelna Pielęgniarka odpowiadają  
za prowadzenie polityki kadrowej w odniesieniu do pracowników uwzględniającej 
obecne i przyszłe potrzeby Zakładu oraz za stymulowanie ciągłego doskonalenia 
zawodowego pracowników działalności podstawowej poprzez planowanie, 
organizowanie i przeprowadzanie szkoleń. 

2.  Za sprawne funkcjonowanie oddziałów szpitala pod względem medycznym, 
administracyjnym i gospodarczym oraz za właściwe leczenie chorych odpowiadają  
lekarze kierujący oddziałem.  

3. Za właściwe organizowanie pracy personelu pielęgniarskiego i pomocniczego oraz 
nadzór nad wykonywaniem opieki nad chorymi w oddziale szpitalnym odpowiada 
pielęgniarka/położna oddziałowa. 

 
§103.  

1. Kierownicy komórek organizacyjnych Zakładu odpowiedzialni są za właściwe 
organizowanie pracy w podległych komórkach oraz za zapewnienie prawidłowego  
i terminowego wykonywania powierzonych zadań i obowiązków. 

2. Do obowiązków kierowników komórek organizacyjnych w szczególności należy: 
1) ustalenie zakresów obowiązków, uprawnień oraz odpowiedzialności podległych 

pracowników, 
2) organizowanie i planowanie pracy komórki organizacyjnej, 
3) nadzorowanie i kontrolowanie prawidłowego oraz terminowego wykonania przez 

podległą komórkę obowiązków i zadań, 
4) przydzielanie pracy podległym pracownikom i udzielanie wytycznych co do 

sposobu ich wykonania, 
5) udzielanie wyjaśnień w zakresie spraw objętych działalnością komórki, 
6) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podległych pracowników 

dyscypliny pracy,  
7) współdziałanie we właściwym doborze kadr oraz tworzenie właściwej atmosfery 

pracy w komórce, 
8) współdziałanie z innymi komórkami organizacyjnymi w celu należytej realizacji 

zadań wymagających uzgodnień, 
9) udzielanie wyjaśnień w sprawach skarg i wniosków, 
10) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapisów elektronicznych według 

kompetencji merytorycznych, 
11) usprawnienie organizacji, metod i form pracy komórki organizacyjnej, 
12) wykonywanie innych zadań powierzonych przez bezpośrednich przełożonych oraz 

Dyrektora Zakładu.  
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§ 104. 

Dla poszczególnych komórek organizacyjnych Zakładu są ustanawiane szczegółowe 
regulaminy zatwierdzane przez Dyrektora Zakładu, określające min. sposób 
współpracy pomiędzy tymi komórkami pod względem administracyjnym, leczniczym 
i gospodarczym. 

 
Rozdział 15 

Prawa i obowiązki pacjenta 
§ 104a. 

Zakład obowiązany jest przestrzegać wszystkie prawa pacjenta wynikające  
w szczególności z przepisów ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
z dnia 6 listopada 2008 r. (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 186 z późn. zm.), ustawy o ochronie 
zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 882) oraz 
z ustaw regulujących działalność podmiotów leczniczych i wykonywanie zawodów 
medycznych. 

 
§ 105.   

Prawo pacjenta do świadczeń zdrowotnych 
1. Pacjent ma prawo do świadczeń zdrowotnych odpowiadających wymaganiom 

aktualnej wiedzy medycznej. 
2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych możliwości udzielenia odpowiednich 

świadczeń zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach 
medycznych, procedury ustalającej kolejność dostępu do tych świadczeń.  

3. Pacjent ma prawo żądać, aby udzielający mu świadczeń zdrowotnych: 
1) lekarz zasięgnął opinii innego lekarza lub zwołał konsylium lekarskie; 
2) pielęgniarka (położna) zasięgnęła opinii innej pielęgniarki (położnej). 

4. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia świadczeń zdrowotnych ze 
względu na zagrożenie zdrowia lub życia. 

5. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania świadczeń zdrowotnych 
związanych z porodem. 

6. Pacjent ma prawo do świadczeń zdrowotnych udzielanych z należytą starannością  
w warunkach odpowiadających wymaganiom fachowym i sanitarnym. 

 
§ 106.   

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim związanych 
Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujące zawód medyczny, 
w tym udzielające mu świadczeń zdrowotnych, informacji z nim związanych,  
a uzyskanych w związku z wykonywaniem zawodu medycznego, również po śmierci 
pacjenta. 

 

§ 107.   
Prawo pacjenta do wyrażenia zgody na udzielenie świadczeń zdrowotnych 
1. Pacjent ma prawo do wyrażenia zgody na udzielenie określonych świadczeń 

zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji, jeżeli przepisy 
odrębnych ustaw nie stanowią inaczej. 

2. Pacjent, w tym małoletni, który ukończył 16 lat, ma prawo do wyrażenia zgody na 
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych świadczeń zdrowotnych przez lekarza. 

3. Przedstawiciel ustawowy pacjenta małoletniego, całkowicie ubezwłasnowolnionego 
lub niezdolnego do świadomego wyrażenia zgody, ma prawo do wyrażenia zgody,  
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o której mowa w ust. 8. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to,  
w odniesieniu do badania, może wykonać opiekun faktyczny. 

4. Pacjent małoletni, który ukończył 16 lat, osoba ubezwłasnowolniona albo pacjent 
chory psychicznie lub upośledzony umysłowo, lecz dysponujący dostatecznym 
rozeznaniem, ma prawo do wyrażenia sprzeciwu co do udzielenia świadczenia 
zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. 
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sądu opiekuńczego. 

5. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego świadczenia zdrowotnego bez jego zgody 
jest dopuszczalne, jeżeli wymaga on niezwłocznej pomocy lekarskiej, a ze względu na 
stan zdrowia lub wiek nie może wyrazić zgody i nie ma możliwości porozumienia się 
z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. 

6. Zgoda oraz sprzeciw na udzielenie świadczeń zdrowotnych mogą być wyrażone ustnie 
albo takim zachowaniem wyżej wymienionych osób, które w sposób niebudzący 
wątpliwości wskazuje na wolę poddania się proponowanym przez lekarza czynnością 
albo brak takiej woli. 

7. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub 
diagnostyki stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta, zgodę lub sprzeciw na 
ich wykonanie pacjent musi wyrazić w formie pisemnej. Przed wyrażeniem zgody 
pacjent ma prawo do uzyskania wszelkich informacji o stanie swojego zdrowia  
i ewentualnych komplikacjach związanych z planowanym zabiegiem. 

 
§ 108.   

Prawo do poszanowania intymności i godności pacjenta oraz leczenia bólu 
1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymności i godności, w szczególności w czasie 

udzielania mu świadczeń zdrowotnych. 
2. Prawo do poszanowania godności obejmuje także prawo do umierania w spokoju  

i godności. Pacjent znajdujący się w stanie terminalnym ma prawo do świadczeń 
zdrowotnych zapewniających łagodzenie bólu i innych cierpień. 

3. Przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych może być obecna osoba bliska, jeżeli 
życzenie takie wyrazi pacjent. 

4. Osoba wykonująca zawód medyczny udzielająca świadczeń zdrowotnych pacjentowi 
może odmówić obecności osoby bliskiej przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, 
w przypadku istnienia prawdopodobieństwa wystąpienia zagrożenia epidemicznego 
lub ze względu na bezpieczeństwo zdrowotne pacjenta. Odmowę odnotowuje się 
w dokumentacji medycznej. 

5. Osoby wykonujące zawód medyczny, inne niż udzielające świadczeń zdrowotnych, 
uczestniczą przy udzielaniu tych świadczeń tylko wtedy, gdy jest to niezbędne ze 
względu na rodzaj świadczenia. Uczestnictwo, a także obecność innych osób wymaga 
zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta małoletniego, całkowicie 
ubezwłasnowolnionego lub niezdolnego do świadomego wyrażenia zgody, jego 
przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonującej zawód medyczny, udzielającej 
świadczenia zdrowotnego. 

6.  Pacjent ma prawo do leczenia bólu. Zakład podejmuje działania polegające na 
określeniu stopnia natężenia bólu, leczenia bólu oraz monitorowaniu skuteczności 
tego leczenia. 

 

§ 109.   
Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej 
1. Pacjent ma prawo do dostępu do dokumentacji medycznej dotyczącej jego stanu 

zdrowia oraz udzielonych mu świadczeń zdrowotnych. 
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2. Zakład udostępnia dokumentację medyczną pacjentowi lub jego przedstawicielowi 
ustawowemu, bądź osobie upoważnionej przez pacjenta. 

3.   Po śmierci pacjenta, prawo wglądu w dokumentację medyczną przysługuje  osobie  
upoważnionej przez pacjenta za życia lub osobie, która w chwili zgonu pacjenta była 
jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostępniana także 
osobie bliskiej, chyba że udostępnieniu sprzeciwi się inna osoba bliska lub sprzeciwił 
się temu pacjent za życia. W przypadku uzasadnionych wątpliwości co do 
uprawnienia osoby bliskiej, sporu między osobami bliskimi lub sprzeciwu 
wyrażonego za życia pacjenta udostępnienie dokumentacji osobie bliskiej następuje na 
podstawie orzeczenia sądu. 
 

§ 110.   
Prawo pacjenta do zgłoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza 
Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogą wnieść sprzeciw wobec opinii albo 
orzeczenia określonych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty, jeżeli opinia albo orzeczenie ma wpływ na prawa lub obowiązki 
pacjenta wynikające z przepisów prawa. 
 

§ 111.   
Prawo pacjenta do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego 
1. Pacjent korzystający z  całodobowych lub całodziennych świadczeń zdrowotnych ma 

prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi 
osobami. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z tymi osobami. 

2. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielęgnacyjnej. Przez dodatkową opiekę 
pielęgnacyjną rozumie się opiekę, która nie polega na udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych, w tym także opiekę sprawowaną nad pacjentką w warunkach ciąży, 
porodu i połogu. 

3. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o których mowa w ust. 1 i 2 jeżeli realizacja 
tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez zakład. 

 

§ 112.   
Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej 
1. Pacjent w zakładzie, korzystający z całodobowych lub całodziennych świadczeń 

zdrowotnych, ma prawo do opieki duszpasterskiej. 
2. W sytuacji pogorszenia się stanu zdrowia lub zagrożenia życia zakład opieki 

zdrowotnej jest obowiązany umożliwić pacjentowi kontakt z duchownym jego 
wyznania. 

 
 
§ 113.   

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartościowych w depozycie. 
Pacjent  ma prawo do przechowywania rzeczy wartościowych w depozycie. 

 
§ 114.   

Prawa pacjenta wynikające z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 
5 grudnia 1996 r.(t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 125 ze zm.) 
Pacjent ma prawo do: 
1) udzielania mu świadczeń zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami 
aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi lekarzowi metodami i środkami zapobiegania, 
rozpoznawania leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z należytą 
starannością, 



 54 

2) uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w każdym przypadku, gdy zwłoka w jej 
udzieleniu mogłaby spowodować niebezpieczeństwo utraty życia, ciężkiego uszkodzenia 
ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpiących zwłoki, 
3) uzyskania od lekarza przystępnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, 
proponowanych oraz możliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dających się 
przewidzieć następstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz 
rokowaniu, 
4)zażądania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu wówczas, gdy 
sądzi, że lekarz ogranicza mu informację z uwagi na jego dobro, 
5) decydowania o osobach, którym lekarz może udzielać informacji, 
6)wyrażenia żądania aby lekarz nie udzielał mu informacji, 
7)niewyrażenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia mu 
innego świadczenia zdrowotnego, 
8)wyrażenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo 
zastosowania wobec niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzającej podwyższone 
ryzyko, 
9)uzyskania od lekarza informacji jeżeli w trakcie wykonywania zabiegu, bądź stosowania 
określonej metody leczenia lub diagnostyki, w związku z wystąpieniem okoliczności 
stanowiących zagrożenie dla życia lub zdrowia pacjenta, lekarz dokonał zmian w ich 
zakresie, 
10) poszanowania przez lekarza jego intymności i godności osobistej, 
11) wyrażenia  życzenia, aby lekarz umożliwił obecność przy udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych osobie bliskiej pacjentowi, 
12) wnioskowania do lekarza o zasięgnięcie przez niego opinii właściwego lekarza 
specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego, 
13) dostatecznie wcześniejszego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstąpienia od 
jego leczenia i wskazania mu realnych możliwości uzyskania określonego świadczenia 
zdrowotnego u innego lekarza lub w zakładzie opieki zdrowotnej, 
14) zachowania w tajemnicy informacji związanych z nim a uzyskanych przez lekarza  
w związku z wykonywaniem zawodu, 
15) uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla niego skutkach, w przypadku 
wyrażenia zgody na ujawnienie dotyczących go informacji, będących w posiadaniu 
lekarza, 
16) wyrażania zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej wiadomości 
danych umożliwiających identyfikację pacjenta, 
17) pacjent, który ma być poddany eksperymentowi medycznemu ma prawo do: 

a) wyrażenia zgody lub odmowy na udział w eksperymencie medycznym po 
uprzednim poinformowaniu go przez lekarza o celach, sposobach i warunkach 
przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych korzyściach leczniczych lub 
poznawczych, ryzyku oraz o możliwościach cofnięcia zgody i odstąpienia od 
udziału w eksperymencie w każdym jego stadium, 
b) poinformowania go przez lekarza o niebezpieczeństwie dla zdrowia i życia jakie 
może spowodować natychmiastowe przerwanie eksperymentu, 
c) cofnięcia zgody na eksperyment medyczny w każdym stadium eksperymentu. 

 
§ 115.   

Prawa pacjenta określone w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielęgniarki 
i położnej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1251 ze zm.) 
Pacjent ma prawo do: 
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1) udzielania mu świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę, położną, posiadającą prawo 
wykonywania zawodu, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, dostępnymi jej 
metodami i środkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczególną 
starannością, 

2) udzielenia mu pomocy przez pielęgniarkę, położną, zgodnie z posiadanymi przez nią 
kwalifikacjami, w każdym przypadku niebezpieczeństwa utraty przez niego życia lub 
poważnego uszczerbku na jego zdrowiu, 

3) uzyskania od pielęgniarki, położnej informacji o jego prawach, 
4) uzyskania od pielęgniarki, położnej informacji o swoim stanie zdrowia, w zakresie 

związanym ze sprawowaną przez pielęgniarkę, położną, opieką pielęgnacyjną, 
5) zachowania w tajemnicy informacji związanych z nim, a uzyskanych przez 

pielęgniarkę, położną w związku z wykonywaniem zawodu, 
6) wyrażania zgody lub odmowy na podawanie przez pielęgniarkę, położną do publicznej 

wiadomości danych umożliwiających identyfikację pacjenta. 
 
§ 116.   

Prawa pacjenta określone w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia 
psychicznego (Dz.U. z 2017 r., poz. 882 ze zm.) 
Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub upośledzony umysłowo ma 
prawo do: 
1) bezpłatnych świadczeń zdrowotnych udzielanych mu przez publiczne zakłady 

psychiatrycznej opieki zdrowotnej, 
2) bezpłatnych leków i artykułów sanitarnych oraz pomieszczenia i wyżywienia, jeżeli 

przebywa w szpitalu psychiatrycznym będącym publicznym zakładem opieki 
zdrowotnej, 

3) zapewnienia mu rodzaju metod postępowania leczniczego właściwych nie tylko  
z uwagi na cele zdrowotne, ale także ze względu na interesy oraz inne jego dobro 
osobiste i dążenie do jego poprawy zdrowia w sposób najmniej dla pacjenta 
uciążliwy, 

4) porozumiewania się bez ograniczeń z rodziną i innymi osobami, w przypadku gdy 
przebywa w szpitalu psychiatrycznym albo w domu pomocy społecznej, 

5) wystąpienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania go z zakładu, 
6) uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezpośredniego; 

dopuszczenie zastosowania tego środka wobec pacjenta musi wynikać z ustawy, 
7) uprzedzenia o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody 

oraz podania przyczyn takiej decyzji; badanie takie może być przeprowadzone, jeżeli 
zachowanie pacjenta wskazuje na to, że z powodu zaburzeń psychicznych może 
zagrażać bezpośrednio własnemu życiu albo życiu lub zdrowiu innych osób, bądź nie 
jest zdolny do zaspokojenia podstawowych potrzeb życiowych, 

8) wyrażenia zgody lub odmowy na przyjęcie do szpitala psychiatrycznego,  
z wyłączeniem sytuacji, gdy przepisy ustawy dopuszczają przyjęcie do szpitala 
psychiatrycznego bez zgody pacjenta, 

9) poinformowania i wyjaśnienia mu przez lekarza przyczyny przyjęcia do szpitala 
psychiatrycznego w sytuacji, gdy nie wyraził na to zgody oraz uzyskania informacji  
o przysługujących mu w tej sytuacji prawach, 

10) cofnięcia uprzednio wyrażonej zgody na przyjęcie do szpitala psychiatrycznego, 
11) niezbędnych czynności leczniczych mających na celu usunięcie przyczyny przyjęcia 

go do szpitala bez jego zgody i zapoznania go z planowanym postępowaniem 
leczniczym, 
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12) wypisania ze szpitala psychiatrycznego, jeżeli przebywa w nim bez wyrażenia przez 
siebie zgody, jeżeli ustały przyczyny jego przyjęcia i pobytu w szpitalu 
psychiatrycznym bez takiej zgody, 

13) pozostania w szpitalu w sytuacji, o której mowa w pkt. 17, za swoją później 
wyrażoną zgodą, jeżeli w ocenie lekarza, jego dalszy pobyt w tym szpitalu jest 
celowy, 

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

15) wystąpienia do sądu opiekuńczego o nakazanie wypisania ze szpitala 
psychiatrycznego, po uzyskania odmowy wypisania ze szpitala na wniosek, 

16) informacji o terminie i sposobie złożenia wniosku do sądu opiekuńczego, o którym 
mowa w pkt.15, 

17) złożenia wniosku o ustanowienie kuratora, jeżeli przebywając w szpitalu 
psychiatrycznym potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw, albo 
spraw określonego rodzaju oraz ma prawo do tego, aby osoby wykonujące czynności 
wynikające z ustawy zachowały w tajemnicy wszystko co go dotyczy, a o czym 
powzięły wiadomość wykonując czynności wynikające z ustawy, 

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

19) przekazania ustnych i pisemnych skarg dotyczących naruszenia praw, 
20) spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w warunkach 

zapewniających swobodę wypowiedzi, nie później niż w terminie 7 dni od dnia 
zgłoszenia takiej potrzeby, 

21) uzyskania informacji o rozstrzygnięciu zgłoszonej sprawy.   
 
 
§ 117.   

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

1) wyrażenia i cofnięcia w każdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego śmierci 
komórek, tkanek i narządów, 

2) dobrowolnego wyrażenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za życia 
komórek, tkanek lub narządów w celu ich przeszczepienia określonemu biorcy, 
jeżeli ma pełną zdolność do czynności prawnych, 

3) ochrony danych osobowych dotyczących dawcy/biorcy przeszczepu i objęcia ich 
tajemnicą. 

2. Pacjent mający być biorcą ma prawo do umieszczenia go na liście osób oczekujących 
na przeszczepienie komórek, tkanek i narządów i być wybrany jako biorca w oparciu 
o kryteria medyczne. 

 
§ 118.   

Obowiązki pacjenta 
1. Pacjent powinien w szczególności: 

1) zachowywać się kulturalnie, 
2) przestrzegać higieny osobistej oraz utrzymywać właściwy stan sanitarny swojego 

otoczenia, 
3) nie zakłócać spokoju innym chorym oraz personelowi zakładu, w szczególności  

przestrzeganie ciszy nocnej, 
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4) stosować się do ustalonego porządku pracy zespołu – a w szczególności pacjent 
powinien być obecny w swojej sali w godzinach obchodu, wykonywania zabiegów 
oraz wydawania posiłków, 

5) posiadać odpowiednie dokumenty - dowód osobisty, dowód potwierdzający 
podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu (książeczka ubezpieczeniowa, odcinek 
renty lub emerytury), skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wyniki 
badań wykonanych lub zleconych do wykonania przez lekarza podstawowej opieki 
zdrowotnej, 

6) nie opuszczać terenu szpitala, chyba, że został do tego upoważniony przez 
odpowiednią osobę, 

7) stosować się do zaleceń lekarza, 
8) zaniechać przyjmowania jakichkolwiek leków oraz nie poddawać się żadnym 

zabiegom medycznym bez zezwolenia lekarza oraz poinformować lekarza 
prowadzącego o stale przyjmowanych lekach niezwiązanych z jednostką 
chorobową, która jest przyczyną hospitalizacji (używanie tych leków w czasie 
pobytu w Szpitalu wymaga zgody tego lekarza), 

9) współpracować z personelem zakładu w wykonywaniu czynności zmierzających 
do poprawy stanu zdrowia chorego, 

10) uzyskać zgodę na spożycie lub podanie do spożycia innym pacjentom żywności  
i napojów przyniesionych spoza zakładu, 

11) szanować własność zakładu (pacjent ponosi odpowiedzialność odszkodowawczą 
za szkody wyrządzone w mieniu placówki dokonane z winy pacjenta), 

12) złożyć do depozytu wszystkie wartościowe przedmioty będące w jego 
posiadaniu (zakład nie ponosi odpowiedzialności za zagubienie rzeczy takiego 
rodzaju nie złożonych do depozytu), 

13) stosować się do przepisów  o bezpieczeństwie, higienie i zagrożeniu pożarowym, 
14) przestrzegać zakazu manipulowania przy aparaturze i urządzeniach medycznych, 

elektrycznych, gazowych wentylacyjnych i grzewczych, 
15) udzielić w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielęgniarskiego pełnej i prawdziwej 

informacji o swoim stanie zdrowia, 
16) korzystać z telefonów komórkowych w sposób nie stwarzający uciążliwości dla 

innych pacjentów i poza godzinami ciszy nocnej. Ze względu na obecność 
aparatury medycznej i możliwość powstania zakłóceń w jej funkcjonowaniu 
Dyrektor może określić strefy i pomieszczenia, w których obowiązuje całkowity 
zakaz korzystania z telefonów komórkowych a doraźnie lekarz kierujący 
oddziałem lub kierownik komórki organizacyjnej. 
 

2.   Pacjentowi nie wolno: 
1) przechowywać na terenie zakładu artykułów żywnościowych łatwo psujących się, 
2) wnosić do zakładu ani spożywać napojów alkoholowych, 
3) posiadać ani stosować środków odurzających, narkotyków, substancji 

psychotropowych i innych podobnie działających, 
4) palić tytoniu na terenie zakładu. 
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Rozdział 16 
Postanowienia dodatkowe 

§ 119.   
1. Na terenie zakładu obowiązuje zakaz: 

1) palenia tytoniu, spożywania napojów alkoholowych i przebywania w stanie po 
użyciu alkoholu, 

2) wprowadzania zwierząt, 
3) wnoszenia broni i innych przedmiotów mogących stwarzać zagrożenie dla życia 

lub zdrowia pacjentów i pracowników zakładu. 
2. Osoby odwiedzające chorych winny zachowywać się w taki sposób, aby to nie 

przeszkadzało pacjentom i pracownikom Zakładu. 
3. Parkowanie samochodów na terenie posesji zakładu  może odbywać się tylko  

w miejscach do tego wyznaczonych. 
4. Pracownicy zakładu mogą wjeżdżać na teren zakładu i mogą pozostawiać samochód 

na terenie zakładu na czas wykonywania pracy według zasad ustalonych przez 
Dyrektora Zakładu. 

5. Osoby wjeżdżające i parkujące samochody na terenie posesji Zakładu są zobowiązani 
do uiszczenia opłaty parkingowej. 

6. Zasady pobierania oraz wysokość opłat parkingowych określa Dyrektor w stosownym 
zarządzeniu. 

7. Przekazywanie obowiązków przez Pracowników Zakładu przy pracy zmianowej lub 
dyżurach medycznych odbywa się w sposób pisemny.  

 
 

Rozdział 17 
Postanowienia końcowe 

 
§ 120.   

1.  W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie zastosowanie mają odrębne przepisy. 
2. Regulamin wchodzi w życie z dniem 28 czerwca 2012r. 

 

Załączniki: 
Załącznik nr 1 - Struktura organizacyjna 
Załącznik nr 2 - Wysokość opłat za udzielane świadczenia zdrowotne inne niż finansowane ze 
środków publicznych 
Załącznik nr 3 – Schemat współdziałania komórek organizacyjnych z uwzględnieniem 
wzajemnych powiązań w ujęciu procesowym 
Załącznik nr 4 – Organizacja udzielania świadczeń zdrowotnych w rodzaju opieka 
psychiatryczna i leczenie uzależnień w SPSZOZ w Lęborku w tym w warunkach Centrum 
Zdrowia Psychicznego  





Wysokość opłat za udzielane świadczenia zdrowotne 
inne niż finansowane ze środków publicznych

zmieniony Zarządzeniem nr 9/2025 z dnia 24.03.2025r.

Nazwa badania Cena 

BADANIA LABORATORYJNE
HEMATOLOGIA

Morfologia (pseudotrombocytopenia)-Thromboexact 15,00 zł
Morfologia krwi + płytki 15,00 zł
OB. 15,00 zł
Retikulocyty 19,00 zł
Rozmaz (preparat barwiony) 15,50 zł

ANALITYKA OGÓLNA
Dobowa zbiórka moczu i białko w moczu 13,00 zł
Mocz - badanie ogólne 14,00 zł
Narkotyki w moczu (panel 10 par.) 62,00 zł
Test na dopalacze w moczu 70,00 zł

KOAGULOLOGIA
AT III /antytrombina III/ 27,00 zł
Czas krzepnięcia APTT 23,00 zł
D-dimery 43,00 zł
Fibrynogen 23,00 zł
Układ krzepnięcia (wskaźnik protrombinowy, APTT, fibrynogen) 57,00 zł
Wskaźnik protrombinowy 17,00 zł

BIOCHEMIA
Albumina 13,00 zł
Aminotransferaza ALAT 13,00 zł
Aminotransferaza ASPAT 13,00 zł
Amylaza surowica/mocz 15,00 zł
Białko całkowite w surowicy/w moczu 13,00 zł
Bilirubina bezpośrednia 13,00 zł
Bilirubina całkowita 13,00 zł
Cholesterol całkowity 13,00 zł
Cholesterol HDL 13,50 zł
CRP - białko C reaktywne 19,00 zł
Dehydrogenaza mleczanowa LDH 13,00 zł
Etanol we krwi 21,00 zł
Fosfataza alkaliczna ALP 13,00 zł
Fosfor nieorganiczny surow./mocz 13,00 zł
Gamma Glutamylotransferaza GGTP 14,00 zł
Glukoza we krwi 13,00 zł
Hemoglobina glikowana 28,00 zł
Jonogram (Na,K, Cl) – surowica/mocz 15,00 zł
Kreatynina surow./mocz 15,00 zł
Kreatyniny klirens 30,00 zł
Kreatynofosfokinaza CK - całk. 15,00 zł
Kwas moczowy surow./mocz 13,00 zł
Lipidogram 33,00 zł
Magnez surow./mocz 13,50 zł
Mocznik surow./mocz 12,50 zł
Prokalcytonina 107,00 zł
RKZ (równowaga kwasowo - zasadowa) poszerzona 32,00 zł
Transferyna 20,00 zł
Trójglicerydy 13,00 zł
Wapń (surowica/mocz) 13,00 zł
Żelazo 13,50 zł
Lipaza 27,00 zł

SEROLOGIA
Grupa krwi 42,00 zł
Grupa krwi – 2 badania 75,00 zł
Poszukiwanie przeciwciał odpornościowych 37,00 zł
Wpis do książeczki wojskowej -
BADANIA HORMONALNE, PRZECIWCIAŁA, WIRUSY, MARKERY NOWOTWOROWE
AFP - Alfa-fetoproteina 37,00 zł
Anty - HBc - total 37,00 zł
Anty - HIV 37,00 zł
Anty - TPO (p/ciała p/peroksydazie tarczycowej) 40,00 zł
Anty HBs 33,00 zł
Anty HCV 38,00 zł
CA - 125 (antygen nowotworowy) 40,00 zł
CEA 37,00 zł
Estradiol 33,00 zł

Załącznik nr 2

do Regulaminu Organizacyjnego  SPS ZOZ w Lęborku

Cennik obowiązuje od 01.04.2025r.



Ferrytyna 36,00 zł
f-T3 (trójjodotyronina) 25,00 zł
f-T4 (wolna tyroksyna) 25,00 zł
HBs antygen 23,00 zł
h-TSH czułe (hormon tyreotropowy) 27,00 zł
P-BNP-wskaźnik. niewydolności serca 107,00 zł
Progesteron 35,00 zł
Prolaktyna 31,00 zł
PSA 37,00 zł
Testosteron 37,00 zł
Toxo IgG 37,00 zł
Toxo IgM 37,00 zł
Troponina T 35,00 zł
Witamina B 12 38,00 zł
βHCG 35,00 zł
Witamina D3 57,00 zł

PAKIETY BADAŃ
Panel tarczycowy:

TSH, fT3, fT4, a-TPO 103,00 zł
Panel dziecięcy:

morfologia, rozmaz, mocz, Fe, Ca, P, glukoza, CRP 71,00 zł
Panel profilaktyczny ( 1 raz w roku):

morfologia, OB, mocz, lipidogram, glukoza, ALAT 65,00 zł
Panel dla mężczyzny po 40 r.ż.

morfologia, OB, mocz, lipidogram, glukoza, PSA 84,00 zł
Panel dla kobiety po 40 r.ż.

morfologia, OB, mocz, lipidogram, glukoza, magnez, FSH, TSH 101,00 zł
Pakiet tarczycowy bez a-TPO:

TSH, fT3, fT4 65,00 zł
Pakiet tarczycowy rozszerzony

TSH, FT4, FT3, A-TPO (p/c p peroksydazie tarczycowej)  , A-TG (p/c  antytereoglobulinowe),TRAb (p/c 
p.receptorowi TSH)

180,00 zł

Pakiet dla każdego
morfologia, ferrytyna, żelazo, wit.B12, wit. D3 bilirubina, CRP, układ krzepnięcia (wskaźnik protrombiny, 
APTT, fibrynogen), D-dimery glukoza, hemoglobina glikowana, lipidogram (cholesterol, tri glicerydy, HDL) 
aspat, alat, GGTP, albumina, kreatynina, kwas moczowy, wapń, magnez, jonogram, TSH, FT4, badanie ogólne 
moczu, OB 

460,00 zł

Pakiet anemia
morfologia, ferrytyna , żelazo, OB., wit.B12, Kwas foliowy 135,00 zł

Pakiet niedobory minerałow i witamin
wit. B12, wit. D3, Kwas foliowy, wapń, magnez, jonogram, fosfor, żelazo 180,00 zł

Pakiet nerkowy
mocznik, kreatynina, jonogram, badanie ogólne moczu, kwas moczowy, wskaźnik albumina/kreatynina w moczu 
(ACR), morfologia

100,00 zł

Pakiet wątrobowy
aspat,  alat, GGTP, a-HCV, HBS, bilirubina, albumina, układ krzepnięcia (wskaźnik protrombiny, APTT, 
fibrynogen), morfologia, AFP

225,00 zł

Pakiet sercowy
pro-BNP, aspat, alat, jonogram, magnez, D-dimery, troponina, homocysteina, lipidogram (cholesterol, tri 
glicerydy, HDL)

310,00 zł

Pakiet cukrzycowy
glukoza, hemoglobina glikowana,  lipidogram, badanie ogólne moczu, wskaźnik albumina/kreatynina w moczu 
(ACR)

105,00 zł

Pakiet onkologiczny damski
OB., morfologia, CEA, AFP, CA-125, Ca-15.3, Ca-19.9 197,00 zł

Pakiet onkologiczny męski
OB., morfologia, CEA, AFP, Ca-19.9, PSA 162,00 zł

Pakiet trzustkowy
lipaza, amylaza, Ca19-9,amylaza w moczu 83,00 zł

Pakiet osteoporoza
wapń, fosfor, wit. D3, Beta-crosslaps (beta CTX) 245,00 zł
Pobranie krwi po godz. 11:00 - do ceny badania 13,00 zł
Badania cito w godzinach pobrania krwi 13,00 zł
Pojemnik do moczu 3,00 zł
Badanie cito po godz. 14:30 - do ceny badania 13,00 zł
Pobranie materiału do badań mikrobiologicznych 5,00 zł
Przygotowanie materiału wysyłkowego 7,00 zł

Badania wysyłkowe
17-0H kortykosteroidy 33,00 zł
antystreptodornaza B 52,00 zł
ACTH 37,00 zł
aldosteron w moczu 75,00 zł
aldosteron 49,00 zł
alkohol glikolowy 160,00 zł



alkohol metylowy 135,00 zł
alergen sierść kota 43,00 zł
alergen sierść królika 43,00 zł
alergen sierść psa 43,00 zł
alergen osa 43,00 zł
alergen szerszeń 43,00 zł
alergen pszczoła 43,00 zł
alergen gluten F73-5 43,00 zł
alergen kakao 43,00 zł
panel białka mleka- 5 alergenów 67,00 zł
panel pediatryczny(mieszany)- 28 alergenów 78,00 zł
panel pediatryczny(mieszany)- 20 alergenów 69,00 zł
panel pediatryczny(mieszany)- 30 alergenów 78,00 zł
panel oddechowy - 20 alergenów 82,00 zł
panel oddechowy- 30 alergenów 109,00 zł
panel alergenów pokarmowy - 30 109,00 zł
panel alergenów pokarmowy - 20 82,00 zł
panel metodą PCR-infekcje górnych dróg oddechowych 21 lub 23 patogeny 239,00 zł
amoniak 26,00 zł
androstendion 30,00 zł
anty HBc IgM 29,00 zł
anty X czynnik 93,00 zł
anty X a-aktywność heparyny w osoczu 59,00 zł
aktywność białka c 37,00 zł
aktywność białka s 32,00 zł
antygen czynnika von Willebranda 170,00 zł
antygen Hbe 33,00 zł
antygen Hbs -test potwierdzenia 27,00 zł
antykoagulant tocznia DRWT 120,00 zł
antykoagulant tocznia-test potwierdzenia 90,00 zł
APO A1 36,00 zł
APO B 38,00 zł
ASO-ilościowo 25,00 zł
beta 2-mikroglobulina 32,00 zł
białka wiążące czynnik wzrostu typu 3 95,00 zł
białko c wolne w osoczu 37,00 zł
białko s wolne w osoczu 50,00 zł
borelioza IgG w płynie mózgowo-rdzeniowym (przeciwciała) 36,00 zł
borelioza IgM w płynie mózgowo-rdzeniowym (przeciwciała) 36,00 zł
borelioza  IgG,Western-blot 60,00 zł
borelioza  IgM,Western-blot 60,00 zł
borelioza  IgM,test Elisa 36,00 zł
borelioza  IgG,test Elisa 36,00 zł
bąblowiec immunobloting 35,00 zł
p-ciała p /bąblowcowe IgG 35,00 zł
białka Bence-Jonesa 67,00 zł
typowanie białka Bence-Jonesa 75,00 zł
candida albicans IgG 36,00 zł
candida albicans IgM 36,00 zł
C peptyd 32,00 zł
Ca 15-3 32,00 zł
Ca 19-9 31,00 zł
Ca 72-4 46,00 zł
cyklosporyna 97,00 zł
ceruloplazmina 26,00 zł
choroba kociego pazura IgG 50,00 zł
choroba kociego pazura IgM 54,00 zł
chromogranina A 63,00 zł
CKMB 23,00 zł
CMV IgG/ awidność + CMV IgG 38,00 zł
CMV IgG 30,00 zł
CMV IgM 30,00 zł
Cyfra 21-1 53,00 zł
cynk 33,00 zł
cytomegalia -DNA PCR ( jakościowo) 80,00 zł
cytomegalia -DNA PCR  (ilościowo) 85,00 zł
 Czynnik von Willebranda 82,00 zł
czynnik IX 80,00 zł
czynnik VII 137,00 zł
czynnik VIII 40,00 zł
czynnik X 93,00 zł
czynnik XI 136,00 zł
czynnik XII 136,00 zł



DHEA 39,00 zł
DHEAS 36,00 zł
diagnostyka predyspozycji genetycznych do nowotworów piersi i jajnika BRCA 1 i 2 770,00 zł
digoksyna 27,00 zł
dopełniacz-składowa C3 25,00 zł
dopełniacz-składowa C4 25,00 zł
erytropoetyna 49,00 zł
barwienie cytochemiczne esterazy swoistej i nieswoistej w leukocytach 115,00 zł
FSH 26,00 zł
fruktozamina 44,00 zł
gastryna 60,00 zł
gentamycyna 55,00 zł
glukagon 53,00 zł
HBV RNA - jakościowo 80,00 zł
HBV RNA  ilościowo 85,00 zł
HCV RNA jakościowo 80,00 zł
HCV RNA ilościowo 85,00 zł
haptoglobina 35,00 zł
hemoglobina płodowa 52,00 zł
histamina 59,00 zł
HIV-test potwierdzenia Western-blot 125,00 zł
Wykrywanie obecności genu HLA B-27 175,00 zł
HLA Cw-6 116,00 zł
HOMA-IR (wskaźnik insulinooporności) 31,00 zł
homocysteina 36,00 zł
hormon anty-Mullerian 69,00 zł
hormon wzrostu 47,00 zł
IgA 24,00 zł
IgE całkowite 24,00 zł
IgG 24,00 zł
IgM 24,00 zł
immunofiksacja 84,00 zł
inhibina B 88,00 zł
insulina 29,00 zł
kadm - badanie stężenia we krwi 80,00 zł
kalcytonina 36,00 zł
kalprotektyna w kale metodą redukcyjną 76,00 zł
kamienie nerkowe-skład 40,00 zł
Karbamazepina (amizepina) 26,00 zł
kortyzol 29,00 zł
kortyzol wolny w moczu 46,00 zł
kwas 5-OH-Indolooctowy 60,00 zł
kwas delta-aminolewulinowy 105,00 zł
kwas foliowy 28,00 zł
kwas walproinowy 43,00 zł
kwas wanilinomigdałowy 60,00 zł
kwasy żólciowe 26,00 zł
LH 26,00 zł
limfocyty :T CD4+,CD8 + 112,00 zł
lit 24,00 zł
łańcuchu wolne,lekkie 181,00 zł
makroprolaktyna 29,00 zł
metoksykatecholaminy 88,00 zł
miedź 32,00 zł
mikroalbuminuria-ACR 27,00 zł
mioglobina 30,00 zł
Morfologia szpiku + barwienia 48,00 zł
mutacja MTHFR 140,00 zł
mutacja czynnika V  Leiden 140,00 zł
mutacja genu protronbiny 20210A 140,00 zł
mutacja punktowa JAK 2 350,00 zł
Nadkrzepliwość wrodzona 197,00 zł
Nadkrzepliwość ,panel rozszerzony 540,00 zł
nikiel 77,00 zł
nietolerancja laktozy-met. redukcyjna (kał badanie ogólne) 26,00 zł
17-OH-progesteron 33,00 zł
osteokalcyna 97,00 zł
QuantiFeron 150,00 zł
p-ciała anty-GAD endogenne 42,00 zł
p-ciała ANA profil 68,00 zł
p-ciała przeciw jądrowe ANA(ELISA) 32,00 zł
p-ciała przeciw jądrowe ANA 1 (IF) 32,00 zł
p-ciała przeciw jądrowe i pprzeciw cytoplazmatyczne       (ANA 2) 65,00 zł



p-ciała ANA 3 57,00 zł
p-ciała ANA 4 68,00 zł
p-ciała ANA 5 68,00 zł
p-ciała ANA 6 57,00 zł
p-ciała ANA 7 53,00 zł
p-ciała ANA 8 53,00 zł
p-ciała ANA 9 32,00 zł
p-ciała ANA 10 65,00 zł
p-ciała dsDNA 34,00 zł
p-ciała ENA Screening 53,00 zł
p-ciała p.HAV IgM, 33,00 zł
p-ciała p.HAV,total 33,00 zł
p-ciała p/beta2 glikoproteinie 1IgM 35,00 zł
p-ciała p/beta2 glikoproteinie IgG 35,00 zł
p-ciała p/białkom centromerów 90,00 zł
p-ciała p/błonie podstawnej kłębuszków nerkowych(GBM) 36,00 zł
p-ciała p/cytrulinowe 36,00 zł
p-ciała p/czynnikowi wewnętrznemu 35,00 zł
p-ciała p/endomysium IgA 36,00 zł
p-ciała p/endomysium IgG 36,00 zł
p-ciała p/fosfatydyloserynie IgG 35,00 zł
p-ciała p/fosfatydyloserynie  IgM 35,00 zł
p-ciała p/fosfolipidowe IgG 47,00 zł
p-ciała p/fosfolipidowe  IgM 47,00 zł
p-ciała p/gliadynie IgG 46,00 zł
p-ciała p/gliadynie  IgA 46,00 zł
p-ciała p/granulocytarne ANCA 55,00 zł
p-ciała p/granulocytarne cANCA 38,00 zł
p-ciała p/granulocytarne pANCA 37,00 zł
p-ciała p/HBe 33,00 zł
p-ciała p/kardiolipnie IgG 37,00 zł
p-ciała p/kardiolipnie IgM 37,00 zł
p-ciała p/komórkom okładzinowym żołądka APCA 35,00 zł
p-ciała p/komórkom okładzinowym żołądka i czynnikowi wew. 50,00 zł
p-ciała p/mięśniom gładkim SMA 50,00 zł
P-ciała p/mięśniom szkieletowym ASMA 69,00 zł
p-ciała p/mitochondrialne AMA 59,00 zł
p-ciała p/Pneumocystis carinii APCA 87,00 zł
p-ciała p/receptoromTSH 44,00 zł
p-ciała p/retikulinowe IgG 105,00 zł
p-ciała p/retikulinowe IgM lub IgA 105,00 zł
p-ciała p.mikrosomalme LKM 34,00 zł
p-ciała p. NMDA (AZM) 90,00 zł
p-ciała p. ADAMTS-13 340,00 zł
p-ciała SLA 78,00 zł
p-ciała p/Scl70 77,00 zł
p-ciała p/sercowe 67,00 zł
p-ciała p/SS-A/Ro 54,00 zł
p-ciała p/SS-B/La 34,00 zł
p-ciała anty-SM 59,00 zł
p-ciała ASCA (G+A) 73,00 zł
p-ciała p/tkankowej transglutaminazie IgA, 38,00 zł
p-ciała p/tkankowej transglutaminazie IgG 38,00 zł
p-ciała p/Toxocaroza canis IgG, 33,00 zł
p-ciała p/tyreoglobulinie 27,00 zł
p-ciała p/wirusowi opryszczki HSV IgG 42,00 zł
p-ciała p/wirusowi opryszczki HSV IgM 42,00 zł
p-ciała p/wirusowi ospy wietrznej gM( varicella zoster) 51,00 zł
p-ciała p/wirusowi ospy wietrznej IgG (varicella zoster) 51,00 zł
p-ciała p/wirusowi różyczki IgG 30,00 zł
p-ciała p/wirusowi różyczki IgM 30,00 zł
rózyczka  IgG+awidność 48,00 zł
p-ciała p/wyspom trzustki 80,00 zł
p-ciała p/Yersinia IgA 34,00 zł
p-ciała p/Yersinia IgG 34,00 zł
p-ciała p/Yersinia,IgM 48,00 zł
p-ciała p/ Enterowirusom IgA, 77,00 zł
p-ciała p/ Enterowirusom IgM 66,00 zł
p-ciała /.Gardia Lamblia 280,00 zł
p-ciała p/ Enterowirusom IgG 66,00 zł
p-ciała p.campylobacter IgA 82,00 zł
p-ciała p.campylobacter IgG 82,00 zł
p-ciała p.tasiemcowi uzbrojonemu (wągrzycy) - cysticerkoza 158,00 zł



p-ciała p./gliście ludzkiej( ascaris lumbricoides) 36,00 zł
p.p.insulinowe 58,00 zł
p.p.płytkowe 72,00 zł
p.p.wirusowi świnki IgG 72,00 zł
p.p.wirusowi świnki IgM 72,00 zł
p-ciała p.kile IgG 47,00 zł
p-ciała p.kile IgM 79,00 zł
proteinogram+białko 28,00 zł
parvowirus B19-IgG 65,00 zł
parvowirus B19-IgM 65,00 zł
porfiryny 95,00 zł
panel  neuroimmunologiczny 713,00 zł
panel  onkoneuronalny lub zakres panelu. HU,RI,YO, CV-2, PNMA2 (MA2/TA),REKOWERYNA, 
AMFIFIZYNA, SOX-1, TYTYNA

170,00 zł

panel wątrobowy pełny 114,00 zł
panel wątrobowy specjalistyczny 267,00 zł
panel jelitowy 315,00 zł
posiew w kierunku gruźlicy na podłoża stałe 47,00 zł
posiew w kierunku gruźlicy w systemie automatycznym 62,00 zł
wykrywanie DNA Mycobacterium tuberculosis complex 240,00 zł
RF-ilościowo 24,00 zł
selen 82,00 zł
serotonina 35,00 zł
SHBG 36,00 zł
somatomedyna C-IGF1 (czynnik wzrostu) 60,00 zł
szybki test na malarię 37,00 zł
Test ROMA 43,00 zł
Test potwierdzenia WR 34,00 zł
Testosteron wolny 31,00 zł
toxo IgA 37,00 zł
Toxo IgG-awidność +Toxo G 37,00 zł
Toxocaroza -awidność (+Toxocaroza IgG) 211,00 zł
toxocaroza 59,00 zł
tryptaza 71,00 zł
tacrolimus 77,00 zł
TIBC 23,00 zł
tyreoglobulina 37,00 zł
wazopresyna 120,00 zł
wit. B 6 46,00 zł
wit. C 46,00 zł
wit.,B2 115,00 zł
wit.A 45,00 zł
wit.A+E 70,00 zł
wit.B1, 47,00 zł
wit.E 45,00 zł
wit.K1 190,00 zł
wit.H 96,00 zł
wankomycyna 29,00 zł
PSA-wolny 28,00 zł
Badanie kału na obecność pasożytów 26,00 zł
Badanie mikroskopowe wymazu okołoodbytniczego w kierunku Enterobius vermicularis 25,00 zł
Badanie postaci dorosłych lub fragmentów pasożytów 26,00 zł
Kał na obecność antygenu G. lamblia met. ELISA 98,00 zł

Badania histopatologiczne
Badanie histopatologiczne 50,00 zł
Badanie śródoperacyjne "intra" 45,00 zł
Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa (BAC) 100,00 zł
Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa (BAC) pod kontrolą USG 250,00 zł
Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa celowana (BACC) pod kontrolą USG kolejne nakłucie w tym samym 
narządzie

150,00 zł

Rozmaz cytologiczny płynu z jamy ciała 50,00 zł
Barwienie histochemiczne 70,00 zł
Badanie immunohistochemiczne 90,00 zł

Immunohistochemia
Immunohistochemia - CD 3 90,00 zł
Immunohistochemia - CD 20 B Cell 90,00 zł
Immunohistochemia - CD 45 (LCA) 90,00 zł
Immunohistochemia - ER- Estrogen Receptor 90,00 zł
Immunohistochemia - PR- Progesteron Receptor 90,00 zł
Immunohistochemia - S-100 Protein 90,00 zł
Immunohistochemia - HMB-45 Human Melanoma 90,00 zł
Immunohistochemia - Desmina 90,00 zł
Immunohistochemia - CK Cytokeratyna 90,00 zł



Immunohistochemia - CHR Chromogranina 90,00 zł
Immunohistochemia - VIM Vimetyna 90,00 zł
Immunohistochemia - BCL -2 90,00 zł
Immunohistochemia - Ki-67 90,00 zł
Immunohistochemia - NSE 90,00 zł
Immunohistochemia - SMA 90,00 zł
Immunohistochemia - CD 30 90,00 zł
Immunohistochemia - CD 34 90,00 zł
Immunohistochemia - Her - 2 170,00 zł
Immunohistochemia - CD 117 90,00 zł
Immunohistochemia - CD 56 90,00 zł
Immunohistochemia - CD 63 90,00 zł
Immunohistochemia - CK 7 90,00 zł
Immunohistochemia - p 53 90,00 zł
Immunohistochemia - p 63 90,00 zł
Immunohistochemia - CK 20 90,00 zł
Immunohistochemia - Calcytonina 90,00 zł
Immunohistochemia - Synaptophysina 90,00 zł
Immunohistochemia - Thyroglobulina 90,00 zł
Immunohistochemia - CD 5 90,00 zł
Immunohistochemia - CD 10 90,00 zł
Immunohistochemia - CD 15 90,00 zł
Immunohistochemia - EMA 90,00 zł
Immunohistochemia - CEA 90,00 zł
Immunohistochemia - TTF -1 90,00 zł
Immunohistochemia - CK 19 90,00 zł
Immunohistochemia – p 16 170,00 zł
Immunohistochemia – CK 34 (βE12) 90,00 zł
Immunohistochemia –E-cadherin 90,00 zł
Immunohistochemia- CMV Blend 90,00 zł
Cytologia ginekologiczna wg. Bethesda 12,00 zł
Cytologia płynna ginekologiczna wg. Bethesda 90,00 zł
Sekcja zwłok naukowo-lekarska 1 600,00 zł

Diagnostyka obrazowa
Głowa:

RTG żuchwy 60,00 zł
RTG zatok 60,00 zł
RTG nosa 50,00 zł
RTG oczodołów 50,00 zł
RTG czaszki- 1 projekcja 50,00 zł
RTG twarzoczaszki 60,00 zł
RTG czaszki - 2 projekcje 70,00 zł
RTG staw skroniowo - żuchwowy - 2 projekcje 60,00 zł
RTG siodełko tureckie - 1 projekcja 50,00 zł

Kręgosłup:
RTG kręgosłupa odcinka szyjnego - 2 projekcje 60,00 zł
RTG kręgosłupa szyjnego - 2 skosy 60,00 zł
RTG kręgosłupa odcinka piersiowego - 2 projekcje 70,00 zł
RTG kręgosłupa odcinka lędźwiowo-krzyżowego - 2 projekcje 70,00 zł
RTG kręgosłupa odcinka lędźwiowo-krzyżowego - 2 skosy 70,00 zł
Zdjęcie rtg kręgosłupa-inne (skolioza) 60,00 zł

Klatka piersiowa:
RTG żeber - 1 strona, 2 projekcje 60,00 zł
RTG żeber - 1 strona,1 projekcja 50,00 zł
RTG mostka 50,00 zł
RTG obojczyków 50,00 zł
RTG klatki piersiowej- 1 projekcja (PA/AP/LAT) 60,00 zł
RTG klatki piersiowej - 2 projekcje (PA i boczne) 70,00 zł
RTG klatki piersiowej z barytem 70,00 zł

Obręcz barkowa, kończyna górna:
RTG łopatki - 1 projekcja 50,00 zł
RTG łopatki - 2 projekcje 70,00 zł
RTG stawu barkowego - 1 projekcja 50,00 zł
RTG stawu barkowego - 2 projekcje 70,00 zł
RTG kości ramiennej - 2 projekcje 60,00 zł
RTG stawu łokciowego - 2 projekcje 60,00 zł
RTG kości przedramienia - 2 projekcje 60,00 zł
RTG nadgarstka/dłoni - 2 projekcje 50,00 zł
RTG kości palców dłoni - 2 projekcje 50,00 zł
RTG kości obu rąk - porównawczo (1 projekcja) 70,00 zł
Wiek kostny - RTG dłoni z nadgarstkiem - 1 projekcja 50,00 zł

Miednica, stawy biodrowe, kończyna dolna:
RTG miednicy ze stawami biodrowymi - 1 projekcja 70,00 zł



RTG kości krzyżowej - 2 projekcje 60,00 zł
RTG stawu biodrowego - 1 projekcja 60,00 zł
RTG stawu biodrowego - 2 projekcje 70,00 zł
RTG kości udowej - 2 projekcje 70,00 zł
RTG stawu kolanowego - 2 projekcje 60,00 zł
RTG stawów kolanowych 80,00 zł
RTG kości podudzia - 2 projekcje 60,00 zł
RTG stawu skokowego - 2 projekcje 60,00 zł
RTG kości stopy - 2 projekcje 60,00 zł
RTG kości piętowej - 1 projekcja 50,00 zł
RTG kości piętowej -2 projekcje 70,00 zł
RTG kości obu stóp - porównawczo 60,00 zł
RTG kości palców stopy - 2 projekcje 40,00 zł
RTG stawów krzyżowo-biodrowych 50,00 zł
RTG kości guzicznej - 2 projekcje 60,00 zł
RTG rzepki - 1 projekcja 50,00 zł
RTG rzepki - 2 projekcje 70,00 zł

Jama brzuszna:
Seriogram jelita cienkiego ( pasaż) 250,00 zł
Seriogram górnego odcinka przewodu pokarmowego 250,00 zł
Urografia z kontrastem niejonowym 300,00 zł
Cystoureterografia wsteczna 250,00 zł
Histerosalphingografia (kontrast cieniujący) 250,00 zł
RTG jamy brzusznej przeglądowe 60,00 zł

Mammografia:
Mammografia piersi 200,00 zł

Badania ultrasonograficzne (USG):
Badanie USG 180,00 zł

Badania USG dopplerowskie:
USG doppler 250,00 zł

Biopsje pod kontrolą USG:
Biopsja cienkoigłowa 200,00 zł
Biopsja gruboigłowa 700,00 zł
Biopsja mammotomiczna 3 000,00 zł

Badania tomografii komputerowej:
TK głowy bez kontrastu 500,00 zł
TK głowy z kontrastem 600,00 zł
TK tętnic głowy (angio-TK) 700,00 zł
TK tętnic szyi (angio-TK) 700,00 zł
TK twarzoczaszki bez kontrastu 500,00 zł
TK twarzoczaszki z kontrastem 600,00 zł
TK zatok bez kontrastu 500,00 zł
TK zatok z kontrastem 600,00 zł
TK kości skroniowych bez kontrastu 500,00 zł
TK kości skroniowych z kontrastem 600,00 zł
TK szyi bez kontrastu 500,00 zł
TK szyi z kontrastem 600,00 zł
TK klatki piersiowej bez kontrastu w tym niskodawkowe 500,00 zł
TK klatki piersiowej z kontrastem 600,00 zł
TK klatki piersiowej HR 500,00 zł
TK klatki piersiowej z kontrastem + HR 700,00 zł
TK tętnic klatki piersiowej (aorta, zatorowość) 800,00 zł
Komputerowa tomografia nerek (uro-TK) 800,00 zł
TK jamy brzusznej bez kontrastu 500,00 zł
TK miednicy małej bez kontrastu 500,00 zł
TK jamy brzusznej z kontrastem 600,00 zł
TK miednicy małej z kontrastem 600,00 zł
TK jamy brzusznej i miednicy małej bez kontrastu 600,00 zł
TK jamy brzusznej i miednicy małej z kontrastem 800,00 zł
TK tętnic jamy brzusznej ( w tym aorta) 800,00 zł
Enterografia TK 700,00 zł
TK kończyny górnej bez kontrastu 500,00 zł
TK kończyny górnej z kontrastem 600,00 zł
TK konczyny dolnej bez kontrastu 500,00 zł
TK kończyny dolnej z kontrastem 600,00 zł
Wirtualna kolonoskopia 900,00 zł
TK tętnic kończyn dolnych lub górnych 800,00 zł
TK kręgosłupa szyjnego bez kontrastu 500,00 zł
TK kręgosłupa szyjnego z kontrastem 600,00 zł
TK kregosłupa piersiowego bez kontrastu 500,00 zł
TK kręgosłupa piersiowego z kontrastem 600,00 zł
TK kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego bez kontrastu 500,00 zł
TK kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego z kontrastem 600,00 zł



Polytrauma TK 800,00 zł
Angio-TK aorty piersiowej i brzusznej oraz tt. biodrowych 1 200,00 zł
Biopsja pod TK 600,00 zł
Topogram kończyn dolnych - ocena długości kości długich 400,00 zł

Badania i zabiegi w Pracowni Endoskopii:
Gastroskopia diagnostyczna z testem urazowym 350,00 zł
Gastroskopia diagnostyczna z biopsją - badanie histopatologiczne 450,00 zł
Kolonoskopia diagnostyczna 550,00 zł
Kolonoskopia diagnostyczna z pobraniem wycinków do badania histopatologicznego 650,00 zł

Kolonoskopia z zabiegiem polipektomii prostej (liczba polipów 1-3 i średnica każdego nie większa niż 20 mm) 1 000,00 zł

Rektoskopia 60,00 zł
Znieczulenie całkowite dożylne (do 30 minut) 145,00 zł
Sedacja i nadzór intensywny (do 2 godzin) 350,00 zł

Badania, zabiegi, konsultacje i porady w Poradniach Specjalistycznych
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI I KARDIOLOGII / PORADNIA KARDIOLOGICZNA

Badanie wysiłkowe serca na bieżni ruchomej 200,00 zł
Monitorowanie elektrokardiograficzne - holterowskie 150,00 zł
Elektrokardiogram z 12 lub więcej odprowadzeniami - z opisem 65,00 zł
Elektrokardiogram z 12 lub więcej odprowadzeniami - bez opisu 40,00 zł
Oznaczenie przepływów i objętości oddechowych - spirometria 80,00 zł
Echokardiografia przezklatkowa 150,00 zł
Kontrola stymulatora serca/defibrylatora 150,00 zł

PORADNIA POZ / NiŚOZ
Porada lekarska ambulatoryjna (POZ) 150,00 zł
Wizyta pielęgniarska ambulatoryjna 90,00 zł
Wizyta domowa lekarska 200,00 zł
Wizyta domowa pielęgniarska 120,00 zł
Wizyta domowa lekarska (patronażowa) 200,00 zł
Wizyta środowiskowa pielęgniarska 120,00 zł
Szczepienie - skojarzone 50,00 zł
Zmiana opatrunku 50,00 zł
Iniekcje im, iv, sc 50,00 zł
EKG 50,00 zł
Badanie poziomu cukru 10,00 zł
Pomiar RR 25,00 zł

MEDYCYNA PRACY*
Orzeczenie lekarskie + orzeczenie sanitarno - epidemiologiczne w czasie jednej wizyty 132,00 zł
Orzeczenie lekarskie (badanie profilaktyczne) 100,00 zł
Orzeczenie sanitarno - epidemiologiczne 100,00 zł
Odpis orzeczenia/zaświadczenia 40,00 zł
Odwołanie od orzeczenia ( przygotowanie dokumentacji ) 150,00 zł
Wydanie zaświadczenia 60,00 zł
Wydanie zaświadczenia do prawa wykonywania zawodu- lekarz, pielęgniarka 100,00 zł
Zgłoszenie przez lekarza choroby zawodowej pracownika 150,00 zł
Badanie okulistyczne 110,00 zł
Badanie okulistyczne i dobór szkieł 140,00 zł
Badanie neurologiczne 110,00 zł
Badanie laryngologiczne (z audiometrią) 110,00 zł
Audiogram 50,00 zł
Badanie psychologiczne:
Badanie dla osób kierujących pojazdami samochodowymi do 3,5 ton w ramach obowiązków służbowych 
(konsultacja)

110,00 zł

Badanie kierowców kategoria C, D, E 180,00 zł
Badanie funkcji wzrokowych (widzenie stereoskopowe, widzenie zmierzchowe, wrażliwość na olśnienie) 60,00 zł
Badanie kierowców pojazdów uprzywilejowanych 180,00 zł
Badanie operatorów różnego rodzaju wózków, suwnic, sprzętu ciężkiego (konsultacja) 100,00 zł
Badanie do pracy na wysokości 100,00 zł
Badanie kierowcy MELEXU (przewóz osób) 110,00 zł
Badanie strażaka OSP 100,00 zł
Badanie kuratora społecznego 180,00 zł
Badanie kuratora zaw., sędziego, prokuratora 270,00 zł
Badanie psychologiczne osoby, której praca związana jest ze szczególną odpowiedzialnością i wymaga dobrej 
sprawności psychofizycznej

100,00 zł

Badanie psychologiczne - nabywanie i przechowywanie materiałów wybuchowych przeznaczonych do użytku 
cywilnego

200,00 zł

Badanie psychologiczne osoby ubiegającej się o pozwolenie na broń lub przedłużającej posiadane uprawnienia 350,00 zł

Badanie psychologiczne kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej 250,00 zł
Badanie psychologiczne osoby ubiegającej się o przyjęcie do pracy w charakterze strażnika gminnego / 
miejskiego

200,00 zł

Kierowanie działalnością gospodarczą lub zatrudnianie przy produkcji wyrobów o przeznaczeniu wojskowym 
lub policyjnym

240,00 zł



Badanie psychiatryczne - Kierowanie działalnością gospodarczą lub zatrudnianie przy produkcji wyrobów o 
przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym

240,00 zł

Badanie psychiatryczne osoby ubiegającej się o pozwolenie na broń lub przedłużającej posiadane uprawnienia 250,00 zł

Badanie lekarskie osoby ubiegającej się lub posiadającej pozwolenie na broń 200,00 zł
Badanie kierowców wszystkich kategorii 200,00 zł
Badanie kierowców zawodowych podlegających ustawie o transporcie drogowym 150,00 zł
Badanie nauczycieli na poratowanie zdrowia 170,00 zł
Badanie kandydatów i uczniów szkół ponadpodstawowych i studentów 80,00 zł
Badanie kandydatów na stanowisko kierownicze 150,00 zł
Spirometria (profilaktyka) 60,00 zł
Badanie kału na nosicielstwo 160,00 zł
Szczepienie profilaktyczne (bez kosztu szczepionki) 120,00 zł
Wizytacja stanowisk pracy za 1 godzinę 180,00 zł
Delegacja lekarza medycyny pracy do zakładowej komisji BHP za 1 godzinę 180,00 zł
Badanie EKG- wykonywane w Poradni Medycyny Pracy 50,00 zł

POZOSTAŁE PORADNIE SPECJALISTYCZNE
Konsultacja lekarza specjalisty w Poradni Specjalistycznej 150,00 zł
Porada logopedyczna 90,00 zł
Porada pielęgniarska w Poradni Specjalistycznej 90,00 zł
Wycięcie kaszaka, tłuszczaka 350,00 zł
Zastrzał- nacięcie w znieczuleniu miejscowym 250,00 zł
Wycięcie brodawki, znamienia barwnikowego z badaniem histopatologicznym 400,00 zł
Zeszycie rany w znieczuleniu miejscowym 300,00 zł
Iniekcja dostawowa (nie dotyczy stawu biodrowego) 120,00 zł
Iniekcja dostawowa z lekiem 120,00 zł
Iniekcja dożylna 100,00 zł
Iniekcja dostawowa pod kontrolą USG 300,00 zł
Iniekcja okolicy kości ogonowej 300,00 zł
Iniekcja do stawu biodrowego 250,00 zł
Nacięcie ropnia/krwiaka z opatrunkiem 250,00 zł
Oczyszczenie rany 300,00 zł
Nacięcie ropnia okołoodbytniczego w znieczuleniu miejscowym 600,00 zł
Nakłucie jamy stawowej 150,00 zł
Nakłucie kaletki 150,00 zł
Opatrunek mały 70,00 zł
Opatrunek duży 100,00 zł
Paznokcie wrastające wycięcie klinowe 300,00 zł
Paznokcie wrastające podcięcie 150,00 zł
Zanokcica 250,00 zł
Płukanie stawu 600,00 zł
Pobranie materiału z stawu na posiew 150,00 zł
Zdjęcie szwów 100,00 zł
Założenie opatrunku gipsowego 180,00 zł
Założenie szyny z gipsem 210,00 zł
Zdjęcie gipsu 70,00 zł
Gips podcięcie 60,00 zł
Założenie kołnierza szyjnego 100,00 zł
Wprowadzenie cewnika do pęcherza moczowego 200,00 zł
Szczepienie p/ko grypie z szczepionką 100,00 zł
Szczepienie p/ko WZW typu B z szczepionką 100,00 zł
Szczepienie p/ko WZW typu A z szczepionką 150,00 zł
Szczepienie p/ko WZW typu A+B z szczepionką 250,00 zł
Szczepienie p/ko odkleszczowemu zapaleniu opon mózgowych 130,00 zł

Usługi medyczne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Założenie opatrunku na ranę - inne 51,00 zł
Elektrokardiografia  50,00 zł
Opieka pielęgniarki lub położnej 76,00 zł
Badanie palcem odbytu 30,00 zł
Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postępowania i decyzji o podjęciu lub odstąpieniu od medycznych 
czynności ratunkowych

100,00 zł

Porada lekarska, konsultacja, asysta 150,00 zł
Założenie kołnierza szyjnego 65,00 zł
Ochrona otoczenia przed pacjentem 200,00 zł
Pulsoksymetria 20,00 zł
Tylna i przednia tamponada nosa przy krwotoku 200,00 zł
Szycie rany nosa 175,00 zł
Szycie rany wargi 175,00 zł
Cewnikowanie żył - inne 40 zł + cena cewnika
Monitorowanie systemowego ciśnienia tętniczego 100,00 zł
Wprowadzenie innej sondy do żołądka (nosowo-żołądkowej) w celu odbarczenia żołądka 223,00 zł
Usunięcie ciała obcego ze światła ucha bez nacięcia 115,00 zł

* Jeżeli badanie nie jest z zakresu opieki medycznej służącej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu zdrowia,



Usunięcie ciała obcego ze światła nosa bez nacięcia 115,00 zł
Wstrzyknięcie/ infuzja elektrolitów 35 zł + cena preparatu
Szycie pojedynczej rany skóry i tkanki podskórnej, długości do 4,0 cm 175,00 zł
Założenie innej szyny unieruchamiającej 100,00 zł
Wymiana opatrunku unieruchamiającego kończyny górnej 100,00 zł
Usunięcie szwów z innej okolicy 50,00 zł
Monitorowanie elektrokardiograficzne 150,00 zł
Płukanie żołądka 257,00 zł
Płukanie rany - inne 100,00 zł
Podanie anatoksyny tężcowej 30,00 zł
Cewnikowanie pęcherza przez cewkę jednorazowe 157,00 zł
Szycie pojedynczej rany skóry i tkanki podskórnej, długości powyżej 4,0 cm 200,00 zł
Porada lekarska, inne (wszystkie konsultacje specjalistyczne) 150,00 zł
Pomiar szybkości odpływu moczu 100,00 zł
Monitorowanie podstawowych funkcji życiowych 80,00 zł
Założenie innego unieruchomienia gipsowego 126,00 zł
Unieruchomienie w obrębie kończyny górnej 100,00 zł
Unieruchomienie w obrębie kończyny dolnej 150,00 zł
Tlenoterapia - inne 40,00 zł
Kapnografia (ETCO2) monitorowanie 50,00 zł
Wstrzyknięcie sterydów 40 zł + cena preparatu
Inne rodzaje umiarawiania serca 200,00 zł
Znieczulenie nasiękowe 100,00 zł
Zaopatrzenie urazu oka/ oczodołu - inne 100,00 zł
Znieczulenie miejscowe powierzchniowe 70,00 zł
Aspiracja ropnia paznokcia, skóry lub tkanki podskórnej 200,00 zł
Przetoczenie innej substancji 100 zł + cena preparatu
Wstrzyknięcie antykoagulanta 60 zł + cena preparatu
Badanie temperatury ciała (temperatura powierzchniowa lub głęboka) 15,00 zł
Sedacja i nadzór intensywny 700,00 zł
Nacięcie ropnia okołoodbytowego 500,00 zł
Nacięcie/ drenaż skóry/ tkanki podskórnej - inne 200,00 zł
Nakłucie otrzewnej – punkcja odbarczająca 400,00 zł
Szycie licznych ran skóry i tkanki podskórnej, poniżej 4 ran 400,00 zł
Zamknięte nastawienie złamania bez wewnętrznej stabilizacji - miejsce nieokreślone 500,00 zł
Zamknięte nastawienie zwichnięcia - inne 200,00 zł
Nakłucie lędźwiowe w celu pobrania płynu mózgowo-rdzeniowego 250,00 zł
Szycie ścięgna ręki - inne 600,00 zł
Szycie mięśnia/powięzi - inne 400,00 zł

Usunięcie ciała obcego ze światła żołądka i jelita cienkiego bez nacięcia
500 zł + cena 

gastroskopii
Usunięcie ciała obcego ze skóry i tkanki podskórnej z nacięciem 200,00 zł
Oczyszczenie przez wycięcie zdewitalizowanej tkanki 300,00 zł
Wycięcie martwiczej tkanki 320,00 zł
Oczyszczenie (wycięcie) rany, zakażenia, oparzenia - inne 200,00 zł
Usunięcie paznokcia, łożyska paznokcia lub obrąbka naskórkowego 120,00 zł
Szycie licznych ran skóry i tkanki podskórnej, 4 ran i powyżej 700,00 zł

Przetoczenie krwi i produktów krwiopochodnych
250 zł + cena opłaty za 

krew
Wstrzyknięcie antybiotyku - inne 60 zł + cena leku
Farmakoterapia dożylna 120 zł + cena leku
Znieczulenie dożylne 390,00 zł
Sedacja i nadzór intensywny (do 2 godzin) 650,00 zł
Założenie cewnika do żyły centralnej 600,00 zł
Uzyskanie dostępu doszpikowego 500,00 zł
Wlew czynnika wazopresyjnego 1 200,00 zł
Znieczulenie całkowite dożylne (do 30 minut) 300,00 zł

Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych
150 zł + cena opłaty za 

krew

Przetoczenie koncentratu płytkowego
150 zł + cena opłaty za 

krew
Defibrylacja 500,00 zł
Przywrócenie rytmu zatokowego 1 200,00 zł
Resuscytacja ręczna 600,00 zł
Zewnętrzna kardiowersja 500,00 zł
Nacięcie zmiany ropnej 200,00 zł
Wstrzyknięcie antidotum 100 zł + cena leku

Badania mikrobiologiczne
Posiew moczu 40,00 zł
Posiew z dróg oddechowych 44,00 zł
Posiew inny (kanał szyjki, pochwa, nasienie, kał) 44,00 zł
Posiew (rana, zmiany skórne, ropa) 60,00 zł
Posiew w kierunku beztlenowców ujemny 54,00 zł



Posiew w kierunku beztlenowców dodatni 110,00 zł
Badanie w kierunku dermatofitów (preparat) + hodowla -
ASO (test jakościowy) 30,00 zł
Latex R 30,00 zł
Odczyn Walera Rosego - jakościowy 30,00 zł
Badanie jakościowe w kierunku przeciwciał p/Helicobacter pylori (surowica) 35,00 zł
Badanie w kierunku Helicobacter pylori (kał) 72,00 zł
Badanie w kierunku kiły 22,00 zł
Badanie w kierunku nosicielstwa S. aureus, CPE, MRSA, VRE 80,00 zł
Badanie w kierunku nosicielstwa S. aureus, MRSA 35,00 zł
Posiew w kierunku grzybów 30,00 zł
Identyfikacja i lekowrażliwość grzybów 80,00 zł
Badanie kału w kierunku Salmonella, Schigella 44,00 zł
Badanie kału w kierunku toksyny A i B Clostridium difficile, dehydrogenazy glutaminianowej C.difficile 96,00 zł
Badenie kału na obecność krwi utajonej 30,00 zł
Badanie w kierunku nosicielstwa paciorkowców grupy B 37,00 zł
Badanie w kierunku Legionella w moczu 120,00 zł
Badanie w kierunku antygenu Streptococcus pneumoniae w moczu 120,00 zł
Badanie czystości pochwy 27,00 zł
Antygen Streptococcus pyogenes w gardle 44,00 zł
Badanie w kierunku antygenów wirusów noro, rota i adeno 100,00 zł
Sporal - kontrola sterylizacji 22,00 zł
Sporal materiał do badań 5,00 zł
Pojemnik do badań 5,00 zł
Pojemnik do badań Uromedium 25,00 zł
Pobranie materiału 10,00 zł
Pobranie materiału + pojemnik do badania 15,00 zł
Badanie w kierunku nużeńca ludzkiego preparat -
Badanie w kierunku przeciwciał klasy IgA Chlamydia pneumoniae w surowicy 66,00 zł
Badanie w kierunku przeciwciał klasy IgG Chlamydia pneumoniae , Mycoplasma pneumoniae w surowicy 66,00 zł
Badanie w kierunku przeciwciał klasy IgM Chlamydia pneumoniae,  Mycoplasma pneumoniae w surowicy 66,00 zł
Pakiet badań w kierunku przeciwciał klasy IgA, IgG, IgM Chlamydia pneumoniae w surowicy 164,00 zł
Pakiet badań w kierunku przeciwciał klasy IgA, IgG, IgM Chlamydia trachomatis w surowicy 164,00 zł
Pakiet badań w kierunku przeciwciał klasy IgG, IgM  Mycoplasma pneumoniae w surowicy 105,00 zł
Badanie przeciwciał w kierunku Boreliozy (2 klasy przeciwciał) 154,00 zł
Badanie w kierunku przeciwciał Ebstein-Barr Mononukleoza (3 klasy przeciwciał VCA IgM VCA IgG EBNA 
IgG)

202,00 zł

Mycoplazma /Ureoplasma 80,00 zł
Badanie na obecność Campylobacter jejuni w kale 60,00 zł
Posiew w kierunku Yersinia spp 44,00 zł
Test antygenowy z nosa SARS-CoV-2 75,00 zł
Badanie w kierunku obecności wirusa SARS-CoV-2  met.PCR 300,00 zł
Odpis wyniku 4,00 zł
Badanie na antygen SARS-CoV-2 wersja anglojęzyczna 75,00 zł
Test Combo ( antygen grypy typu A i B / SARS-CoV-2/RSV 80,00 zł
Chlamydia trachomatis/Ureaplasma urealyticum/Neisseria gonorrhoeae met. real time PCR 170,00 zł
Mycoplasma genitalium/Mycoplasma hominis/Trichomonas vaginalis met. real time PCR 170,00 zł
Wirus grypy typu A, wirus grypy typu B,  RSV, adenowirus, rinowirus, Mycoplasma pneumoniae met. real time 
PCR

320,00 zł

SARS-CoV-2, wirus grypy, RSV met. real time PCR 160,00 zł
Bordetella pertussis DNA met. real time PCR 180,00 zł
p-ciała p/wirusowi odry IgG 66,00 zł
p-ciała p/wirusowi odry IgM 75,00 zł
RNA wirusa Sars-Cov-2 -

Zakład Pielęgnacyjno - Opiekuńczy

Szkoła Rodzenia
Pierwsze zajęcia - osoba ciężarna bezpłatne
Pojedyncze zajęcia - osoba ciężarna ( za jedno zajęcie ) 35,00 zł
Karnet na cykl 5 zajęć - osoba ciężarna ( pierwsze zajęcia bezpłatne + 4 x 27,00 zł ) 108,00 zł
Karnet na kolejne cykl 5 zajęć - osoba ciężarna ( 5 x 27,00 zł ) 135,00 zł
Osoba towarzysząca, bez względu na ilość zajęć bezpłatne

Transport sanitarny
1.Transport sanitarny do 10 km ( ryczałt ) 40,00 zł
1 a. Transport sanitarny do 10 km (za 1 km) w przypadkach wymienionych w § 7 ROZPORZĄDZENIA 
MINISTRA ZDROWIA z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 
szpitalnego oraz w § 5 ust.2 ROZPORZĄDZENIA MINISTRA ZDROWIA z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

24,00 zł

2.Transport sanitarny powyżęj 10 km do 60 km (za 1 km) 5,00 zł
2 a. Transport sanitarny powyżęj 10 km do 60 km (za 1 km) w przypadkach wymienionych w § 7 
ROZPORZĄDZENIA MINISTRA ZDROWIA z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz w § 5 ust.2 ROZPORZĄDZENIA MINISTRA ZDROWIA 
z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej

3,00 zł

Miesięczną opłatę za pobyt w Zakładzie Pielęgnacyjno-Opiekuńczym ustala się w wysokości odpowiadającej 250% najniższej emerytury, 



3.Transport sanitarny powyżej 60 km (za 1 km) 4,00 zł

3 a. Transport sanitarny powyżej 60 km (za 1 km) w przypadkach wymienionych w § 7 ROZPORZĄDZENIA 
MINISTRA ZDROWIA z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 
szpitalnego oraz w § 5 ust.2 ROZPORZĄDZENIA MINISTRA ZDROWIA z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

2,40 zł

Za nieuzasadnione wezwanie karetki specjalistycznej lub wezwanie karetki przez osobę nieubezpieczoną - cena 
za 1 km

44,00 zł

Za nieuzasadnione wezwanie karetki podstawowej lub wezwanie karetki przez osobę nieubezpieczoną - cena za 
1 km

22,00 zł

Za nieuzasadnione wezwanie karetki w Podstacji Łeba lub wezwanie karetki przez osobę nieubezpieczoną - 
cena za 1 km

29,00 zł

Sterylizacja
Sterylizacja parowa - narzędzia długości poniżej 150 mm - pakiet do 5 sztuk/ pakiet mały 10,00 zł
Sterylizacja parowa - narzędzia długości od 150 mm do 300 mm - pakiet do 5 sztuk/ pakiet średni 15,00 zł
Sterylizacja parowa - narzędzia długości powyżej 300 mm - pakiet do 5 sztuk/ pakiet duży 30,00 zł
1 jednostka STE 180,00 zł
0,5 jednostki STE 90,00 zł
0,25 jednostki STE 50,00 zł
Sterylizacja niskotemperaturowa - narzędzia długości poniżej 150 mm - 1 szt./ pakiet mały 42,00 zł
Sterylizacja niskotemperaturowa - narzędzia długości od 150 mm do 300 mm - 1szt./ pakiet średni 55,00 zł
Sterylizacja niskotemeraturowa  - narzędzia długości powyżej 300 mm - 1 szt. / pakiet duży 71,00 zł
Dezynfekcja chemiczna - narzędzia długości poniżej 150 mm - 1 szt. 7,00 zł
Dezynfekcja chemiczna - narzędzia długości od 150 mm do 300 mm - 1 szt. 9,00 zł
Dezynfekcja chemiczna - narzędzia długości powyżej 300 mm - 1 szt. 12,00 zł

Inne
Za wypożyczenie łóżka (kwota za m-c) 10,00 zł
Za wypożyczenie sprzętu w tym sprzętu medycznego )kwota za m-c) 10,00 zł
Opłata za pobyt w szpitalu osoby towarzyszącej (na podstawie oświadczenia o zobowiązaniu do uregulowania 
opłaty) za jeden nocleg

20,00 zł

Wywóz i utylizacja odpadów medycznych:
Ryczałt do 5 kg 150,00 zł
Za każdy kg powyżej 5 kg 15,00 zł

Wydanie opinii w sprawie organizacji imprez masowych 200,00 zł

Za jedną stronę kopii dokumentu medycznego

0,00007 przeciętnego 
wynagrodzenia w 

poprzednim kwartale, 
począwszy od 

pierwszego dnia 
następnego miesiąca po 

ogłoszeniu przez Prezesa 
GUS w Monitorze 

Polskim

Za jedną stroną wyciągu lub odpisu dokumentacji medycznej

0,002 przeciętnego 
wynagrodzenia w 

poprzednim kwartale, 
począwszy od 

pierwszego dnia 
następnego miesiąca po 

ogłoszeniu przez Prezesa 
GUS w Monitorze 

Polskim
Wydanie orzeczenia lekarskiego na potrzeby Policji (celem umieszczenia zatrzymanego w areszcie) 50,00 zł
Za jedną stronę kopii dokumentu niemedycznego 2,00 zł

Dokumentacja medyczna na informatycznym nośniku danych

0,0004 przeciętnego 
wynagrodzenia w 

poprzednim kwartale, 
począwszy od 

pierwszego dnia 
następnego miesiąca po 

ogłoszeniu przez Prezesa 
GUS w Monitorze 

Polskim
Jeżeli badanie nie jest z zakresu opieki medycznej służącej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu 
zdrowia, to cena badania będzie powiększona o należny podatek VAT w wysokości 23%
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