Zatqcznik do Zarzgdzenia Nr 8 /2026
Dyrektora SPSZOZ w Leborku

REGULAMIN
ORGANIZACYJNY

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
SPECJALISTYCZNEGO
ZAKELADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W LEBORKU

(tekst ujednolicony — po zmianach wprowadzonych:
Zarzadzeniami Dyrektora SPSZ0OZ w Le¢borku:

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

Nr 6/2020 z dnia 17.02.2020r., Nr 57/2020 z dnia 05.06.2020r.,
Nr 64/2020 z dnia 10.07.2020r., Nr 75/2020 z dnia 08.10.2020r.,
Nr 86/2020 z dnia 26.11.2020r., Nr 88/2020 z dnia 01.12.2020r.,
Nr 91/2020 z dnia 30.12.2020r., Nr 15/2021 z dnia 06.04.2021r.,
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., Nr 29/2025 z dnia 31.12.2025r.

Nr 8/2026 z dnia 20.04.2026r.

Lebork, dn. 20.04.2026 r.



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

ROZAZIAL 1.ttt ettt sttt e et bee s beenaeeeas 3
POStanowienia OZOINE.........c.ccouiiiiiiiiieiieie ettt ettt et ebeeenneesaen 3
ROZAZIAL 2.ttt ettt sttt e st e bee st e naeeeas 3
NAZWA ZAKIAAU......ooiiiiiiiii ettt 3
ROZAZIAL 3.ttt ettt ettt e e e be e e abeenaeeeas 3
Cele 1 zadania Zakadu ..........ccooiiiiiiiiiiii e 3
ROZAZIAL 4 ...ttt ettt et e et beesabeenaeeeas 4
Struktura organizacyjna Zakladu ...........ccoooieiiiiiiiiiii e 4
ROZAZIAL 5.ttt ettt ettt e st enaeeea 8
Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych..................... 8
ROZAZIAL Ottt ettt ettt e et be e st enaeeea 8
Miejsce udzielania §wiadczen ZArowWotnYCh .........c.oocuieiiiiiiiiiiieiieeceee e 8
ROZAZIAL Tttt ettt ettt e et beesbeenaeeea 9
Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci

1 jakos$ci tych swiadczen w jednostkach lub komorkach organizacyjnych Zaktadu .................. 9
ROZAZIAE ...ttt sttt sttt 12

Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek lub komoérek organizacyjnych Zaktadu oraz
warunki wspoldziatania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia sprawnego i
efektywnego funkcjonowania Zaktadu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym.............cccceevveverruereennene 12
ROZAZIAL ...ttt ettt ettt et 47
Warunki wspoétdzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza w
zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciaglo$ci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych ................... 47
ROZAZIAL 10ttt ettt ettt e e e eee 48
Wysokos$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony w
art.28 ust.4 ustawy z dnia 6listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 48

ROZAZIAY T 1.ttt ettt ettt sttt et ebe e b et esaeens 48
Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat........ 48
ROZAZIAY 12ttt ettt ettt ettt saeen 49

Wysokos$¢ optat za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od
0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i1 chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295, z
pézn. zm.) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktdrych przechowuje si¢ zwtoki w zwigzku z

toczacym Si¢ pOStEPOWANIEM KATNYIM .. ..cciiiiieiiiieiiieciee ettt e e vee e e e e e aaeeeas 49
ROZAZIAY 13ttt ettt ettt ettt et 49
Wysokos$¢ optat za §wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub
przepisami odrebnymi, udzielane za cz¢sciowa albo catkowita odptatnoscia........c..cceeeueeeee. 49
ROZAZIAL 14ttt ettt ettt et e eee 50
Sposob kierowania komorkami organizacyjnymi Zaktadu..........ccceeevieniiiiiiniiiiienieciees 50
ROZAZIAL 15 ettt ettt et st e 51
Prawa 1 ODOWIGZKI PACIENTA......ecuiiiiiieiieeieeiie ettt ettt ettt ettt sae e e b e e saeesate e seeenseenees 51
ROZAZIAL 16ttt ettt ettt et 58
Postanowienia dodatkOWeE ..........cc.oouiiriiiiiiiiiiiieet e 58
ROZAZIAL 17ttt ettt et st e et 58
POStanowienia KONCOWE ........cccueiiiriiiiiiieitieieeit ettt ettt ettt et s nae e 58
W 174 111« B SRTRR 58



§1.

Rozdzial 1
Postanowienia ogolne

Regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu

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

1) organizacj¢ 1 zadania poszczegdlnych komodrek organizacyjnych zaktadow
leczniczych Zaktadu,

2) sposob i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych,

3) prawa i obowiazki pacjenta.

§ 2. Uzyte w Regulaminie terminy oznaczaja:

§ 3.

§ 4.

§ 5.

§ Sa.

§ 6.

1.

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

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

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

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

Rozdzial 2
Nazwa Zakladu

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

Rozdzial 3
Cele i zadania Zakladu

Celem Zaktadu jest podejmowanie dzialan na rzecz ochrony oraz poprawy stanu
zdrowia ludno$ci poprzez organizowanie 1 prowadzenie dziatalno$ci leczniczej,
profilaktycznej 1 rehabilitacyjnej, propagowanie zachowan prozdrowotnych, a takze
ksztatlcenie os6b wykonujacych zawody medyczne oraz statle podnoszenie jakoSci
swiadczonych ustug.

Zaktad organizuje 1 udziela $swiadczen zdrowotnych obejmujacych dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia, ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ustawy
o panstwowym ratownictwie medycznym, ustawy o zdrowiu psychicznym lub
przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania.

Do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
maja prawo $wiadczeniobiorcy, o ktorych mowa w art. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz.
U. z2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.).

Zadaniem Zaktadu jest wykonywanie dziatalno$ci leczniczej w rodzaju:
1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne,

2) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne,

3) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne.



2.

Zadaniem Zakladu jest wykonywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych

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

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

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

1) dziatalno$ci szkoleniowo — edukacyjne;,

2) dziatalno$ci wydawniczej,

3) poradnictwa,

4) ushug transportowych i parkingowych,

5) ustug gastronomicznych,

6) ustug kosmetycznych i higienicznych,

7) ustug pralniczych,

8) sterylizacji sprz¢tu i wyrobow medycznych,

9) ustug handlowych,

10) zbierania, magazynowania i przekazywania odpadéw do utylizacji,

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

12) przechowania zwtok oraz przygotowania zwtok do pochowania.

Zaktad wykonuje okreslone w odrgbnych przepisach zadania zwigzane z potrzebami

obronnymi panstwa oraz gotowosci do dziatania w sytuacjach kryzysowych i stanach

nadzwyczajnych.

Rozdzial 4
Struktura organizacyjna Zakladu

§ 7. Strukture organizacyjng Zaktadu stanowia:

Nk W=

Dyrektor,

Zastgpca Dyrektora do spraw Finansowych,
Zastepca Dyrektora do spraw Medycznych,
Naczelna Pielggniarka,

Glowny Ksiggowy,

(uchylony)

Zaktady lecznicze Zaktadu:

1) Szpital,

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

1) Dziat Epidemiologii,

2) Sterylizatornia,

3) Zywienie,

4) Dzial Higieny,

5) Psycholog,

6) Dietetyk,

7) Koordynator ds. Transplantologii,

8) Koordynator ds. Transfuzjologii,

9) Pracownik Socjalny,

10) Kapelan Szpitala,

11) Inspektor Ochrony Radiologicznej,

12) Pelnomocnik ds. Pacjenta.



9.

§ 8.

1.

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

Zaktad wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w nastgpujacych zaktadach leczniczych:
1) Szpital,

2) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna,

3) Stacjonarne i Catodobowe Swiadczenia Zdrowotne inne niz Szpitalne.

Zaktad leczniczy — Szpital wykonuje dzialalno$¢ lecznicza w nastepujacych
jednostkach organizacyjnych i wchodzacych w ich sktad komérkach organizacyjnych:

1) Szpital, w tym:
a) Szpitalny Oddzial Ratunkowy,
b) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
¢) Oddziat Choréb Wewnetrznych, Kardiologii 1 Geriatrii,



d) (uchylony),

e) (uchylony),

f) Oddzial Chirurgiczny Ogolny,

g) Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne;,

h) Oddziat Rehabilitacyjny, w sktad ktérego wchodza:
e Oddzial Rehabilitacji Ogélnoustrojowe;,
e Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej,

1) Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy,

J) Oddziat Neonatologiczny,

k) Oddziat Pediatryczny,

1) Oddziat Psychiatryczny, Psychogeriatryczny, Leczenia Alkoholowych

Zespotow Abstynencyjnych (Detoksykacji),

m) Izba Przyje¢ Szpitala,

n) Apteka Szpitalna,

0) Blok Operacyjny,

p) Sala Porodowa.

2) Pracownie Diagnostyczne i Zabiegowe, w tym:

a) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analityczne), w tym:

e Pracownia Serologii Transfuzjologicznej i Bank Krwi,

b) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Mikrobiologiczne),

c) Pracownie Diagnostyki Obrazowej w tym:
e Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogoélne;j,
e Pracownia USG,
e Pracownia Tomografii Komputerowe;j,
e Pracownia Mammografii,
d) Pracownia Patomorfologii w tym:
e Prosektorium
e) Pracownia Endoskopii,
f) Pracownia Diagnostyki Kardiologiczne;.

3. Zaklad leczniczy — Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna wykonuje dziatalno$¢ lecznicza
w nastepujacych jednostkach organizacyjnych i wchodzacych w ich sktad komoérkach

organizacyjnych:
1) Poradnie specjalistyczne, w tym:
a) Poradnia Alergologiczna,
b) Poradnia Chorob Ptuc,
c¢) Poradnia Onkologiczna,
d) Poradnia Diabetologiczna,
e) Dziat Fizjoterapii,
f) Poradnia Logopedyczna,
g) (uchylony)
h) Poradnia Medycyny Pracy,
1) (uchylony)
J) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
k) Poradnia Urologiczna.

2) Poradnie przyszpitalne, w tym:
a) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne;,
b) Poradnia Rehabilitacyjna,



¢) (uchylony),

d) Zespot Rehabilitacji Domowe;,

e) Poradnia Chirurgii Ogolne;j,

f) Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna,

g) Poradnia Neonatologiczna,

h) Szkota Rodzenia,

1) Poradnia Laktacyjna,

j) Poradnia Kardiologiczna,

k) Poradnia Geriatryczna,

1) Poradnia Zdrowia Psychicznego (dwie lokalizacje: Lebork, ul. Stefana
Zeromskiego 9-10 i Wejherowo, ul. Gdanska 51) w tym, w kazdej
z tych lokalizacji:
o Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny,

m)Oddziatl Dzienny Psychiatryczny,

n) Zespot Leczenia Srodowiskowego (domowego) (dwie lokalizacje: Lebork,
ul. Stefana Zeromskiego 9-10 i Wejherowo, ul. Gdarnska 51),

o) Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mtodziezy,

p) Poradnia Chorob Wewngtrznych,

q) Poradnia Pediatryczna,

r) Poradnia Anestezjologiczna,

s) Gabinety diagnostyczno-zabiegowe.

3) Podstawowa Opieka Zdrowotna w tym:

a) Poradnia (gabinet) Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej (lokalizacja
Lebork),

b) (uchylony),

c¢) Poradnia Lekarza POZ (dwie lokalizacje: Lebork ul. Juliana Wegrzynowicza
13itebaul 10 Marca7),

d) Poradnia Pielegniarki POZ (dwie lokalizacje: Lebork ul. Juliana
Wegrzynowicza 13 i Leba ul. 10 Marca 7),

e) Poradnia Potoznej POZ,

f) Punkt Szczepien (dwie lokalizacje: Lebork ul. Juliana Wegrzynowicza 13
i feba ul. 10 Marca 7),

g) Poradnia Dietetyczna,

h) Gabinety diagnostyczno—zabiegowe.

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

5) Pozostata dziatalno$¢ medyczna, w tym:
a) Zespo6t Transportu Medycznego.

4. Zakltad leczniczy — Stacjonarne i Catodobowe Swiadczenia Zdrowotne inne niz
Szpitalne  wykonuje dziatalno§¢ lecznicza w  nastepujacych  jednostkach
organizacyjnych i wchodzacych w ich sktad komorkach organizacyjnych:

1) Osrodek Opieki Pozaszpitalnej w tym:
a) Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy.

§ 9.  Strukture organizacyjng Zaktadu okresla zatgcznik nr 1 do Regulaminu.



Rozdzial 5
Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

§ 10. Zaktad prowadzi dziatalnos$ci leczniczg w rodzaju:
1) stacjonarne 1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne, w zakladzie
leczniczym Szpital,
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w zaktadzie leczniczym Ambulatoryjna
Opieka Zdrowotna,
3) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, w zaktadzie
leczniczym Stacjonarne i Catodobowe Swiadczenia Zdrowotne inne niz Szpitalne.

§ 11. Zaktad udziela S$wiadczen zdrowotnych w szczegolnosci w zakresie:
1) leczenie szpitalne,
2) opieka psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien, w warunkach stacjonarnych,
dziennych i ambulatoryjnych w tym leczenie $rodowiskowe (domowe),
3) ambulatoryjna opieka specjalistyczna w tym: w zakresie medycyny pracy,
4) ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne i kosztochtonne,
5) s$wiadczenia odrgbnie kontraktowane,
6) profilaktyczne programy zdrowotne,
7) ratownictwo medyczne,
8) rehabilitacja lecznicza w tym:
a) rehabilitacja w warunkach stacjonarnych,
b) lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,
c¢) rehabilitacja w warunkach domowych,
d) fizjoterapia ambulatoryjna,
9) podstawowa opieka zdrowotna w tym:
a) Nocna i Swigteczna Opieka nad Chorym (NOCH),
10)$wiadczenia koordynowane w tym miedzy innymi:*
a) Koordynowana Opieka nad Kobietag w Cigzy (KOC),
b) pakiet onkologiczny,
11) $wiadczen w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym.
*W ramach powyzszych zakreséw poszczegdlne swiadczenia moga by¢ udzielane w ramach
KOORDYNOWANYCH PROCESOW LECZNICZYCH I REHEBILITACYJNYCH.

Rozdzial 6
Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych
§12.

1. Zaktad udziela §$wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach Zaktadu mieszczacych si¢
w Leborku przy ul. Juliana Wegrzynowicza 13 i ul. Stefana Zeromskiego 9-10 oraz w
Wejherowie przy ul. Gdanskiej 51 i w Lebie przy ul. 10 Marca 7.

2. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane takze w miejscu pobytu
pacjenta.

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

4. Miejscem stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego sa:

1) Siedziba zaktadu,
2) Wicko, ul. Radosna 5,
3) (uchylony).



Rozdzial 7

Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakosci tych Swiadczen w jednostkach lub komorkach organizacyjnych

§ 13.

1.

la.

§ 14.

Zakladu

Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach odpowiadajacych
wymogom fachowym 1 sanitarnym okreslonym w odrebnych przepisach.

W Zaktadzie funkcjonuje system monitoringu wizyjnego. Szczegdlowe zasady jego
funkcjonowania okresla zatacznik nr 5 do niniejszego Regulaminu.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawod
medyczny oraz spelniajagce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych
przepisach. Obowiazek spelnienia okreslonych odrgbnymi przepisami wymagan
zdrowotnych dotyczy rowniez personelu pomocniczego oraz innych pracownikow
zaktadu uczestniczacych w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pracownicy zakladu obowigzani sa
postugiwa¢ si¢ najlepsza wiedza 1 umiejetnosciami stosownie do standardow
postepowania i procedur medycznych okreslonych odrgbnymi przepisami.

Zaktad moze powierza¢ wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie umow
prawa cywilnego innym uprawnionym podmiotom, z zastrzezeniem, Zze
postanowienia tych uméw nie moga by¢ sprzeczne z postanowieniami niniejszego
regulaminu, umowami zawartymi z platnikiem publicznym 1 powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Zaktad udziela $wiadczen zdrowotnych pacjentom bez wzgledu na ich miejsce
zamieszkania, a w zakresie ratownictwa medycznego - pacjentom wymagajacym

pomocy, przebywajacym na terenie miasta Leborka i Leby, gmin Cewice, Linia, Nowa
Wie$ Leborska, Potegowo, Wicko, Leczyce, Gniewino, Glowczyce, Smotdzino,
Choczewo lub na innym obszarze jesli zajda szczegdlne ku temu okolicznosci.

§ 15.

§ 16.

. Zaktad prowadzi dokumentacje¢ medyczng osoéb korzystajacych ze $wiadczen

zdrowotnych, zgodng z zasadami okreslonymi w odrebnych przepisach.

Swiadczenia zdrowotne i zwigzane z ich udzielaniem ushugi podlegaja rejestrowaniu
1 monitorowaniu w systemie informatycznym, rejestrze uslug medycznych 1
statystyce medycznej.

Dokumentem uprawniajagcym do bezptatnej opieki zdrowotnej jest dowod objecia

ubezpieczeniem zdrowotnym, odpowiadajacy wymaganiom ustawy z dn. 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (tj.
Dz.U. z 2008r. nr 164, poz. 1027 ze zm.).



§17.

§ 18.

§ 19.

Zaktad udziela §wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom
uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrgbnych przepiséw - nieodptatnie,
za cze¢sciowq lub catkowita odptatnoscia.

Swiadczeniami odptatnymi cze$ciowo lub catkowicie dla 0soéb wskazanych w ust. 1
sa wylacznie takie $wiadczenia, ktore okreslono odrgbnymi przepisami. Do ustalania
oplat za te §wiadczenia stosuje si¢ ceny umowne ustalane przez Dyrektora Zaktadu.

Osobie, o ktérej mowa w ust.l przystuguje na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego bezptatny przejazd $rodkami transportu medycznego
w tym lotniczego do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

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

uprawniong instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynno$ci, po zapoznaniu
si¢ ze stanem zdrowia i1 uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrebnych przepisow mozliwe jest
przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.

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

. Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczeg6lne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

2) na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

3) gdy osoba przebywajagca w szpitalu w sposdéb razacy narusza regulamin
porzadkowy, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
swiadczen moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, ktoérej stan

zdrowia wymaga leczenia w szpitalu, Dyrektor Zaktadu lub lekarz przez niego

upowazniony moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia

przez wiasciwy sad opiekunczy, chyba Ze przepisy szczegdlne stanowia inaczej.

Osoba odmawiajaca wypisania zawiadamia niezwlocznie sad opiekunczy o tym

fakcie z podaniem przyczyn odmowy.
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§ 20.

§ 21.

§ 22.

3.

1.

Osoba wystepujaca o wypisanie ze szpitala na wilasne zadanie jest informowana
przez lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba
taka sklada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie.
W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacj¢
w dokumentacji medyczne;j.

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

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

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

O pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta przebywajacego w szpitalu powodujacego
zagrozenie zycia lub w razie jego $mierci zawiadamia niezwlocznie lekarz leczacy
lub lekarz dyzurny wskazang przez chorego osobg¢ lub instytucje, przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego.

. Zwloki os6b zmarlych w szpitalu nalezy umie$ci¢ w chlodni w prosektorium.

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

Zwloki osoby, ktora zmarta w szpitalu, moga by¢ poddane sekcji (w szczegolnosci
gdy zgon tej osoby nastapi przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala),
chyba ze osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel
ustawowy, z zastrzezeniem ust.5.

Postanowienia ust. 4 nie dotycza dokonywania sekcji zwtok w sytuacjach:
1) okreslonych w kodeksie postepowania karnego,

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,

3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

O zaniechaniu sekcji zwtok sporzadza si¢ adnotacj¢ w dokumentacji medycznej,
do ktorej zalagcza si¢ oswiadczenie osoby zmartej lub jej przedstawiciela
ustawowego.

Zaniechanie lub dokonanie sekcji zwlok zarzadza Dyrektor Zakladu lub Zastepca
Dyrektora do spraw Medycznych na wniosek wilasciwego lekarza kierujacego
oddzialem lub - w razie potrzeby - po zasiggnieciu jego opinii. W dokumentacji
medycznej zamieszcza si¢ adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwlok z
odpowiednim uzasadnieniem.
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§ 23.

. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin

od stwierdzenia zgonu.

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

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

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

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

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

2) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczgte dochodzenie Ilub $ledztwo,
a prokurator nie zezwolil na pochowanie zwlok,

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

Laborant sekcyjny jest zobowigzany zwloki osoby zmartej w szpitalu umy¢, okry¢
i wyda¢ osobie uprawnionej do ich pochowania. Czynno$ci te wykonywane s3
nieodptatnie.

. Przechowywanie zwlok osob, ktore nie zmarty w szpitalu oraz ich przygotowanie do

wydania odbywa si¢ za pobraniem optaty. Optata pobierana jest od o0sob
1 podmiotow zlecajacych przechowanie i ubieranie zwtok.

Rozdzial 8

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

§ 24.

P

pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym

Dyrektor

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

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow.

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

Dyrektor Zaktadu wykonujac swoja funkcje zapewnia w szczegolnosci:

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

2) organizacj¢ kontroli wykonywania zadan przez poszczego6lne komorki,
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3) wspoéldzialanie z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie realizacji
zadan statutowych,

4) realizacj¢ zadan zleconych przez organ zalozycielski,

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

6) biezacy nadzor nad wykonywaniem przez Zaktad zadan statutowych.

5. Dyrektor Zaktadu wydaje wewnetrzne akty prawne, ktorych projekty sporzadzaja
pracownicy wlasciwych komorek organizacyjnych.

6. Dyrektor Zaktadu wyznacza swoich zastepcow.

7. Dyrektor Zaktadu podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych, dotyczacych
w szczegdlnosci:

1) nawigzywania i rozwigzywania stosunkow pracy,

2) karania, nagradzania i wyrozniania pracownikow,

3) przyznawania premii i zmiany wynagrodzen pracowniczych,

4) umocowania pracownikow do realizacji okreslonych zadan.

8. Dyrektor Zakladu Zawiera umowy cywilno-prawne na realizacj¢ $wiadczen
zdrowotnych i inne.

9. Dyrektor Zakladu sprawuje nadzor nad wykonywaniem zadah przez pracownikow
bezposrednio podlegtych.

10. Dyrektor Zaktadu dokonuje oceny jako$ci dziatan os6b zatrudnionych na
stanowiskach kierowniczych.

11. Dyrektor Zaktadu wydaje zalecenia dotyczace jakosci dziatan osob z ktorymi
pozostaje w stosunkach cywilnoprawnych, co nie wylacza charakteru zawartych
umow.

12. Dyrektor Zaktadu ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski 1 zazalenia pracownikow
1 pacjentow.

13. Dyrektor Zaktadu wydaje 1 zatwierdza regulaminy obowigzujace w Zaktadzie.

14. Do wylacznej aprobaty Dyrektora Zaktadu nalezg sprawy:

1) zwiazane z wykonywaniem funkcji kierownika jednostki organizacyjnej,

2) kierownictwa i nadzoru nad dziatalno$cig os6b bezposrednio podlegtych,

3) wspotdziatania z Radg Spoteczng, Rada Pracownikow 1 zwigzkami zawodowymi,

4) wspoldziatanie z organem zatozycielskim i1 zaktadami opieki zdrowotnej,

5) wydawanie aktow prawnych wewnetrznych,

6) ustalenie regulaminu organizacyjnego Zakladu,

7) zakupu sprzgtu i aparatury medycznej z zachowaniem postanowien ustawy
o dziatalnosci leczniczej i innych odrgbnych przepiséw prawa.

15. Dyrektor Zaktadu w uzasadnionych przypadkach moze upowazni¢ Zastepce Dyrektora
do Spraw Finansowych, Zastepce Dyrektora do spraw Medycznych lub inng
wyznaczong osobg¢ do czynno$ci w sprawach wymienionych w ust. 14 na czas swojej
nieobecnosci.

§ 25.
Zastepca Dyrektora do Spraw Finansowych
1. Zastgpca Dyrektora do Spraw Finansowych kieruje i1 nadzoruje bezposrednio
dziatalnos$¢ finansowg 1 inwestycyjng Zaktadu.

2. Do zadan Zastepcy Dyrektora do Spraw Finansowych nalezy w szczegolnosci:

1) opracowywanie rocznego planu finansowego oraz biezacy nadzor nad jego
realizacjg i przestrzeganiem,

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

postepowan o udzielanie zamowien publicznych,

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

realizacja,

6) nadzor nad utrzymywaniem zaopatrzenia 1 infrastruktury technicznej

w nalezytej sprawnosci,

7) nadzor merytoryczny nad statystykg medyczng 1 rejestrem ustug medycznych,
8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zaktadu.

3. Zastgpca Dyrektora do Spraw Finansowych odpowiedzialny jest za catoksztatt
dziatalnosci finansowej i inwestycyjnej Zaktadu.

4. Zastepca Dyrektora do Spraw Finansowych odpowiada za prawidtowe wykonywanie
zadan i1 podlega bezposrednio Dyrektorowi Zakladu.

§ 26.

Zastepca Dyrektora do spraw Medycznych

Zastepca Dyrektora do spraw Medycznych kieruje 1 nadzoruje bezposrednio dziatalnos¢
medyczng Zaktadu.

Do zadan Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych nalezy w szczeg6lnosci:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)
9)

10)
11)

tworzenie warunkéw nalezyte] realizacji zadan Zakladu, zwigzanych
z dostgpnoscig i poziomem udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

zapewnienie jakos$ci i dostgpnosci S$wiadczen zdrowotnych na poziomie
odpowiadajagcym  wspotczesnej wiedzy medycznej z uwzglednieniem
podpisanych umow a takze mozliwosci organizacyjnych i finansowych zaktadu,
zapewnienie zgodnosci zakresu i rodzaju udzielanych §wiadczen zdrowotnych
z zakresem 1 rodzajem $wiadczenia ustug przewidzianych w Statucie,
z przyjetymi standardami i procedurami medycznymi oraz rozwijanie medycznej
dziatalnos$ci komercyjnej,

kontrola realizacji przez medyczne komorki organizacyjne Zaktadu umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w szczeg6lnosci zawartych
z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

nadzoér nad prawidlowa realizacja przychodéw 1 ponoszonych kosztow
dziatalnosci przez podlegle komorki organizacyjne. Wspoditworzenie polityki
finansowej  poprzez opracowywanie = wyceny procedur medycznych
wykonywanych w Zaktadzie,

wprowadzanie nowych technologii medycznych w oddzialach szpitalnych oraz
analizowanie realizowanych procedur medycznych pod wzglegdem ich
efektywnos$ci medycznej i ekonomiczne;j,

nadzér nad zachowaniem co najmniej minimalnych norm wyposazenia w sprzet,
aparatur¢ i $rodki medyczne oraz zachowanie tych standardéw stosownie do
obowigzujacych przepisow,

nadzor nad prawidtowos$cia gospodarowania sprzetem i aparaturg medyczna,
koordynacja i nadzor nad pracg podlegtych oddziatow, pododdziatow, zaktadow
1 dziatéw dziatalno$ci podstawowej oraz wspotpraca z kierownikami innych
dzialéw Zaktadu,

nadzér nad wykonywaniem zadan z zakresu epidemiologii,

planowanie 1 optymalizacja zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji
personelu medycznego,
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12) organizowanie i inicjowanie wspOlpracy z innymi podmiotami udzielajagcymi
swiadczenia zdrowotne 1 ustugi medyczne,

13) rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag pacjentow,

14) wspodlpraca z samorzadami lekarskim i pielegniarskim,

15) tworzenie warunkéw organizacyjnych 1 technicznych przechowywania
dokumentacji medycznej zapewniajacych jej poufnos¢, zabezpieczajacych przed
dostepem o0s6b nieupowaznionych, zniszczeniem Ilub zagubieniem oraz
umozliwiajacych jej wykorzystanie bez zbednej zwiloki zgodnie z przepisami
prawnymi,

16) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zaktadu.

3. Zastgpca Dyrektora do spraw Medycznych odpowiedzialny jest za caloksztalt

§ 27.

dziatalnosci medycznej Zakltadu, a w szczegdlnosci za nadzoér nad poziomem
udzielanych w Zakladzie $wiadczen zdrowotnych, ich organizacj¢, nalezyte
wykonanie, sprawne i skuteczne dzialanie.

Zastgpca Dyrektora do spraw Medycznych odpowiada za prawidlowe wykonywanie
zadan i1 podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

W trakcie dyzuru medycznego Dyrektora lub Zastepce Dyrektora do spraw

Medycznych zastgpuje Starszy Lekarz Dyzuru.

Naczelna Pielggniarka

1.

Naczelna Pielggniarka kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalno$¢ Zaktadu
w zakresie wszelkich spraw zwigzanych z organizowaniem i koordynowaniem pracy
pielegniarek i1 potoznych, ratownikéw medycznych, sanitariuszy oraz pracownikow
pozostatej dziatalnosci zgodnie z podlegtoscig stuzbowa a takze podejmuje decyzje
w sprawach wchodzacych w zakres dzialania podlegtego jej pionu.

2. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegolnosci:

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

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

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

4) wspotpraca z pielggniarkami/potoznymi, oddziatowymi /koordynujgcymi w
zakresie spraw dotyczacych: ksztattowania odpowiedniego poziomu opieki,

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

6) planowanie etatow pielggniarskich i1 potozniczych, zgodnie z obowigzujacymi
normami,

7) wdrazanie standardéw oraz procedur pielegniarskich i potozniczych,

8) wdrazanie dokumentacji pielggniarskiej i polozniczej oraz nadzér nad jej
prawidtowym prowadzeniem,

9) podnoszenie jako$ci $wiadczonych ustug pielegniarskich i potozniczych,

10) kontrola pracy w zakresie zadan sanitarno-epidemiologicznych,

11) kontrola pracy podlegtego personelu,
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12) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Zaktadu.

3. Naczelna Pielggniarka ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe funkcjonowanie
catoksztaltu spraw organizacyjnych zwigzanych z podlegltym personelem
medycznym i niemedycznym.

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

§ 28.

Glowny Ksiggowy

1. Gtowny Ksiggowy nadzoruje bezposrednio dzialalno$¢ Zaktadu w zakresie spraw
ksiegowych 1 finansowych oraz podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych
w zakres dziatania podleglego mu pionu.

2. Do zadan Gtownego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1) kontrol¢ i1 nadzér nad catoksztattem prac zwigzanych z prowadzeniem
prawidtowej gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujacymi zasadami oraz
zgodnie z planem budzetu,

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

3) planowanie srodkow finansowych zwigzanych z dlugoletnim funkcjonowaniem
Zakladu,

4) analize finanséw w ujeciu dlugoterminowej strategii zarzadzania,

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

6) obieg i kontrole dokumentéw finansowych,

7) nadzér nad zagadnieniami ptacowymi,

8) kontrole 1 nadzoér nad inwentaryzacjg Srodkow trwatych i wyposazenia oraz
zapasow magazynowych,

9) nadzor nad rachunkiem kosztow,

10) dokonywanie kontroli zgodno$ci operacji gospodarczych i finansowych
z planem finansowym,

11) dokonywanie kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéow dotyczacych
operacji gospodarczych i1 finansowych,

12) opracowywanie planéw finansowych Zaktadu i sporzadzanie planéw budzetow
dla poszczegolnych komorek wraz z ich werytfikacja,

13) sprawowanie biezacego nadzoru i kontroli nad racjonalng gospodarka kosztami
oraz dyscypling finansowa,

14) prowadzenie gospodarki finansowej Zaktadu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz tworzenie 1 aktualizacja instrukcji ksiggowych,

15) okreslanie zasad, wedlug ktorych pozostate komoérki organizacyjne powinny
zapewni¢ prawidlowa realizacj¢ gospodarki finansowej, kalkulacji kosztow
1 sprawozdawczo$ci finansowej,

16) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora oraz Zastepce Dyrektora
do Spraw Finansowych.

1. Glowny Ksiggowy ponosi odpowiedzialno§¢ za prawidlowe funkcjonowanie
rachunkowosci jednostki.

2. Glowny Ksiggowy odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan i1 podlega

bezposrednio Zastepcy Dyrektora do Spraw Finansowych.

16



§ 29.
Dzial Epidemiologii

W sktad Dziatu Epidemiologii wchodza: Pielegniarka Epidemiologiczna, Lekarz oraz
mikrobiolog.
1. Do zadan Pielggniarki Epidemiologicznej w szczegdlno$ci nalezy:

a) nadzor nad prawidtowoscig procesow sterylizacji,

b) opracowanie i wdrazanie programoéw dotyczacych profilaktyki oraz zwalczania

zakazen szpitalnych,

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

d) nadzoér nad wdrozonymi dzialaniami profilaktycznymi zakazen
szpitalnych,

e) nadzorowanie prawidlowego zglaszania wszystkich zakazen szpitalnych,

prowadzonego rejestru oraz analiza danych.

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

g) uczestniczenie w pracach okreslajacych zakres remontdéw, inwestycji i zakupdw
majacych wptyw na stan sanitarno-higieniczny zaktadu,

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

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

J) wspolpraca z przewodniczacym zespolu zakazen szpitalnych oraz realizacja zadan
zespotu zakazen szpitalnych,

k) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, Zastgpce Dyrektora do spraw
Medycznych oraz Naczelng Pielggniarke,

1) Pielegniarka Epidemiologiczna ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowe
funkcjonowanie Zaktadu w zakresie epidemiologii.

2) Pielggniarka Epidemiologiczna odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan
1 podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.

2. Do zadan Lekarza w szczegdlnos$ci nalezy:

a) opracowanie plandéw 1 kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych obejmujacego aktualne regulacje prawne

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

¢) prowadzenie aktywnego nadzoru epidemiologicznego poprzez analize
wystepowania patogendéw i kontrole stosowania antybiotykow,

d) edukacja personelu oraz opracowywanie wytycznych postepowania
terapeutycznego istotnych w profilaktyce zakazen szpitalnych,

e) inicjowanie badan z obszaru analityki lekarskiej 1 mikrobiologii niezbednych w
postepowaniu monitorujagcym zakazenia szpitalne,

f) uczestniczenie w pracach okreslajgcych zakres remontéw, inwestycji 1 zakupow
majacych wplyw na stan sanitarno-higieniczny zaktadu,

g) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora i Zastgpce Dyrektora do
spraw Medycznych.

1) Lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidtowe funkcjonowanie Zaktadu w zakresie
epidemiologii.
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2)

Lekarz odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan i podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

3. Do zadan mikrobiologa w szczeg6lnos$ci nalezy:

a)

b)

©)
d)

e)
f)

g)
h)

i)

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

opracowywanie 1 wdrazanie procedur i instrukcji wlasciwych dla profilaktyki zakazen
zakladowych,

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

szkolenia personelu medycznego w zakresie problematyki zakazen szpitalnych

w zakresie zasad profilaktyki i metod kontroli zakazef zaktadowych oraz interpretacji
wynikéw badan mikrobiologicznych,

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

wspotpraca z Komitetem Terapeutycznym w zakresie ksztaltowania polityki
antybiotykowej szpitala,

praca w Zespole ds. Zakazen Zaktadowych i staty kontakt z pielggniarkami
epidemiologicznymi,

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

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora, Zastepce Dyrektora do spraw
Medycznych.

Mikrobiolog odpowiada za prawidtowe wykonywanie zadan 1 podlega bezposrednio
Zastgpcy Dyrektora do spraw Medycznych.

§ 30. (uchylony)

§ 31.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

1.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy udziela $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wstepnej diagnostyce 1 podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji
funkcji zyciowych o0s6b znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia Zycia lub
zdrowia, aw szczegdlnosci, w razie wypadku, urazu, cigzy i porodu, zatrucia,
zaréwno u dorostych jak i dzieci.

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

Przyjecie pacjenta oparte jest na segregacji medycznej pacjentoéw (TRIAGE) wedlug
5 - stopniowej skali pilnosci rozpoczecia czynnosci przez lekarza. Kazdy z
oczekujagcych pacjentow zostaje poddany badaniu podstawowych parametrow
zyciowych 1 na podstawie uzyskanych wynikow zostaje mu przypisany odpowiedni
kolor okreslajacy pilnos¢ udzielenia pomocy.

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

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

3) kolor z6ity — pomoc pilna, czas oczekiwania do 1 godziny
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4) kolor zielony - pomoc odroczona, czas oczekiwania do 2 godzin.
5) kolor niebieski — wyczekujacy, czas oczekiwania do 4 godzin

4. Pacjenci kategorii niebieskiej 1 zielonej informowani sg przez osob¢ przeprowadzajaca
TRIAGE (pielegniarke systemu, ratownika medycznego) o mozliwosci uzyskania
pomocy medycznej w jednostkach podstawowej opieki zdrowotnej lub nocnej i
$wigtecznej opieki nad chorym (NOCH). Decyzja w sprawie dalszego trybu leczenia
nalezy do pacjenta, chyba ze zostanie on przekierowany do jednostek podstawowe;j
opieki zdrowotnej lub NOCH bezposrednio przez lekarza.

5. Po zakonczeniu procesu diagnostyczno - leczniczego pacjent wraz z zaleceniami
dotyczacymi dalszego leczenia zostaje wypisany do domu, skierowany do
wiasciwego oddziatu szpitalnego lub placowki medyczne;j.

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

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

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

9. W celu realizacji zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lekarze oddziatu
wspotpracuja m.in. z zespotami ratownictwa medycznego oraz z lekarzami oddzialow
szpitalnych.

10. SOR sktada si¢ z nastgpujacych obszardéw:

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

3) wstepnej intensywnej terapii:

4) terapii natychmiastowej,

5) obserwacji,

6) konsultacyjnego,

7) zaplecza administracyjno-gospodarczego.

11. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy SOR we
wspolpracy z pielegniarkg oddziatowa.

§ 32.
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
1. Do zadan Oddzialu nalezy w szczegdlnosci:

1) swiadczenie uslug anestezjologicznych na salach operacyjnych do zabiegow
operacyjnych oraz ustug anestezjologicznych w pozostalych punktach
znieczulenia do drobnych zabiegéw diagnostycznych i leczniczych,

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

3) realizacja $wiadczen resuscytacyjno-reanimacyjnych dla pozostatych oddzialow
1 komorek organizacyjnych szpitala.

2. Oddziat dziata w oparciu o 6 t6zkowy Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
3. W zasob Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii wchodza:

1) jedna sala jednostanowiskowa,

2) jedna sala pigciostanowiskowa,

19



4.

3) pomieszczenia socjalne dla personelu,

4) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

Swiadczenia z zakresu anestezjologii s3 realizowane w oparciu o:

1) 3 stanowiska znieczulenia na 3 salach bloku operacyjnego oraz czwarte
stanowisko znieczulenia na sali porodowe;j,

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

5. Za organizacj¢ pracy 1 nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddziatem
Anestezjologii i Intensywnej Terapii we wspotpracy z pielggniarkg oddzialowa.

§ 33.

Oddzial Chorob Wewnetrznych, Kardiologii i Geriatrii

1.

Do zadan oddzialu nalezy w szczegdlnosci catodobowe $wiadczenie ustug
diagnostycznych, terapeutycznych, edukacyjnych i1 konsultacyjnych w zakresie
chorob wewnetrznych, kardiologii 1 geriatrii.
Oddzial dysponuje 38 tozkami, w tym 5 t6zkami w Sali Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego.
Pozostate pomieszczenia oddziatu to:

1) pokdj badan,

2) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

3) pomieszczenie Pracowni Diagnostyki Kardiologicznej,

4) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujagcy Oddzialem

Choréb Wewnetrznych, Kardiologii i Geriatrii we wspotpracy z pielggniarka
oddziatowas.

§ 33a. (uchylony)
§ 33b. (uchylony)

§ 34.

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

1.

2a.

Do zadan oddziatu nalezy w szczegodlnosci calodobowe udzielanie $wiadczen
w zakresie opieki 1 leczenia pacjentek w cigzy, w trakcie porodu, i po porodzie
na poziomie II stopnia referencyjnosci oraz kobiet ze schorzeniami narzadu rodnego.
Zespot Oddziatlu jest utrzymany w stanie statej gotowosci do przyjecia pacjentki,
leczenia i wykonania wszystkich niezbednych zabiegéw, zgodnie z posiadang
wiedzg 1 doswiadczeniem zawodowym, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw
pacjenta.

W ramach $§wiadczen realizowanych w zakresie Koordynowanej Opieki nad
Ciezarng (KOC), zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej, Zaktad ustalit oraz monitoruje wskazniki
opieki okotoporodowej. Szczegdlowy opis wskaznikow okres§la Zatacznik nr 6 do
niniejszego Regulaminu.

Oddziat dysponuje zasobem 38 16zek 1 dzieli si¢ na:

1) odcinek potozniczy,

2) odcinek ginekologii,

3) sale porodowg z salg operacyjng do ci¢¢ cesarskich,
4) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
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5) pomieszczenia socjalne dla personelu,
6) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
4. Za organizacj¢ pracy i1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddzialem
Ginekologiczno-Potozniczym we wspotpracy z potozng oddziatowa.

§ 35.
Oddziat Chirurgiczny Ogolny
1. Do zadan Oddzialu Chirurgicznego Ogo6lnego nalezy w szczegdlnosci catodobowe
$wiadczenie ustug diagnostyczno-terapeutycznych i1 konsultacyjnych.
2. Oddziat dysponuje 21 16zkami, w tym 4 t6zkami intensywnej opieki medycznej
spetniajgcymi funkcje sali pooperacyjne;.
3. Pozostale pomieszczenia Oddziatu to:
1) dwa gabinety diagnostyczno-zabiegowe,
2) pomieszczenia socjalne dla personelu,
3) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
4. Za organizacj¢ pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddziatem
Chirurgicznym Ogo6lnym we wspotpracy z pielgegniarkg oddziatowa.
§ 36.
Oddziat Pediatryczny
1. Do zadan Oddzialu Pediatrycznego nalezy catodobowe udzielanie $wiadczen
zdrowotnych i konsultacji z zakresu pediatrii.
2. Do Oddziatu Pediatrycznego przyjmowane sg dzieci od 0 — 18 roku zycia.
3. Oddzial Pediatryczny dysponuje 14 16zkami w tym stanowiskiem opieki w
postaci inkubatora.
4. W sktad pomieszczen Oddziatu Pediatrycznego wchodza:
1) sale dla dzieci,
2)  sale wspolne matka — dziecko,
3) pokoje socjalne dla matek,
4)  pokdj badan dzieci,
5) pomieszczenia socjalne dla personelu,
6) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
5. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddziatem
Pediatrycznym we wspotpracy z pielegniarkg oddziatowa.

§ 36a.
Oddzial Rehabilitacyjny
1. W Oddziale Rehabilitacyjnym realizowane sg dwa zakresy §wiadczen zdrowotnych z
rodzaju rehabilitacja lecznicza w warunkach stacjonarnych:
a) rehabilitacja ogolnoustrojowa,
b) rehabilitacja kardiologiczna.
Glownym celem realizowanego procesu leczniczego jest uzyskanie u pacjentow, ktorzy w
wyniku choroby lub wypadku stracili zdolnos$¢ do funkcjonowania bez pomocy, poprawy
wydolnosci funkcjonalnej z przywréceniem samodzielnosci  w zakresie funkcji
ruchowych oraz mentalnych w maksymalnym mozliwym do uzyskania stopniu.
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz
rehabilitacji ~ kardiologicznej ~w  warunkach  stacjonarnych ~ sa  udzielane
$wiadczeniobiorcom, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagajag kompleksowych
$wiadczen rehabilitacyjnych oraz calodobowej opieki szpitalnej a ze wzgledow
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zdrowotnych nie sg zdolni do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych.

2. Oddzial dysponuje laczng bazg 30 16zek szpitalnych, oprocz sal 16zkowych dysponuje sala
do kinezyterapii, gabinetem fizykoterapii, salg wykladowg oraz pozostatymi
pomieszczeniami oddziatu szpitalnego zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami.

3. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest Lekarz Kierujacy Oddziatem we
wspolpracy z Pielggniarkg Oddzialowg oraz Kierownikiem Dziatlu Fizjoterapii.

§ 37.

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j

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

2. Oddziat dysponuje 19 t6zkami.

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

4. Za organizacj¢ pracy i1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddzialem

Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej we wspotpracy z pielggniarkg oddziatowa.

§ 37a.

Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP)

1. Centrum Zdrowia Psychicznego udziela swiadczen osobom, ktore ukonczyty 18 rok
zycia w zakresie zdrowia psychicznego zgodnie z profilem dzialalnosci komorek
wchodzacych w jego sktad.

2. Celem dzialania Centrum Zdrowia Psychicznego jest zapewnienie osobom z
zaburzeniami psychicznymi skoordynowanej, kompleksowej 1 wielostronnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym 1 spotecznym.

3. Zadaniem Centrum Zdrowia Psychicznego jest wszechstronna psychiatryczna
opieka zdrowotna (diagnostyka i leczenie oraz orzecznictwo 1 konsultacje) wynikajaca
Z:

a) zroéznicowania S$wiadczen zdrowotnych oferowanych przez poszczegdlne
komorki organizacyjne Centrum Zdrowia Psychicznego w powigzaniu
z komorkami organizacyjnymi SPSZOZ w Leborku,

b) koordynacji §wiadczen udzielanych poszczeg6lnym pacjentom,

4. Za organizacj¢ pracy i przebieg procesow leczenia w ramach CZP odpowiada
Kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego we wspdlpracy z zastepcami
odpowiedzialnymi za poszczegdlne obszary opieki oraz  koordynatorami ds.
organizacji pracy w zakresie realizacji procesu opieki ambulatoryjnej w
poszczeg6lnych lokalizacjach z zastrzezeniem § 38, 38 a, 41, 68 a.

CZP wchodzi w sktad pionéw lecznictwa, za ktore odpowiada Zastepca Dyrektora do
spraw Medycznych.

5. W ramach Centrum Zdrowia Psychicznego dzialaja komorki organizacyjne w postaci:
a) Calodobowego Oddziatu Psychiatrycznego wraz z Izbg Przyje¢ Szpitala,
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b) Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego,

¢) Zespolu Leczenia Srodowiskowego (Domowego),

d) Poradni Zdrowia Psychicznego wraz z Punktem Zgloszeniowo

Koordynacyjnym.

Wszystkie formy pomocy udzielane s3 w ramach jednego osrodka psychiatrycznego,
w ktorym personel poszczegolnych komorek organizacyjnych, wymienionych w ust. 5
Scisle ze sobg wspolpracuje oraz ustala i organizuje cigglo$¢ opieki nad pacjentem w
ramach ustalonego schematu organizacyjnego CZP stanowigcego zalacznik nr 4 do
niniejszego Regulaminu.
W ramach Poradni Zdrowia Psychicznego dziata Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny
(PZK), a jednostki te moga by¢ zlokalizowane poza siedzibg Zaktadu.
W PZK $wiadczen udzielaja: pielegniarka z doswiadczeniem w pracy ze schorzeniami
psychiatrycznymi lub psycholog lub psychoterapeuta lub terapeuta srodowiskowy lub
pracownik socjalny, ktorzy dokonuja wstepnej analizy problemu, z ktorym pacjent lub
jego bliscy zgtasza si¢ do PZK.
Do zadan PZK nalezy:
a) udzielenie informacji o zakresie dzialania CZP i mozliwos$ci uzyskania §wiadczen
opieki zdrowotne;,
b) przeprowadzenie wstgpnej oceny potrzeb osdb zglaszajacych si¢ i uzgodnienie
wstepnego planu postgpowania oraz udzielenie mozliwego wsparcia w zakresie
zdefiniowanych potrzeb,
c) uzgodnienie terminu przyjecia 1 wskazanie miejsca uzyskania niezbednego
$wiadczenia psychiatrycznego w przypadkach pilnych nie p6zniej niz 72 godziny od
zgloszenia,
d) w przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca uzyskania niezbednego
$wiadczenia z zakresu pomocy spotecznej,
e) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;,
f) wspotpraca z innymi podmiotami realizujgcymi program pilotazowy w ramach
umowy podwykonawstwa w tym wspolpraca z innymi PZK w zakresie realizacji
programu pilotazowego,
g) PZK czynny jest przez pi¢¢ dni w tygodniu, od poniedziatku do piatku w godzinach
08:00 do godziny 18:00.

10. W stanach naglego pogorszenia zdrowia psychicznego pomocy pacjentom udziela

§ 38.

Izba Przyje¢ Oddziatu Psychiatrycznego.

Oddzial Psychiatryczny, Psychogeriatryczny, Leczenia Alkoholowych Zespotow

Abstynencyjnych (Detoksykacji).

1. Do zadan Oddziatu nalezy w szczegoélnosci catodobowe udzielanie $wiadczen
zdrowotnych polegajacych na diagnostyce 1 leczeniu zaburzen psychicznych w tym
takze o charakterze psychogeriatrycznym, leczeniu alkoholowych zespolow
abstynencyjnych oraz terapii pacjentow z rozpoznaniem uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych.

2. 0Oddziat dysponuje 44 t6zkami, w tym z:

1) Oddziatu Psychiatrycznego - 39 t6zek,

2) Oddziatu Psychogeriatrycznego - 1 16zko,

3) Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych (Detoksykacji) —
4 t6zka. Oprocz

Pozostate pomieszczenia Oddziatu to:

a) sala terapii zajeciowej/sala psychoterapii grupowej,
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b) gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
¢) pomieszczenia socjalne dla personelu,
d) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
3. Za organizacj¢ pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy oddziatami
o profilu psychiatrycznym we wspotpracy z pielggniarka oddzialowa.

§ 38a.

Oddziat Dzienny Psychiatryczny

1. Do zadah Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego nalezy w szczegdlno$ci udzielanie
swiadczen zdrowotnych polegajacych na: diagnozowaniu, leczeniu i rehabilitacji
pacjentow z zaburzeniami funkcji poznawczych, zaburzeniami Igkowymi,
depresyjnymi i psychotycznymi.

2. Oddziat sktada si¢ z 40 miejsc pobytu dziennego.
Pozostale pomieszczenia Oddziatu to:
a) gabinet diagnostyczno — zabiegowy,
b) sala terapii zajeciowej/ sala psychoterapii grupowej,
c) sala pobytu dziennego,
d) pomieszczenia socjalne,
e) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

3. Za organizacj¢ pracy 1 nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddzialem

Dziennym Psychiatrycznym we wspolpracy z pielegniarka oddziatowa.

§ 39.

Oddzial Neonatologiczny

1. Do zadan Oddzialu Neonatologicznego nalezy w szczegolnosci catodobowe
udzielanie $wiadczen w zakresie opieki nad noworodkami oraz diagnozowanie
1 leczenie noworodkoéw 1 wezesniakdéw na poziomie II stopnia referencyjnosci.

2. Oddziat Neonatologiczny dysponuje 20 t6zkami, w tym 14 dla noworodkdw,
1 16zkiem dla noworodkéw wymagajacych stosowania inkubatora, 2 tozkami
intensywnej terapii noworodka, 2 16zkami opieki ciaglej dla noworodkéow po
sztucznej wentylacji, 1 16zkiem opieki posredniej dla noworodkow
niewymagajacych wsparcia oddechowego.

W sktad oddziatu wchodzg nastepujace 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 organizacj¢ pracy 1 nadzér odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Oddziatem
Neonatologicznym we wspotpracy z pielegniarka oddziatowa.

§ 40. (uchylony)

§ 40a.
Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy
1. Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy obejmuje opieka osoby, ktore ukonczyty 18 rok
zycia, przebyty leczenie szpitalne 1 majg ukonczony proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, ale ktore ze wzgledu na
stan zdrowia 1 niesprawnos$¢ fizyczng, brak samodzielno$ci w samoobstudze
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i pielggnacji oraz konieczno$¢ statej kontroli lekarskiej, powinny przebywac
w specjalistycznej placéwece.

W Zaktadzie Pielggnacyjno-Opiekunczym udziela si¢ calodobowych $wiadczen
zdrowotnych, obejmujacych - leczenie, pielegnacje 1 rehabilitacje o0séb
z rozpoznaniem choroby przewleklej, ktore nie wymagaja hospitalizacji w oddziale
szpitalnym, a ktore w ocenie skali Barthel dokonanej w dniu przyjg¢cia otrzymali
40 punktow lub mniej. Swiadczenia obejmuja w szczegdlnosci:

1) $wiadczenia udzielane przez lekarza,

2) $wiadczenia udzielane przez pielggniarke,

3) ogodlna rehabilitacja w podstawowym zakresie celem zmniejszenia skutkow
unieruchomienia oraz usprawniania ruchowego,

4) $wiadczenia psychologa,

5) $wiadczenia z zakresu terapii zajeciowe;,

6) leczenie farmakologiczne,

7) leczenie dietetyczne,

8) zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi i $rodki pomocnicze stosowane przy udzielaniu
$wiadczen gwarantowanych zgodnie z okreslonym katalogiem,

9) edukacja zdrowotna polegajaca na przygotowaniu rekonwalescenta i jego rodziny
/opiekuna/ do samo opieki 1 samo pielegnacji w warunkach domowych,

10) zapewnienie badan diagnostycznych i lekow w zakresie koniecznym do
wykonania $wiadczen gwarantowanych.

3. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialna jest pielggniarka koordynujaca Zaktadu

§ 41.

§ 42.

Pielggnacyjno-Opiekunczego.

Izba Przyjec¢ Szpitala
1. Do zadan Izby Przyje¢ Szpitalnej nalezy w szczegolnosci:

1) rejestracja pacjentow  zglaszajacych si¢ na leczenie do: Oddzialu
Psychiatrycznego, Psychogeriatrycznego, Leczenia Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych (Detoksykaciji),

2) wstepna diagnostyka pacjentow,

3) przyjecie lub odmowa przyjecia pacjentow,

4) udzielanie pomocy doraznej pacjentom nie zakwalifikowanym do hospitalizacji,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej 1 statystyczne;.

2. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy oddziatami

o profilu psychiatrycznym we wspotpracy z pielegniarka oddziatowa.

Biuro obstugi pacjentow

1.

Biuro obstugi pacjentéw utworzone jest przy wejsciu gldwnym do szpitala.

2. Do zadan biura nalezy:

1) rejestracja pacjentow,
2) zaktadanie dokumentacji medycznej,
3) rejestracja pacjentow w ksiedze oczekujacych na §wiadczenia zdrowotne.

3. Za organizacj¢ pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy SOR

we wspotpracy z pielggniarkg oddzialowa oraz kierownikiem Dzialu Kontraktowania,
Rozliczen i Statystyki.

25



§ 43.

§ 44.

1.

§ 45.

Apteka Szpitalna
1. Glownym zadaniem Apteki Szpitalnej jest zapewnienie bezpiecznej i skutecznej
farmakoterapii hospitalizowanym pacjentom.
2. Apteka Szpitalna utrzymuje i wlasciwie przechowuje odpowiedni zapas produktow
leczniczych 1 wyrobéw medycznych obowigzujacych do stosowania w SPSZOZ
w Leborku.
Apteka Szpitalna sporzadza leki recepturowe.
4. W sktad Apteki Szpitalnej wchodza pomieszczenia:
1) ekspedycja,
2) receptura,
3) pomieszczenia socjalne dla personelu
4) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
5. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Apteki Szpitalne;.

(98]

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

Sala Porodowa
1. Zadaniem Sali Porodowej jest prowadzenie porodu oraz opieka nad rodzaca
w czasie I, II 1 III okresu porodu.
2. Sala Porodowa powinna by¢ utrzymywana w stanie statej gotowos$ci do przyjecia
rodzacej 1 wykonania wszystkich niezbednych czynno$ci zwigzanych z porodem.
3. Sala Porodowa dzieli si¢ na:
1) punkt przyjecia pacjentek do porodu,
2) sale,,I-go okresu porodu”,
3) salg¢ porodowa,
4)  sale operacyjng do cigcia cesarskiego.
4. Zespot Sali Porodowej jest wyznaczany z personelu Oddziatu Ginekologiczno -
Potozniczego i sktada si¢ z lekarzy oraz potoznych.
5. Za organizacj¢ pracy i nadzér Sali Porodowej odpowiedzialny jest lekarz kierujacy
Oddzialem Ginekologiczno — Potozniczym we wspolpracy z potozng oddziatows.
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§ 46.

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analityczne)
1. Do zadan Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Analityczne) nalezy

\%%

szczeg6lnosci wykonywanie badan z zakresu analityki lekarskiej. Ustugi

laboratoryjne realizowane sa calodobowo na rzecz oddzialéw oraz w trybie pilnym
dla poradni, lekarzy kontraktowych, gabinetow prywatnych oraz zlecen pacjentow.
2. W sktad Laboratorium Analitycznego wchodza:

1)

pracownia hematologiczna,

pracownia biochemiczna,

pracownia analityki ogolnej,

pracownia hormonow, wiruséw i marker6w nowotworowych,
pracownia serologii transfuzjologicznej i bank krwi,

punkt pobierania materialu biologicznego,

pomieszczenia socjalne dla personelu,

pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.

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

§ 47.

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

1)
2)

3)
4)

)

okreslanie grupy krwi ABO i Rh,

przegladowe badanie na obecno$¢ przeciwcial odpornosciowych do antygendéw
krwinek czerwonych w PTA i tecie enzymatycznym,

proba zgodnosci krwi,

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

badanie grup krwi dla celow trwalej ewidencji,

2. Za organizacj¢ pracy i nadzor Banku Krwi odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Serologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi.

§ 48.
Bank
1. Do

)]
2)
3)

4)
S)

Krwi

zadan Banku Krwi nalezy w szczegodlnosci:
sktadanie zaméwien na krew 1 jej sktadniki w najblizszym Regionalnym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, zgodnie z zamdwieniami oddziatow
szpitala,
odbior krwi 1 jej sktadnikow,
przechowywanie krwi i1 jej sktadnikow do czasu wydania ich do oddziatu
szpitalnego,
wydawanie krwi 1 jej sktadnikéw do oddziatow szpitalnych,
prowadzenie dokumentacji przychodu i rozchodu krwi i jej skladnikéw,
zapewniajacej identyfikacje dawcy 1 biorcy krwi lub jej sktadnikow.

2. Za organizacj¢ pracy i nadzor Banku Krwi odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Serologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi.

§ 49.

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

1) wykonywanie badan histopatologicznych,
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2) wykonywanie badan cytologii ginekologicznej,

3) wykonywanie badan srodoperacyjnych,

4) wykonywanie badan immunohistochemicznych,

5) wykonywanie badan cytopatologicznych metodga BAC i BACC.

2. W sktad Pracowni wchodza:

§ 50.

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

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

Patomorfologii.

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Mikrobiologiczne)

1.

§ 51.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej (Laboratorium Mikrobiologiczne)
nalezy w szczegdlnosci wykonywanie badan w zakresie bakteriologii, wirusologii,
mykologii, parazytologii, serologii, epidemiologii oraz badan czystosci
mikrobiologicznej lekow, wody 1 kosmetykow.
W sktad pracowni wchodza:

1) pracownia mykologiczna do badan jelitowych,

2) dwie pracownie diagnostyki bakterii,

3) pracownia serologiczna,

4) pomieszczenie do badania czystosci mikrobiologicznej leku,

5) pomieszczenia socjalne dla personelu,

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

Pracownie Diagnostyki Obrazowe;j

1.

Do zadan Pracowni Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczego6lnosci wykonywanie
badan diagnostycznych w ramach rentgenodiagnostyki konwencjonalnej
(z wylaczeniem Dbadan stomatologicznych), mammografii, ultrasonografii
(z wylaczeniem USG przezodbytniczego 1 przezpochwowego), ultrasonografii
dopplerowskiej oraz tomografii komputerowej (z wytaczeniem badan serca).

28



§ 52.

§ 53.

§ 54.

2. W skltad Pracowni Diagnostyki Obrazowej wchodza nastgpujace pracownie
1 pomieszczenia:
1) pracownia rentgenodiagnostyki ogolnej,
2) pracownia mammografii,
3) pracownia USG,
4) pracownia tomografii komputerowej,
5) pomieszczenia socjalne dla personelu,
6) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
3. Za organizacj¢ pracy i nadzér Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Diagnostyki Obrazowej we wspolpracy z kierownikiem zespotu technikow.

Pracownia Endoskopii
1. W Pracowni Endoskopii wykonuje si¢ w szczegdlnosci §wiadczenia zdrowotne
w zakresie endoskopii diagnostycznej i zabiegowej goérnego i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego w trybie planowym i pilnym.
2. W sktad Pracowni wchodzg nastepujgce pomieszczenia:
1) gabinety badan goérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
2) pokoj ze stanowiskiem wyburzeniowym,
3) zmywalnia do przeprowadzania mycia i dezynfekcji,
4) pomieszczenia socjalne dla personelu,
5) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
3. Za organizacj¢ pracy 1 nadzér Pracowni odpowiedzialny jest kierownik Pracowni
Endoskopii.

Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej

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

2. Za organizacj¢ pracy 1 nadzér Pracowni odpowiedzialny jest lekarz kierujacy
Oddzialem Chorob Wewngtrznych, Kardiologii i Geriatrii.

(uchylony)

§ 54a.

1.

Poradnie przyszpitalne i specjalistyczne sg komorkami organizacyjnymi, dziatalnosci
podstawowej, udzielajagcymi  ambulatoryjnych  specjalistycznych  §wiadczen
diagnostycznych, leczniczych 1 profilaktycznych w ramach odpowiednich
specjalnosci, zgodnych z nazwg komorek.

2. Zakres $wiadczen Poradni obejmuje:

1) przeprowadzenie badania lekarskiego,

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

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

4) wykonywanie drobnych zabiegéw chirurgicznych,

5) zlecenie 1 zaordynowanie koniecznych lekéw 1 materiatbw medycznych oraz
wydanie niezbe¢dnych zlecen na zaopatrzenie w $rodki pomocnicze,

6) wystawienie skierowan na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne,
leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje lecznicza,
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§ 55.
§ 56.
§ 56a.
§ 57.
§ 58.
§ 59.
§ 59a.
§ 60.
§ 61.
§ 61a.
§ 62.
§ 63.
§ 64.
§ 65.
§ 66.
§ 67.
§ 68.

§ 68a.

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

8) niezbedna edukacje i promocje¢ zachowan prozdrowotnych,

9) wykonywanie badan profilaktycznych,

10) wspotpraca z lecznictwem srodowiskowym,

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

. Za organizacje¢ pracy i nadzor Poradni odpowiedzialny jest Kierownik Poradni

Specjalistycznych 1 Przyszpitalnych przy wspotpracy z Koordynatorem Poradni
Specjalistycznych 1 Przyszpitalnych.

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

Zespot Leczenia Srodowiskowego (domowego)

1.

Zespot udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie $rodowiskowego leczenia
psychiatrycznego, w tym $wiadczen diagnostycznych, pielgegnacyjnych i
profilaktyczno - rehabilitacyjnych. W sktad Zespolu wchodzi zatrudniony personel,
posiadajacy  kwalifikacje = do  udzielania  specjalistycznych  $wiadczen
w zakresie psychiatrycznego leczenia sSrodowiskowego.

Do podstawowych zadan Zespotu nalezy:

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

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

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

4) prowadzenie sesji psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej,

5) pomoc w organizowaniu pomocy socjalnej,

6) dziatalno$¢ profilaktyczna z zakresu zdrowia psychicznego.
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3. Za organizacj¢ pracy i nadzor Zespolu odpowiedzialny jest kierownik Centrum
Zdrowia Psychicznego.

§ 69.
Dziat Fizjoterapii
1. Celem Dzialu Fizjoterapii jest udzielanie $wiadczen rehabilitacyjnych na rzecz
pacjentdow ambulatoryjnych oraz pacjentow znajdujacych si¢ w oddzialach
szpitalnych.
2. Do zadan Dzialu Fizjoterapii nalezy w szczegélnosci wykonywanie zabiegow
leczniczych z zakresu:
1)  kinezyterapii,
2) fizykoterapii,
3) masazu leczniczego recznego,
4)  masazu limfatycznego recznego,
5) masazu limfatycznego pneumatycznego.
3. W skilad Dzialu Fizjoterapii wchodza:
1)  gabinet konsultacji fizjoterapeutycznych,
2) sala gimnastyczna rehabilitacji ogolne;,
3) gabinet wczesnej rehabilitacji dzieciece;,
4)  gabinet rehabilitacji dziecigce;,
5) gabinet rehabilitacji konczyn goérnych — sala barkowa,
6) gabinet fizykoterapii i1 rejestracja pacjentow,
7)  gabinet masazu,
8)  gabinet hydroterapii
9) pomieszczenie socjalne dla pracownikow.
4. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Dzialu Fizjoterapii.

§ 69a.

Szkota Rodzenia
Szkota Rodzenia udziela $wiadczen z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, prowadzi
zajecia edukacyjne dla kobiet cigzarnych i ich bliskich. Zajecia majg na celu przygotowanie
przysztych rodzicéw do aktywnego porodu, opieki nad noworodkiem i pielggnacji noworodka
oraz karmienia naturalnego.
Za organizacje¢ 1 nadzor odpowiedzialna jest potozna oddzialowa Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego.

§ 69b.

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

§ 70.

Zespot transportu medycznego
1. Do zadan Zespotu transportu medycznego nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie transportu medycznego dla przewozu pacjentow,
2) zapewnienie obstugi transportowej na potrzeby administracji oraz zaopatrzenia,
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3) organizowanie  lacznosci  radiowej pomiedzy poszczegdlnymi  pojazdami

a Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym, a miejscem stacjonowania zespolow
ratownictwa medycznego.

2. Nadzoér nad transportem sanitarnym sprawuje lekarz kierujacy Szpitalnym Oddziatem
Ratunkowym z zastrzezeniem § 82 pkt 24,25.

§ 71. (uchylony)

§ 72.

Zespoty ratownictwa medycznego podstawowe

1.

§ 72a.
Podstawowa Opieka Zdrowotna
1.

W sklad zespotow ratownictwa medycznego wchodza:
1) (uchylony),

2) dwa zespoly podstawowe stacjonujace w Leborku, w sktad ktorych wchodza:
- co najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnos$ci
ratunkowych, w tym ratownik medyczny i ratownik/kierowca,

3) zespodt podstawowy stacjonujacy w Wicku, w sktad ktorego wchodza:
- co najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnos$ci
ratunkowych, w tym ratownik medyczny i ratownik/kierowca,

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

. Zespoty ratownictwa medycznego P (Podstawowego) przeznaczone s3 do

calodobowego udzielania medycznych czynnos$ci ratunkowych w warunkach
pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
Przez stan naglego zagrozenia zdrowotnego rozumie si¢ stan polegajacy na naglym
lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu si¢ objawOw pogorszenia zdrowia,
ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utraty zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych
i leczenia.

. Za organizacj¢ pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest lekarz kierujacy Szpitalnym

Oddzialem Ratunkowym przy wspdtudziale pielggniarki oddzialowe;.

Do zadan Podstawowej Opieki Zdrowotnej naleza $wiadczenia zdrowotne
profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze oraz pielegnacyjne
z zakresu medycyny ogoélnej, rodzinnej, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotne;j.

Za organizacj¢ pracy 1 nadzoér Podstawowej Opieki Zdrowotnej odpowiedzialny jest
Zastepca Dyrektora do spraw Medycznych przy wspotpracy Pielggniarki Naczelne;.
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§ 72b.

Poradnia (gabinet) Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
1. Do zadan Poradni (gabinetu) Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej nalezy
w szczegdlnosci:

a) udzielanie $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej od poniedziatku do
piatku w godzinach 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz calodobowo w soboty,
niedziele i dni ustawowo wolne od pracy (lokalizacja Legbork),

b) (uchylony).

2. Swiadczenia udzielane sa w przypadku:
a) naglego zachorowania,
b) naglego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawow sugerujacych bezposrednie
zagrozenie zycia,
c) konieczno$ci kontynuacji zabiegdw wynikajacych z ciaggtosci leczenia, zleconych
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Za organizacjg pracy i nadzoér Poradni (gabinetu) Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
odpowiedzialny Koordynator Poradni (gabinetu) Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;.

§ 73. (uchylony)

§ 74.

Sterylizatornia

1. Sterylizatornia wykonuje uslugi z zakresie dekontaminacji i sterylizacji sprz¢tu na
potrzeby bloku operacyjnego, sali porodowej, oddziatow szpitalnych, poradni
specjalistycznych, pracowni diagnostycznych i innych komorek organizacyjnych
szpitala oraz dla podmiotow zewnetrznych na podstawie zawartych umow.

2. Do zadan Sterylizatorni nalezy w szczego6lnosci:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)

zapewnienie sterylnych narz¢dzi, materiatu opatrunkowego, bielizny operacyjne;j
dla poszczegolnych komorek organizacyjnych szpitala,

przyjmowanie narzedzi 1 sprzgtu medycznego po dezynfekcji wstepnej
przeprowadzonej w komorkach organizacyjnych do sterylizacji,

przyjmowanie bielizny operacyjnej i materialdow opatrunkowych do sterylizacji,
przygotowanie narzedzi i sprzetu medycznego do sterylizacji oraz utrzymanie go
w sprawnosci poprzez wtasciwa dezynfekcje, kontrole i pielegnacje,
kompletowanie narzedzi w zestawy, otwieranie narzedzi zawiasowych,
zabezpieczenie ostrych krawedzi ostonkami,

sortowanie, sprawdzanie 1 skladanie bielizny zabiegowej zgodnie
z zamoOwieniem,

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

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

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

§ 75. (uchylony)
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§ 76.
Zywienie
1. Do zadan Zywienia nalezy w szczegolnosci:
1) planowanie biezacego, sezonowego 1 rocznego zaopatrzenia w Zywnosc¢,
2) racjonalne wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na zywienie
pacjentow, personelu i pozostatych konsumentow stotowki i bufetu,
3) wykonywanie wszelkich czynnosci zwigzanych z wyzywieniem chorych,
4) kontrolowanie ilosci i jakosci dostarczanych produktow i odpowiednie ich
magazynowanie,
5) zapewnienie wlasciwego stanu sanitarnego, bhp, p.poz pomieszczen i urzadzen
kuchennych oraz magazynu zywnos$ciowego.
2. W sktad Zywienia wchodza:
1) kuchnia ogdlna,
2) stotowka,
3) bufet,
4) pomieszczenia socjalne dla pracownikow,
5) pomieszczenia administracyjne i gospodarcze.
3. Za organizacje pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Zywienia.

§ 77.
Dziat Higieny
1. Do zadan Dziatu Higieny nalezy w szczego6lnosci:
1) profesjonalne utrzymania czystosci pomieszczen SPS ZOZ w Leborku,
2) przygotowanie brudnej bielizny do transportu oraz przyjmowanie czystej
zgodnie z obowigzujacymi zasadami,
3) przygotowanie roztworow roboczych srodkoéw myjacych i dezynfekcyjnych,
4) transport odpadow zgodnie z przyjetymi standardami oraz prowadzenie
rejestrow,
5) transport sprz¢tu, srodkoéw czystosciowych z magazynu,
6) mycie 1 dezynfekcje tozek, tozeczek, szafek przytozkowych, S$cian,
parapetow, krzeset itd.,
7) pobieranie i transportowanie positkow dla chorych z kuchni,
8) roznoszenie i estetyczne podawanie positkow zgodnie z ustalong dieta,
zbieranie naczyn z sal chorych oraz ich mycie 1 wyparzanie,
9) utrzymanie nalezytego stanu higieny w kuchence oddziatowej,
10) transport zwtok do prosektorium oraz pomoc straznikowi- tlenowemu
w umieszczaniu zwlok w chlodni,
11) przyjmowanie i wydawanie odziezy oddanej do przechowania,
12) przyjmowanie i wydawanie przedmiotéw wartosciowych oddanych do
depozytu,
13)oddawanie do pralni brudnych 1 pobieranie czystych workéw
przeznaczonych do przechowywania odziezy,
14) prowadzenie dokumentacji, rejestrow,
15) utrzymywanie pomieszczen w czystosci.
2. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Dziatu Higieny.

§78.
Dzial Ksiggowosci
1. Do zadan Dzialu Ksiggowos$ci nalezy w szczego6lnosci:
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1) prowadzenie rachunkowos$ci zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym
sporzadzanie bilanséw,

2) opracowanie zalozen rocznych do planu finansowego SPS ZOZ,

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

4) opracowywanie  przepisow  wewnetrznych  dotyczacych  prowadzonej
rachunkowosci, zarzadzen, regulaminéw, procedur, instrukc;ji,

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

6) wlasciwe zabezpieczenie 1 przechowywanie drukéw S$cistego zarachowania
oraz dokumentow finansowo-ksiggowych, archiwowanie dokumentow
ksiegowych,

7) zapewnienie terminowego $ciggania naleznosci oraz sptaty zobowigzan,

8) przestrzegania zasad rozliczen pieni¢znych i ochrony warto$ci pieni¢znych,

9) naliczanie 1  wyplaty = wynagrodzen = pracownikow  oraz  0séb
zatrudnionych na podstawie umow cywilno-prawnych,

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

11) prowadzenie dokumentacji i rozliczen dotyczacych ZUS oraz podatkéw,

12) prowadzenie spraw zwiazanych z ZFSS,

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

14) przeprowadzanie inwentaryzacji rzeczowych sktadnikéw majatkowych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

15) przeprowadzanie kontroli wewnetrzne;.

2. Dziat Ksiegowosci sktada si¢ z nastepujacych sekcji:

1) sekcji rachunkowosci finansowej,

2) sekeji ptac,

3) kasy glownej szpitala,

4)  samodzielnego stanowiska ds. ZFSS.

3. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest Glowny Ksiegowy.

§ 78a Dzial Analiz i Projektow

l.
)]
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

Do zadan Dzialu Analiz i Projektow nalezy w szczegdlnosci:

Opracowywanie plandéw finansowych, sprawozdan wewngtrznych 1 zewngtrznych oraz
analiz finansowych i ekonomicznych.

Sprawowanie biezgcego nadzoru 1 kontroli nad realizacjg planéw finansowych, w tym
dla poszczeg6lnych osrodkow kosztow, wraz z przygotowywaniem raportow i analiz.
Monitorowanie wydatkowania $rodkow finansowych oraz nadzor nad racjonalng i
efektywna gospodarka kosztami, z zachowaniem zasad dyscypliny finansowe;.
Rozliczanie kosztow oraz prowadzenie ich analizy wedtug osrodkow powstawania.
Przygotowywanie wycen procedur medycznych oraz kosztéw realizowanych
$wiadczen.

Sporzadzanie analiz kosztéw ponoszonych przez poszczegdlne osrodki powstawania
kosztow (OPK).

Pozyskiwanie $rodkéw finansowych ze zrédet zewnetrznych, w tym z funduszy
unijnych, srodkéw ministerialnych oraz od innych podmiotéw, a takze ich rozliczanie.
Koordynowanie realizacji projektow, w tym wspotpraca z partnerami.
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9) Organizacja oraz nadzoér nad przedsigwzigciami projektowymi w aspekcie
administracyjnym i finansowym.

10) Opracowywanie 1 udostgpnianie danych dotyczacych $wiadczen medycznych i
dziatalno$ci jednostki na potrzeby analiz.

11) Gromadzenie i konsolidacja danych statystycznych oraz klinicznych przekazywanych
przez poszczegdlne komorki organizacyjne, a nastgpniec opracowywanie
kompleksowych analiz dla catego podmiotu, obejmujacych wnioski, identyfikacje
trendow, analizy pordwnawcze oraz rekomendacje wspierajgce procesy decyzyjne.

2. Za organizacj¢ pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest Kierownik Dziatu Analiz 1
Projektow, ktory bezposrednio podlega z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§ 78b Dzial Zamoéwien Publicznych
1. Do zadan Dziatu Zamowien Publicznych nalezy w szczeg6lnosci:

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

2) sporzadzanie, przetwarzanie, archiwizowanie oraz sprawozdanie informacji
i dokumentacji w trybie i na zasadach okreslonych w zewngtrznych
1 wewngetrznych przepisach administracyjnych,

3) zastosowanie wlasciwego trybu dla zaméwienia publicznego,

4) opracowanie specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia,

5) oglaszanie zamowien publicznych,

6) udzial w pracach komisji przetargowej oraz sporzadzanie protokotow,

7) opracowanie uméw dla postgpowan realizowanych w ramach zaméwien
publicznych,

8) opracowanie umow na roboty budowlane, dostawy, ustugi w ramach procedur
poza ustawy,

9) prowadzenie dokumentacji dotyczacej stosowania procedur pozyskiwania
zamowien publicznych zgodnie z wymogami ustawy, aktéw wykonawczych,
prowadzenie rejestru postgpowan, rejestru zawartych umow  oraz
archiwizowanie prowadzonej dokumentacji.

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

§79.
Dzial Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki
1. Do zadan Dziatu Kontraktowania, Rozliczen i Statystyki nalezy w szczegdlnosci:

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

2) kontraktowanie, monitorowanie i rozliczanie $wiadczen zdrowotnych,

3) prowadzenie sprawozdawczoS$ci statystycznej i medycznej,

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

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

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

7) prowadzenie korespondencji z ptatnikiem publicznym oraz innymi instytucjami,
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8) wspolpraca z komdrkami administracji szpitala w tym obstuga administracyjna
komorek organizacyjnych w ramach sekretariatow, rejestracji i biura obstugi
pacjenta,

9) wspolpraca z poszczegdlnymi medycznymi komoérkami szpitala, z ktérych
przekazywane sg do dziatu dane rozliczeniowe oraz dokumentacja pacjentow,

10) przekazywanie informacji do poszczegdlnych komorek szpitala o wynikach
weryfikacji §wiadczen,

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

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

2. Za organizacje¢ pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest kierownik Dziatu

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

archiwisci, sekretarki i rejestratorki medyczne.

§ 80. (uchylony)
§ 81. (uchylony)

§ 82.
Dzial Techniczny
1. Do zadan Dziatu Technicznego nalezy w szczego6lnosci:

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

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

3) organizacja zabezpieczenia mienia Zaktadu,

4) obstuga kotlowni, portierni,

5) eksploatacja urzadzen rezerwowego i normalnego zaopatrzenia w wodeg,

6) eksploatacja sieci wodno - kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania,

7) instalacja gazo6w medycznych,

8) eksploatacja instalacji elektrycznej rezerwowego 1 normalnego zasilania
budynkow Zaktadu,

9) eksploatacja wentylacji i klimatyzacji,

10) eksploatacja sprzetu techniczno - gospodarczego i1 chtodniczego,

11) sporzadzanie rocznego planu sprzetu 1 urzadzen medycznych w oparciu
o zamowienia wewngetrzne sktadane przez ordynatordéw, kierownikow placowek,

12) zamawianie sprzetu medycznego, materiatow medycznych i1 innych, w oparciu
o zamoOwienia wewnetrzne sktadane przez ordynatordéw, kierownikow placowek
na podstawie umoéw zawartych w drodze postepowania przetargowego oraz
realizacja zamowien,

13) wspotpraca z inspektorem ds. zamédwien publicznych w zakresie dokonywanych
zakupow oraz stata wspOtpraca z realizatorami zamowien,

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

15) przyjmowanie do magazynu towardéw, gazdéw, paliwa oraz prawidtowe ich
przechowywanie i wydawanie,

16) analiza potroczna towarow niechodliwych w magazynach i podmagazynkach,

17) utrzymanie porzadku i czysto$ci w pomieszczeniach magazynowych,

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

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

21) dokonywanie okresowych przegladow obiektow budowlanych zgodnie z
przepisami prawa budowlanego,

22) prowadzenie na biezaco ksigzek obiektoéw budowlanych,

23) kompletowanie dokumentacji, zezwolen i warunkow technicznych.

24) biezacy nadzor w zakresie sprawnosci technicznej pojazdow zaktadu,

25) koordynowanie pracy kierowcow transportu medycznego, w zakresie realizacji
zleconych im zadan, czasu pracy itp.

2. Dziat Techniczny sktada sig¢ z:

1) sekcji eksploatacyjnej,

2) sekcji aparatury medyczne,

3) sekcji zaopatrzenia i magazynow,

4) sekcji inwestycji i dozoru technicznego,
5) sekcji ochrony,

6) sekcji transportu.

3. Za organizacj¢ pracy 1 nadzor odpowiedzialny jest kierownik Dzialu Technicznego.

§ 83.

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

)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

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

organizowanie konkurséw na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

prowadzenie ewidencji pracownikéw, akt osobowych, rejestrow i kartotek,

kontrola porzadku i dyscypliny pracy,

obstuga programu ,,Platnik”,

prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych 2z podnoszeniem kwalifikacji
zawodowych pracownikow,

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

analizowanie stanu zatrudnienia 1 wykorzystania czasu pracy
w komorkach organizacyjnych szpitala,

opracowywanie wnioskow w

sprawie obsady osobowej i wilasciwego rozmieszczenia kadr,

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

(regulamin pracy, regulamin wynagradzania itp.).

2. Do zadan Dziatu Kadr i Organizacji Pracy — sekcja jako$ci nalezy:

1)

2)

3)

inicjowanie, nadzorowanie i koordynowanie prac zwigzanych z opracowaniem,
wdrozeniem, utrzymaniem i doskonaleniem Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
(Z57),

opiniowanie 1 zatwierdzanie zmian, dzialan doskonalgcych, korygujacych
1 naprawczych oraz dokumentacji ZSZ,

zapewnienie, zZe procesy potrzebne w systemach zarzadzania s3 ustanowione,
wdrozone 1 utrzymywane zgodnie z wymaganiami norm
1 zaplanowanymi ustaleniami,
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4) nadzorowanie i koordynowanie realizacji polityk, formutowania celow strategicznych 1
jakosciowych,

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

6) weryfikacja, aktualizacja 1 nadzorowanie dokumentacji systemowej zgodnie
Z przyjetymi normami,

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

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

9) monitorowanie procesow dziatalnosci SPS ZOZ majacych wpltyw na jako$¢ na
wszystkich poziomach zarzadzania,

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

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

12) nadzorowanie proceséw certyfikacji, akredytacji i innych zewnetrznych ocen
w zakresie spelnienia okreslonych wymagan ZSZ,

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

14) reprezentowanie kierownictwa Zaktadu w sprawach funkcjonujacych systemow
zarzadzania.

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

§ 84.

Radcy Prawni
1. Do zadan Radcow Prawnych nalezy w szczegolnosci:
1) udzielanie porad, opinii 1 wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania
obowigzujacych przepisOw prawnych,
2) opiniowanie umow i innych aktow wywotujacych skutki prawne,
3) opiniowanie pod wzgledem prawnym wewngetrznych aktow normatywnych,
4) zastgpstwo w postepowaniu sgdowym, administracyjnym oraz przed innymi
organami orzekajgcymi.
2. Radcy Prawni odpowiadaja za prawidlowg obstuge prawng Zaktadu i podlegaja
bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

§ 85.
Sekretariat
1. Do zadan Sekretariatu i Kancelarii nalezy w szczegdlnosci:
1) obstuga biurowa Dyrektora, Zastepcy Dyrektora do Spraw Finansowych oraz
Zastgpey Dyrektora do spraw Medycznych,
2) nadzoér nad sprawnym obiegiem korespondencji zewnetrznej i wewnetrznej
Zakladu,
3) organizowanie spotkan (przyjecia interesantow i1 pracownikow Szpitala) oraz
wyjazdow stuzbowych Dyrektora, Zastgpcy Dyrektora do Spraw Finansowych
1 Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych,
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4) rejestrowanie 1 znakowanie korespondencji wplywajacej do Zaktadu,
dostarczanie jej do Dyrektora lub Zastgpcy Dyrektora do Spraw Finansowych
w celu dokonania dekretacji,

5) przekazywanie korespondencji do odpowiednich komorek organizacyjnych,
zgodnie z dekretacja,

6) opracowywanie 1 prowadzenie spraw zwigzanych z rejestrem ustug medycznych
oraz innych zwigzanych z organizacja i prawidlowym funkcjonowaniem Zaktadu
W oparciu 0 obowigzujgce przepisy prawne,

7) opracowywanie i przygotowywanie materialdw dla Rady Spotecznej Zaktadu
1 Rady Pracownikow,

8) inne czynnosci, zlecone w zakresie obstugi biurowe;.

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

§ 86.
Inspektor ds. Obronnych
1. Do zadan Inspektora ds. Obronnych w szczeg6lnos$ci nalezy:
1) Przygotowywanie = wewng¢trznych  aktow  prawnych  zwigzanych
z przygotowaniami obronnymi Zaktadu,
2) Prowadzenie catosci spraw zwigzanych z przygotowaniami obronnymi
Zaktadu:
- opracowywanie 1 aktualizacja dokumentacji planistycznej,
- opracowywanie 1 aktualizacja kart realizacji zadan operacyjnych,
- prowadzenie szkolen z kadra kierownicza szpitala oraz z obsada
Statego Dyzuru,
- wspolpraca z Powiatowym Centrum Zarzadzania Kryzysowego
w Leborku,
3) Wspotuczestniczenie w planowaniu 1 organizacji ewakuacji Zakladu
w przypadku zagrozenia ludzi lub mienia.
2. Inspektor ds. Obronnych podlega Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§ 87.

Inspektor BHP

1.Do zadan Inspektora BHP nalezy w szczegdlnosci:
1) przeprowadzanie kontroli i warunkow pracy oraz przestrzeganie przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,
2) planowanie poprawy warunkoéw bezpieczenstwa i higieny pracy,
3) organizowanie 1 przeprowadzanie szkolen z zakresu BHP: wstepnych,
1 okresowych,
4) sporzadzanie oraz aktualizacja wewngtrznych przepisow z zakresu BHP,
5) sporzadzanie oraz rejestrowanie catosci dokumentacji wypadkéw przy pracy,
w drodze do pracy lub z pracy i o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz nadzér nad
rzetelnym wyjasnieniem okolicznosci z nimi zwigzanymi,
6) dokonywanie oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy oraz kontrola
warunkow pracy,
7) wspolpraca z kierownikami komorek organizacyjnych Zakladu w kwestiach
dotyczacych BHP,
8) wydawanie doraznych polecen dotyczacych natychmiastowego usunigcia
stwierdzonych niedociggni¢¢ bezposrednio zagrazajacych bezpieczenstwu pracy,
9) tworzenie planu zakupow odziezy i obuwia roboczego, ochronnego oraz
wnioskowanie o ich zakup,
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10) gospodarowanie zapasami w zakresie odziezy i obuwia roboczego, ochronnego
1 Srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowe;.
2. Inspektor BHP odpowiada za prawidlowa pracg¢ komorki i podlega bezposrednio
Dyrektorowi Zaktadu.

§ 87a.

1.

Inspektor do Spraw Ochrony Srodowiska
Do zadan Inspektora do Spraw Ochrony srodowiska nalezy prowadzenie spraw
zwigzanych z ochrong §rodowiska, obejmujacych w szczegdlnosci:

1) przestrzeganie obowigzkéw ustawowych w zakresie wytwarzania, gromadzenia,
ewidencjonowania, przekazywania, transportowania, odzyskiwania,
unieszkodliwiania 1 magazynowania odpadow,

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

3) prowadzenie ewidencji ilosciowej 1 jakosciowej odpadow,

4) nadzoér nad terminowym wywozem i utylizacja odpadow.

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

§ 87b.

Inspektor Ochrony Radiologicznej

1. Do zadan inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy prowadzenie spraw zwigzanych

z ochrong radiologiczng obejmujacych w szczegolnosci:

1) nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalno$ci wedlug instrukcji pracy
z aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej
ochrony radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikdw 1 innych o0sob
przebywajacych w jednostce organizacyjnej w warunkach narazenia,

2) nadzor nad spetnieniem warunkéw dopuszczajacych pracownikow do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikow na
stanowisku pracy w zakresie ochrony radiologicznej,

3) dokonywanie wstgpnej oceny narazenia wszystkich pracownikow Zaktadu na
podstawie ~wynikow pomiarow dawek indywidualnych lub pomiarow
dozymetrycznych w srodowisku pracy i1 przedstawienie jej kierownikowi jednostki
organizacyjnej,

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

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

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

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

8) sprawdzenie kwalifikacji pracownikow w zakresie ochrony radiologicznej
1 wystepowanie w tym zakresie z wnioskiem do kierownika jednostki
organizacyjne;j.

2. Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega Dyrektorowi Zaktadu.
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§ 87c.

Inspektor ds. Przeciwpozarowych

1. Do zadan Inspektora ds. przeciwpozarowych nalezy w szczeg6élnos$ci:
1) planowanie, organizowanie 1 przygotowanie ¢wiczen ewakuacji na wypadek
zdarzen nadzwyczajnych,
2) organizowanie i przeprowadzanie szkolen wstepnych, i okresowych z zakresu
ochrony przeciwpozarowej,
3) sporzadzanie oraz aktualizacja wewnetrznych przepisow z zakresu ochrony
przeciwpozarowej,
4) wspotpraca z kierownikami komoérek organizacyjnych Zaktadu w kwestiach
dotyczacych ochrony przeciwpozarowej,
5) wydawanie doraznych polecen dotyczacych natychmiastowego usunigcia
stwierdzonych  niedociggni¢¢  bezposrednio  zagrazajacych  bezpieczenstwu
przeciwpozarowemu,
6) planowanie zakupdéw sprzetu z zakresu ochrony przeciwpozarowej oraz
wnioskowanie o ich zakup,
7) nadzorowanie nad eksploatacja sprzg¢tu i urzadzen przeciwpozarowych, ich
sprawnoscia, konserwacja oraz okresowymi badaniami i przegladami.

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

§87d.
Inspektor ds. Inwestycji
1. Do zadan Inspektora ds. Inwestycji nalezy w szczegolnosci:
1) Planowanie potrzeb inwestycyjnych i1 remontowych wraz z przygotowaniem

dokumentacji dotyczacej:
a) zalozen uzytkowych i projektowych,
b) elementéw koncepcji technologicznych,
c) oceny efektywnosci i celowosci,
d) harmonogramow realizacyjnych,
e) kosztorysow inwestorskich i przedmiarow robot inwestycyjnych i remontowych
sporzadzanych we wlasnym zakresie.
2) Udzial w pozyskiwaniu $rodkow inwestycyjnych w ramach programow i funduszy
celowych.
3) Nadzér nad sporzadzaniem kosztorysow inwestorskich i1 przedmiaréw robot
inwestycyjnych 1 remontowych przez ustlugodawcéw i wykonawcoéw zewnetrznych.
4) Przygotowywanie i1 sporzgdzanie =~ wnioskow 0 zamoOwienia publiczne
oraz wspodlpraca w przeprowadzaniu postepowan przetargowych w tym:
a) na potrzeby opracowywania dokumentacji technicznej,
b) na potrzeby pozyskiwania wykonawcow robot inwestycyjnych i remontowych.
5) Pehienie funkcji nadzoru inwestycyjnego lub nadzoér nad praca powotanego inwestora
zastepczego.
6) Okreslenie zadan i obowigzkoéw inwestora zastgpczego w przypadku jego powotania.
7) Biezace kontrolowanie robot inwestycyjnych i remontowych, w tym:
a) weryfikacja kosztorysow,
b) biezaca kontrola stanu zaawansowania rzeczowego 1 finansowego robot.
8) Dokonywanie odbioru robot w toku (poszczegolnych etapdw) i1 zakonczonych.
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9) Rozliczanie finansowe 1 rzeczowe prowadzonych 1 zakonczonych robot
inwestycyjnych iremontowych, w tym weryfikacja protokotéw, kosztorysoéw, faktur
1 innych materiatéw przedtozonych przez wykonawcow robot.
10) Nadzor nad realizacja zgloszonych reklamacji.
11)  Monitorowanie 1 ocena efektywnosci  przeprowadzonych  inwestycji
zuwzglednieniem  zatozonych  wskaznikoéw,  zglaszanie  propozycji  dziatan
doskonalacych.
12) Przeprowadzenie okreslonych kontroli (przegladow technicznych) obiektow, budowli
1 ich instalacji i powigzanych z nimi sieci, zgodnie z przepisami Prawa Budowlanego oraz
dokonywanie stosownych wpisow w ksigzkach obiektow budowlanych.
13) Opracowywanie analiz, raportéw 1 sprawozdan w zakresie realizowanych zadan
zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz na wniosek Dyrekcji SPS ZOZ w Leborku.

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

§ 88.
Dzial Informatyki
1. Do zadan Dziatu Informatyki nalezy w szczegdlnosci:
1) dobor 1 dostosowanie technik  informatycznych oraz  systemu
telekomunikacyjnego do aktualnych potrzeb komoérek organizacyjnych Zaktadu,
2) prowadzenie spraw z zakresu gospodarki sprzetem komputerowym
1 telekomunikacyjnym,
3) nadzor nad funkcjonowaniem systemu informatycznego i telekomunikacyjnego,
4) odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo i ochrong danych w Zakladzie,
5) utrzymanie i aktualizowanie aplikacji uzywanych w Zaktadzie oraz kontrola nad
utrzymaniem baz danych,
6) zapewnienie sprawnego funkcjonowania systemu informatycznego oraz
telekomunikacyjnego,
7) tworzenie planu inwestycji dotyczacego sprze¢tu telekomunikacyjnego,
komputerowego i telefonii komorkowej oraz wnioskowanie o zakup,
8) nadzor nad wykonywaniem napraw, konsekwencji oraz przegladow
technicznych sprzetu komputerowego oraz telekomunikacyjnego,
9) wdrazanie programéw informatycznych.
2. Za organizacj¢ pracy i nadzor odpowiedzialny jest kierownik Dzialu Informatyki.

§ 88a.
Administrator Systeméw Informatycznych (ASI)
1. Do zadan Administratora Systeméw Informatycznych (ASI) nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego, technicznego i organizacyjnego danych
osobowych przetwarzanych w systemach informatycznych,
2) okreslenie celow, strategii 1 polityki zabezpieczenia danych przetwarzanych
w systemach informatycznych,
3) zapewnienie ochrony przed dziataniem niepozadanego oprogramowania,
4) zapewnienie prawidlowego przebiegu 1 prawidlowej eksploatacji sprzetu
komputerowego,
5) zapewnienie polityki zarzadzania oprogramowaniem ze szczegOlnym
uwzglednieniem polityki legalno$ci oprogramowania,
6) zapewnienie polityki zarzadzania dostgpem uzytkownika do systemow
informatycznych (zarzadzanie identyfikatorami, hastami 1 uprawnieniami,
kontrola poprawnosci uprawnien),
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7) analizowanie poprawno$ci systemu na podstawie kontrolowanych dziennikéw

pracy,
8) opiniowanie w zakresie bezpieczenstwa systemOw 1 ochrony informacji

przetwarzanych w postaci elektronicznej,

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

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

11) opracowanie okresowych ocen i sprawozdan,

12) analiza sytuacji, okolicznosci i przyczyn, ktore doprowadzily do naruszenia
bezpieczenstwa  danych  przetwarzanych ~w  postaci  elektronicznej
1 przygotowanie odpowiednich zmian organizacyjno-proceduralnych celem
eliminacji wystgpienia podobnych sytuacji,

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

2. Za organizacje pracy 1 nadzor ASI odpowiedzialny jest kierownik Sekcji
Informatyczne;.

§ 88b.
Inspektor Ochrony Danych (I0OD)
1. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczego6lnosci:

a)petienie funkcji koordynatora Zespotu Ochrony Danych Osobowych;

b)informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady nr 2016/679 (RODO) oraz innych
przepisow Unii Europejskiej lub panstw cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie
im w tej sprawie;

c)monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepisow Unii lub panstw
cztonkowskich o0 ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat
obowigzkow, dzialania zwigkszajace §wiadomos$é, szkolenia personelu uczestniczacego
w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

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

e) wspotpraca z organem nadzorczym;

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

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

2. Zadania IOD jako cztonka Zespotu ds. Ochrony Danych Osobowych:

a) przygotowanie wzoréw oraz nadzorowanie wykonania 1 aktualizacji nastepujacych
dokumentow:

44



Rejestru czynnosci przetwarzania;

Rejestru kategorii czynnos$ci przetwarzania;

Analizy ryzyka i oceny skutkéw dla ochrony danych,;

formul zgody i obowigzku informacyjnego dla wszystkich grup osob, ktorych dane

przetwarza SPS ZOZ w Leborku;

Polityki ochrony danych;

b) nadz6ér nad wdrozeniem przez administratora odpowiednich $rodkéw technicznych
1 organizacyjnych;

c¢) nadzor nad ochrong praw oséb, ktorych dane dotycza;

d) wspotpraca z innymi komoérkami w zakresie tworzenia uméw oraz realizacji zadan na
polecenie innego administratora;

e) w ramach wspotadministrowania danymi, wspotpraca w zakresie tworzenia zasad
przetwarzania i ochrony danych osobowych.

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

§ 89.

Spoteczny Inspektor Pracy
Do zadan Spotecznego Inspektora Pracy nalezy w szczegoélnosci:

1.

§ 90.

1)
2)

3)

4)
5)

6)

kontrolowanie przestrzegania przepisOw prawa pracy,

branie udzialu w ustalaniu okoliczno$ci 1 przyczyn wypadkéow przy pracy,
zgodnie z przepisami prawa pracy,

branie udzialu w analizowaniu przyczyn powstawania wypadkow przy pracy,
zachorowan na choroby zawodowe i inne schorzenia wywolane warunkami
srodowiska pracy,

uczestniczenie w przeprowadzaniu spotecznych przegladéw warunkow pracy,
podejmowanie dziatania na rzecz aktywnego wudzialu pracownikow
w ksztaltowaniu wilasciwych warunkow bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz
oddziatywanie na przestrzeganie przez pracownikéw przepisow 1 zasad
bezpieczenstwa 1 higieny pracy,

wykonywa¢ innych zadan okreslonych w ustawie o spotecznej inspekcji pracy
1 w przepisach szczegolnych.

Spoteczny Inspektor Pracy odpowiada za prawidlowe wykonanie zadan i podlega
bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta
1. Do zadan Petnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczegdlno$ci:
1) udziat w rozpatrywaniu skarg pacjentow,
2) analiza spraw dotyczacych mozliwosci naruszenia praw pacjenta

oraz proponowanie dziatan naprawczych,

3) prowadzenie szkolen z zakresu praw pacjenta zgodnie z obowigzujaca

procedura,

4) wspotpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta oraz z Rzecznikiem Praw Pacjenta

Szpitala Psychiatrycznego i1 udzial w organizowanych przez nich szkoleniach,

5) udzielanie porad i wyjasnien pacjentom SPS ZOZ w Leborku w zakresie

przystugujacych im praw.
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2. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta odpowiada za prawidtowa realizacj¢ powierzonych
zadan i podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§91.

§ 92.

1.

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

1) pomoc w organizacji Srodowiska opiekunczego w $srodowisku domowym lub
opieki instytucjonalnej dla pacjentéw wymagajacych takiej pomocy,

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

ktorych nie sg one w stanie pokona¢ wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby
1 mozliwosci,

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

Zaklad,

5) ustalenie wspodlnie z pacjentem i jego rodzing kierunkow dziatan zmierzajacych

do zapewnienia wtasciwego $rodowiska domowego, rodzinnego, zawodowego
1 szkolnego,

6) informowanie chorego i jego rodziny o mozliwosciach pomocy instytucjonalnej

w zakresie opieki socjalno-bytowej,

7) pomoc choremu i jego rodzinie w nawigzywaniu kontaktu z instytucjami opieki

zdrowotnej 1 pomocy socjalnej w rozwigzywaniu réznorodnych probleméw
zyciowych.

2. Pracownik Socjalny odpowiada za prawidlowe wykonanie zadan 1 podlega
bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.

Psycholog
Do zadan Psychologa nalezy w szczego6lnosci:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

podejmowanie dziatan mediacyjnych 1 interwencyjnych w sytuacjach
kryzysowych,

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

udziat w przygotowaniu pacjentow do szczegdlnie trudnych i1 obcigzajacych badan
zabiegow,

pomoc psychologiczng na rzecz prawidtowego rozwoju relacji lekarz-pacjent,
lekarz-rodzina pacjenta, pielggniarka-pacjent, pielegniarka-rodzina pacjenta,
przeprowadzanie rozmoéw terapeutycznych z rodzing pacjenta w  sytuacji
stwierdzenia przyzyciowej $mierci mézgu, w celu wykorzystania organow dla
zabiegdw transplantacyjnych,

wspoltpraca z rodzinami pacjentow celem przygotowania ich do umiejetnego
postepowania z pacjentem w warunkach domowych,

wspotpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi szpitala w zakresie
zapotrzebowania na ustuge psychologiczna.

Psycholog odpowiada za prawidlowe wykonywanie zadan i podlega bezposrednio
Zastepey Dyrektora do spraw Medycznych.

§ 92a.
Kapelan szpitala

Do

zadan kapelana nalezy $wiadczenie duszpasterskiej postlugi wobec pacjentow

Zakladu.
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§ 92b.

Koordynator ds. Transplantologii

Koordynator ds. Transplantologii jest to samodzielne stanowisko do zakresu dziatania
ktérego nalezy koordynowanie przebiegu identyfikacji i kwalifikacji potencjalnych
dawcoéw narzadow oraz przebiegu pobran. Stanowisko podlega Zastepcy Dyrektora do
spraw Medycznych.

§ 92c.

Koordynator ds. Transfuzjologii
Koordynator ds. Transfuzjologii jest to samodzielne stanowisko do zadan ktérego
nalezy nadzor nad przestrzeganiem standardow dotyczacych postepowania z krwig
1 materialami krwiopochodnymi.

§ 93. (uchylony)

§ 93a.
Warunki wspotdziatania komoérek organizacyjnych Zaktadu

1.

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

Organizacja i1 zadania poszczegdlnych komoérek organizacyjnych Zaktadu w zakresie
jakosci  $wiadczonych uslug opracowane zostaly zgodnie z wytycznymi
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania. Podstawowymi dokumentami sg Ksiega
Jakosci 1 procedury systemowe.

Za wlasciwe wspoldziatanie odpowiedzialne sa osoby kierujace komorkami
organizacyjnymi Zaktadu, badz inne osoby wyznaczone przez Dyrektora.

Wspotdziatanie komoérek organizacyjnych z uwzglednieniem wzajemnych powigzan
W ujeciu procesowym przedstawia zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego.

Rozdzial 9

Warunki wspoéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji

§ 94.

pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

1. Poszczegdélne komorki organizacyjne i pracownicy Zaktadu wspoldziatajg ze soba
w zakresie prawidlowosci 1 kompleksowosci diagnostyki, terapii 1 cigglosci
postepowania leczniczego w stosunku do pacjentdow przebywajacych oraz
korzystajacych z ustug Zaktadu.

2. Zaktad wspoldziata z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie prawidtowosci

diagnostyki, leczenia pacjentow 1 cigglos$ci postepowania, w szczegolnosci poprzez
kierowanie do innych placéwek w celu konsultacji specjalistycznych, zlecenie badan
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laboratoryjnych nie wykonywanych w zakladzie, kierowania na zabiegi
specjalistyczne, o ile nie ma mozliwosci ich wykonania w Zaktadzie.

3. Szczegoélowe zasady wspotdzialania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie
okreslonym w ust. 2, okreslajg przepisy prawa oraz postanowienia umoéw zawartych
pomigdzy tymi podmiotami a Zaktadem.

Rozdzial 10

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

§ 95.
1. Za

Praw Pacjenta

udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpiséw

lub kopii Zaktad pobiera optate w wysokosci za:

2.0p

1) jedng strong¢ wyciaggu lub odpisu dokumentacji medycznej — w wysokosci
nieprzekraczajacej 0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od
pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gldéwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej
,Monitor Polski” na podstawie art.20 pkt.2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

2) jedng stron¢ kopii dokumentacji medycznej — w wysokos$ci nieprzekraczajacej
0,0002 przecigetnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1,

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

taty, o ktorej mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji

medycznej:

1)

2)

3)

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

w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych,

Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji oraz Agencji Badan
Medycznych.

Rozdzial 11

Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

§ 96.

1. Jezeli skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego jest wymagane, a pacjent go nie

posiada, wowczas ponosi on koszt udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, za wyjatkiem
przypadkéw okre§lonych w art. 57 ust. 2 i art. 60 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Wysoko$¢ optat za $wiadczenia
zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej lub
przepisami odrebnymi, udzielane za cze$ciowa albo catkowita odptatnos$cia, okresla
zalacznik nr 2.

Wysokos$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz osoby
uprawnione do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych ustala
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Dyrektor Zaktadu. Przy ustalaniu wysoko$ci oplaty Dyrektor Zaktadu uwzglednia
rzeczywiste koszty udzielenia §wiadczenia zdrowotnego.

3. Opftaty za uslugi zdrowotne na zasadach okreslonych w umowach cywilnoprawnych
zawartych miedzy Zaktadem i1 innymi osobami lub jednostkami organizacyjnymi,
sa ustalane przez strony umowy.

4. Wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz osoby
uprawnione do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych ustala
Dyrektor Zaktadu. Przy ustalaniu wysokosci optaty Dyrektor Zakladu uwzglednia
rzeczywiste koszty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

5. Opflaty za ustugi zdrowotne na zasadach okreslonych w umowach cywilnoprawnych
zawartych miedzy Zaktadem i1 innymi osobami lub jednostkami organizacyjnymi,
sg ustalane przez strony umowy.

Rozdzial 12
Wysokos¢ oplat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny
od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. z 2000 r. Nr 23, poz. 295,
z pozn. zm.) oraz od podmiotow, na zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku
z toczacym si¢ postgpowaniem karnym

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

si¢ postepowaniem karnym — w wysokosci 50,00 zt + VAT, za kazda rozpoczety
dobg.

Rozdzial 13
Wysokos¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czeSciowa albo calkowita odplatnoscia

§ 98.

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

la. Miesigczng optate za pobyt w Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekuficzym okresla cennik
optat, o ktérym mowa w ust. 1.

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

3. Za $wiadczenia zdrowotne (z wytaczeniem $wiadczen udzielanych przez Szpitalny
Oddziat Ratunkowy) udzielone osobom nieuprawnionym do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkow publicznych pobiera si¢ optate w wysokosci okreslonej
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z odpowiednim zastosowaniem regutl obowigzujacych przy ustalaniu odplatnosci
za takie $wiadczenie naleznej Zaktadowi ze strony platnika publicznego.

4. Za s$wiadczenia zdrowotne udzielone przez Szpitalny Oddzial Ratunkowy Osobom

§99.

§ 100.

§101.

nieuprawnionym do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych
pobiera si¢ oplate w wysokosci okreslonej dla takich §wiadczen w zataczniku nr 2
do Regulaminu.

Rozdzial 14
Sposdb kierowania komérkami organizacyjnymi Zakladu

Zaktadem kieruje Dyrektor przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora do Spraw Finansowych,

2) Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych,

3) Naczelnej Pielegniarki,

4) Glownego Ksigegowego,

5) lekarzy kierujacych oddzialtami 1 kierownikow pozostalych komoérek
organizacyjnych.

. Dyrektor Zaktadu jednoosobowo sktada o§wiadczenia woli w imieniu Zaktadu.

Dyrektor Zaktadu moze upowazni¢ Zastepce Dyrektora do Spraw Finansowych lub
Zastgpcg Dyrektora do spraw Medycznych do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Zaktadu.

Podlegtos¢ stuzbowa okreslona jest w Strukturze organizacyjnej zakladu leczniczego
Zaktadu, stanowigcej zatacznik nr 1 do Regulaminu.

§102.
1.

§103.

Zastgpcy Dyrektora do spraw Medycznych i Naczelnej Pielggniarce podlegaja
pracownicy medyczni. Zastepca Dyrektora do spraw Medycznych 1 Naczelna
Pielegniarka odpowiadaja za prowadzenie polityki kadrowej w odniesieniu do
pracownikow uwzgledniajacej obecne 1 przyszte potrzeby Zakladu oraz za
stymulowanie ciaglego doskonalenia zawodowego pracownikéw dziatalno$ci
podstawowej poprzez planowanie, organizowanie i przeprowadzanie szkolen.

Za sprawne funkcjonowanie oddzialdow szpitala pod wzgledem medycznym,
administracyjnym 1 gospodarczym oraz za wilasciwe leczenie chorych odpowiadaja
lekarze kierujacy oddzialem.

. Za wlasciwe organizowanie pracy personelu pielggniarskiego i pomocniczego oraz

nadzér nad wykonywaniem opieki nad chorymi w oddziale szpitalnym odpowiada
pielegniarka/potozna oddzialowa.

. Kierownicy komorek organizacyjnych Zaktadu odpowiedzialni sg za wiasciwe

organizowanie pracy w podleglych komorkach oraz za zapewnienie prawidtowego

1 terminowego wykonywania powierzonych zadan i obowigzkow.

Do obowigzkoéw kierownikow komorek organizacyjnych w szczego6lnosci nalezy:

1) ustalenie zakresow obowigzkow, uprawnien oraz odpowiedzialnosci podleglych
pracownikow,

2) organizowanie i planowanie pracy komorki organizacyjne;j,
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3) nadzorowanie i kontrolowanie prawidlowego oraz terminowego wykonania przez
podlegta komorke obowiazkow i1 zadan,

4) przydzielanie pracy podlegtym pracownikom 1 udzielanie wytycznych co do
sposobu ich wykonania,

5) udzielanie wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalno$cia komorki,

6) nadzorowanie i1 kontrolowanie przestrzegania przez podleglych pracownikow
dyscypliny pracy,

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

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

9) udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskow,

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

11) usprawnienie organizacji, metod i form pracy komorki organizacyjne;j,

12) wykonywanie innych zadan powierzonych przez bezposrednich przetozonych oraz
Dyrektora Zaktadu.

§ 104.
Dla poszczegolnych komoérek organizacyjnych Zaktadu sg ustanawiane szczegotowe
regulaminy zatwierdzane przez Dyrektora Zakladu, okres$lajace min. sposob
wspolpracy pomiedzy tymi komorkami pod wzgledem administracyjnym, leczniczym
1 gospodarczym.

Rozdzial 15
Prawa i obowiazki pacjenta
§ 104a.
Zaktad obowigzany jest przestrzegaC wszystkie prawa pacjenta wynikajace
w szczegoOlnosci z przepisOw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
z dnia 6 listopada 2008 r. (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 186 z p6zn. zm.), ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 882) oraz
z ustaw regulujacych dziatalno$§¢ podmiotéw leczniczych 1 wykonywanie zawodoéw
medycznych.

§ 105.

Prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych

1. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajagcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medyczne;.

2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich
swiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych swiadczen.

3. Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajagcy mu swiadczen zdrowotnych:

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

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

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

6. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia
w warunkach odpowiadajagcych wymaganiom fachowym i sanitarnym.
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§ 106.

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych
Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny,

w tym udzielajgce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych,
a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego, roOwniez po $mierci
pacjenta.

§107.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych

1.

§ 108.

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

Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $§wiadczen zdrowotnych przez lekarza.
Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego
lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody,
o ktérej mowa w ust. 8. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to,
w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

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

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

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

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

Prawo do poszanowania intymnosci 1 godnos$ci pacjenta oraz leczenia bolu

1.

2.

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

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

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

Osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajgca §wiadczen zdrowotnych pacjentowi
moze odmoéwi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego
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lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sie
w dokumentacji medyczne;.

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

6. Pacjent ma prawo do leczenia bolu. Zaktad podejmuje dziatania polegajace na

§ 109.

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

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

1.
2.

3.

§ 110.

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

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

Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng przystuguje osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta
jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze
osobie bliskiej, chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit
si¢ temu pacjent za zycia. W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do
uprawnienia osoby bliskiej, sporu migdzy osobami bliskimi lub sprzeciwu
wyrazonego za zycia pacjenta udostepnienie dokumentacji osobie bliskiej nast¢gpuje na
podstawie orzeczenia sadu.

Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

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

§ 111.

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

1.

§ 112.

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

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

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

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

1.

Pacjent w zakladzie, korzystajacy z catodobowych lub catodziennych $wiadczen
zdrowotnych, ma prawo do opieki duszpasterskie;j.

53



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

§ 113.
Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.
Pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie.

§114.

Prawa pacjenta wynikajace z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia
5 grudnia 1996 r.(t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 125 ze zm.)

Pacjent ma prawo do:

1) udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi lekarzowi metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg
starannoscia,

2) uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpigcych zwtoki,
3) uzyskania od lekarza przystgpnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu,

4)zazadania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu wowczas, gdy
sadzi, ze lekarz ogranicza mu informacje¢ z uwagi na jego dobro,

5) decydowania o osobach, ktérym lekarz moze udziela¢ informac;ji,

6)wyrazenia zgdania aby lekarz nie udzielalt mu informacji,

T)niewyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia mu
innego $wiadczenia zdrowotnego,

8)wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo
zastosowania wobec niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone
ryzyko,

9)uzyskania od lekarza informacji jezeli w trakcie wykonywania zabiegu, badz stosowania
okreslonej metody leczenia lub diagnostyki, w zwigzku z wystapieniem okolicznos$ci
stanowigcych zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta, lekarz dokonal zmian w ich
zakresie,

10) poszanowania przez lekarza jego intymnosci i godno$ci osobistej,

11) wyrazenia zyczenia, aby lekarz umozliwil obecno$¢ przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych osobie bliskiej pacjentowi,

12) wnioskowania do lekarza o zasiggnigcie przez niego opinii wiasciwego lekarza
specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego,

13) dostatecznie wczesniejszego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstapienia od
jego leczenia 1 wskazania mu realnych mozliwosci uzyskania okreslonego $wiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub w zaktadzie opieki zdrowotnej,

14) zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim a uzyskanych przez lekarza
w zwigzku z wykonywaniem zawodu,

15) uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla niego skutkach, w przypadku
wyrazenia zgody na ujawnienie dotyczacych go informacji, bedacych w posiadaniu
lekarza,
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16) wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej wiadomosci
danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta,
17) pacjent, ktory ma by¢ poddany eksperymentowi medycznemu ma prawo do:

§ 115.

a) wyrazenia zgody lub odmowy na udzial w eksperymencie medycznym po
uprzednim poinformowaniu go przez lekarza o celach, sposobach i warunkach
przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych korzys$ciach leczniczych lub
poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosciach cofnigcia zgody i odstgpienia od
udziatu w eksperymencie w kazdym jego stadium,

b) poinformowania go przez lekarza o niebezpieczenstwie dla zdrowia i zycia jakie
moze spowodowac¢ natychmiastowe przerwanie eksperymentu,

c) cofnigcia zgody na eksperyment medyczny w kazdym stadium eksperymentu.

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

1y

2)

3)
4)
5)

6)

§ 116.

udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez pielggniarke, potozna, posiadajaca prawo
wykonywania zawodu, zgodnie z aktualng wiedza medyczng, dostepnymi jej
metodami i $rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlng
staranno$cia,

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

uzyskania od pielegniarki, potoznej informacji o jego prawach,

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

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

Prawa pacjenta okreslone w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2017 r., poz. 882 ze zm.)
Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub uposledzony umystowo ma

prawo do:

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

2) bezptatnych lekoéw 1 artykuldéw sanitarnych oraz pomieszczenia i wyzywienia, jezeli
przebywa w szpitalu psychiatrycznym begdacym publicznym zaktadem opieki
zdrowotne;j,

3) zapewnienia mu rodzaju metod postgpowania leczniczego wilasciwych nie tylko
z uwagi na cele zdrowotne, ale takze ze wzgledu na interesy oraz inne jego dobro
osobiste 1 dazenie do jego poprawy zdrowia w sposob najmniej dla pacjenta
ucigzliwy,

4) porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami, w przypadku gdy
przebywa w szpitalu psychiatrycznym albo w domu pomocy spotecznej,

5) wystapienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania go z zaktadu,

6) uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego;

dopuszczenie zastosowania tego srodka wobec pacjenta musi wynikac¢ z ustawy,
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7) uprzedzenia o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody
oraz podania przyczyn takiej decyzji; badanie takie moze by¢ przeprowadzone, jezeli
zachowanie pacjenta wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze
zagraza¢ bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob, badz nie
jest zdolny do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych,

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

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

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

11) niezbednych czynnosci leczniczych majacych na celu usunigcie przyczyny przyjecia
go do szpitala bez jego zgody i1 zapoznania go z planowanym post¢powaniem
leczniczym,

12) wypisania ze szpitala psychiatrycznego, jezeli przebywa w nim bez wyrazenia przez
siebie zgody, jezeli ustaly przyczyny jego przyjecia i pobytu w szpitalu
psychiatrycznym bez takiej zgody,

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

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

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

16) informacji o terminie 1 sposobie ztozenia wniosku do sadu opiekunczego, o ktorym
mowa w pkt.15,

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

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

19) przekazania ustnych i pisemnych skarg dotyczacych naruszenia praw,

20) spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w warunkach
zapewniajacych swobod¢ wypowiedzi, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia
zgloszenia takiej potrzeby,

21) uzyskania informacji o rozstrzygnigciu zgloszonej sprawy.

§117.
Prawa pacjenta okreslone w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
1 przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz.U.z 2015 r. poz. 793 ze zm.).
1. Pacjent ma prawo do:
1) wyrazenia i cofnigcia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci
komorek, tkanek 1 narzadow,
2) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia
komorek, tkanek lub narzagdow w celu ich przeszczepienia okre§lonemu biorcy,
jezeli ma petng zdolnos$¢ do czynno$ci prawnych,
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3) ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszczepu i objecia ich
tajemnica.

2. Pacjent majacy by¢ biorca ma prawo do umieszczenia go na liscie 0s6b oczekujacych

§ 118.

na przeszczepienie komorek, tkanek i narzagdow 1 by¢ wybrany jako biorca w oparciu
o kryteria medyczne.

Obowigzki pacjenta

1.

Pacjent powinien w szczegdlnos$ci:

1) zachowywac si¢ kulturalnie,

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

3) nie zaktocaé spokoju innym chorym oraz personelowi zaktadu, w szczegoélno$ci
przestrzeganie ciszy nocnej,

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

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

6) nie opuszczaé terenu szpitala, chyba, Zze zostal do tego upowazniony przez
odpowiednig osobg,

7) stosowac si¢ do zalecen lekarza,

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

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

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

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

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

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

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

15) udzieli¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego pelnej i prawdziwe;j
informacji o swoim stanie zdrowia,

16) korzysta¢ z telefonéw komodrkowych w sposéb nie stwarzajacy uciazliwosci dla
innych pacjentow 1 poza godzinami ciszy nocnej. Ze wzgledu na obecnos$c
aparatury medycznej i mozliwo$¢ powstania zaklocen w jej funkcjonowaniu
Dyrektor moze okresli¢ strefy i pomieszczenia, w ktorych obowigzuje catkowity
zakaz korzystania z telefonow komorkowych a doraznie lekarz kierujacy
oddziatem lub kierownik komorki organizacyjne;.
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§ 119.

§ 120.
1.
2

Pacjentowi nie wolno:

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

2) wnosi¢ do zaktadu ani spozywac napojow alkoholowych,

3) posiada¢ ani stosowa¢ S$rodkow odurzajacych, narkotykow, substancji
psychotropowych i innych podobnie dziatajacych,

4) pali¢ tytoniu na terenie zaktadu.

Rozdzial 16
Postanowienia dodatkowe

Na terenie zaktadu obowiazuje zakaz:

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

2) wprowadzania zwierzat,

3) wnoszenia broni i innych przedmiotéw mogacych stwarza¢ zagrozenie dla zycia
lub zdrowia pacjentow i pracownikéw zaktadu.

Osoby odwiedzajace chorych winny zachowywac si¢ w taki sposob, aby to nie

przeszkadzato pacjentom i pracownikom Zaktadu.

Parkowanie samochodéw na terenie posesji zaktadu moze odbywaé si¢ tylko

w miejscach do tego wyznaczonych.

Pracownicy zakladu moga wjezdza¢ na teren zaktadu i moga pozostawia¢ samochod

na terenie zakladu na czas wykonywania pracy wedlug zasad ustalonych przez

Dyrektora Zaktadu.

Osoby wjezdzajace 1 parkujace samochody na terenie posesji Zaktadu sg zobowigzani

do uiszczenia oplaty parkingowe;.

Zasady pobierania oraz wysoko$¢ optat parkingowych okresla Dyrektor w stosownym

zarzadzeniu.

Przekazywanie obowiazkéw przez Pracownikow Zaktadu przy pracy zmianowej lub

dyzurach medycznych odbywa si¢ w sposob pisemny.

Rozdzial 17
Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie zastosowanie majg odrgbne przepisy.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 28 czerwca 2012r.

Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 - Struktura organizacyjna

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

Zaltacznik nr 3 — Schemat wspotdziatania komoérek organizacyjnych z uwzglednieniem
wzajemnych powigzan w ujgciu procesowym

Zaltacznik nr 4 — Organizacja udzielania §wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien w SPSZOZ w Leborku w tym w warunkach Centrum
Zdrowia Psychicznego

Zalacznik nr 5 - Regulamin monitoringu wizyjnego

Zatacznik nr 6 - Wskazniki opieki okotoporodowe;j

Podpisany elektronicznie przez
Anna Paulina Stoniewska
20.04.2026
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STRUKTURA ORGANIZACYJNA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SPECJALISTYCZNEGO ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W LEBORKU

DYREKTOR

ZASTEPCA DYREKTORA NACZELNA
DS. MEDYCZNYCH
DZIAL EPIDEM OLOGI
| ZAKLADY LECZNICZE PSYCHOLOG

—‘ SZPITAL

__|

AMBULATORYINA OPIEKA ZDROWOTNA |

T
Z-CA DYREKTORA DS.
FINANSOWYCH

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu
Organizacyjnego SPS ZOZ w Leborku
wprowadzony Zarzqdzeniem nr 8 /2026

z dnia 20.04.2026r.

GLOWNY KSIEGOWY

DZIAL KADR | ORGANIZACJI PRACY

= -

Z.ca GLOWNEGO KSIEGOWEGO

SEKCJA KADR

DZIAL KSIEEOWOSTH

SEKCJA JAKOSCI

PELNOMOCNIK ZINTEGROWANEGO SYSTEMU

SEKCIA RACHUNKOWOSCI FINANSOWE),
KASA GEOWNA SZPITALA

R

SZPITAL ODDZIALY — PORADNIE PRZYSZPITALNE |  PRACOWNIK SCCIALNY —( INSPEKTOR OCHRONY DANYCH |
1 PORADNIA CHIRURGH URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
1 SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY 2 PORADNIA REHABILITACYINA it INSPEKTOR BHP
2 ODDZIAL ANESTEZIOLOGII | INTENSYWNES 32ASPGE REHABILITACI DOMOWES
TERAPII 4 PORADNIA CHIRURGI OGOLNE]
3 ODDZIAL CHORGB WEWNETRZNYCH 5 PORADNIA POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNA <
' DZIAL HIG ENY SAMODZIELNE STANOWISKO DS. ZFSS
KARDIOLOGI! i GERIATRII 6 PORADNIA NEONATOLOGICZNA ﬂ | % INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNE) |
[4 0DDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY 7 SZKOLA RODZENIA
5 0DDZIAt CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE) 8 PORADNIA LAKTACYINA DZIAL KONTRAKTOWANIA, ROZLICZEN |
STERYLIZATORNIA SPOL. INSPEKTOR PRACY

6 ODDZIAL GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZY 9 PORADNIA KARDIOLOGICZNA STATYSTYKI
7 ODDZIAL NEONATOLOGICZNY 10 PORADNIA GERIATRYCZNA
8 ODDZIAL PEDIATRYCZNY 11 PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DIETETYK

5. ODDZIAL REHABILITACYINY:
= ODDZIAt REHABILITAC)I OGOLNOUSTROJOWE)
= ODDZIAt REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ

10 ODDZIAt PSYCHIATRYCZNY,

PSYCHOGERIATRYCZNY, LECZENIA ALKOHOLOWYCH
[ZESPOLOW ABSTYNENCYINYCH (DETOKSYKACII)

 1ZBA PRZVJEC SZPITALA

1 APTEKA SZPITALNA

2 BLOK OPERACYINY

* KOORDYNATOR OKOLOOPERACYINEJ KARTY
KONTROLNE)

3 SALA PORODOWA

* PUNKT ZGtOSZENIOWO-KOORDYNACYINY PZK

[ seossmsm wenis

—‘ KAPELAN SZPITALA

(dwie lokalizacje: Lebork i Wejherowo)

12 ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRYCZNY
13 ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO

KOORDYNATOR DS. TRANSPLANTOLOGI|

—‘ ARCHIW UM

_[

RADCY PRAWNI

(DOMOWEGO) - (dwie lokalizacje: Lebork i

Wejherowo)

T 1T 1T T T

KOORDYNATOR DS. TRANSFUZIOLOGII

DZIAL TECHNICZNY

SEKRETARIAT

14 PORADNIA PSYCHOLOGICZNA DLA DZIEC! |
MEODZIEZY

15 PORADNIA CHOROB WEWNETRZNYCH

16 PORADNIA PEDIATRYCZNA

17 PORADNIA ANESTEZIOLOGICZNA

18 GABINETY DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWE

PORADNIE SPECIALISTY CZNE

PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE | ZABIEGOWE

1 PRACOWNIA DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ
(LABORATORIUM ANALITYCZNE)

« PRACOWNIA SEROLOGII TRANSFUZIOLOGICZNES |

BANK KRWI

2 PRACOWNIA DIAGNOSTYKI LABORATORYJINE)

(LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNE)

3 PRACOWNIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)

« RACOWNIA RENTGENODIAGNOSTYKI OGOLNEJ
« PRACOWNIA USG

« PRACOWNIA TK

« PRACOWNIA MAMMOGRAFII

4 PRACOWNIA PATOMORFOLOGII

« PROSEKTORIUM

5 PRACOWNIA ENDOSKOPII

6 PRACOWNIA DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNE)

STACIONARNE | CALODOBOWE $WIADCZENIA
ZDROWOTNE INNE NIZ SZPITALNE

|_

1PORADNIA ALERGOLOGICZNA

2 PORADNIA CHOROB PLUC

3 PORADNIA ONKOLOGICZNA

4 PORADNIA DIABETOLOGICZNA

5 DZIAL FIZIOTERAPII

6 PORADNIA LOGOPEDYCZNA

7 PORADNIA MEDYCYNY PRACY

8 GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY
% PORADNIA UROLOGICZNA

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

1 PORADNIA (GABINET) NOCNE! | SWIATECZNE!
OPIEKIZDROWOTNES w Leborku
2 PORADNIA LEKARZA POZ (dwie lokalizacje: Lebork
iteba)

3 PORADNIA PIELEGN IARKI POZ fdwre lokalizn cje:
Leborki teba)

4 PORADNIA POLOZNE! POZ

5 PUNKT SZCZEPIEN (dwie lokalizacje: Lgbork [ teba)
6 PORADNIA DIETETYCZNA

7 GABINETY DIAGNOSTYCZNO-ZA BIEGOWE

OSRODEK OPIEKI POZASZPITALNEJ

ZAKEAD PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZY

RATOWNICTWO MEDYCZNE

*ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
PODSTAWOWE - LEBORK fdw zespoty)

= 2ESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
PODSTAWOWY - WICKO

« ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
PODSTAWOWY - LEBA (sezonowy)

POZOSTALA DZIALALNOSC MEDYCZNA

« ZESPOL TRANSPORTU MEDYCZNEGO

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

SEKCIA EKSPLOATACYINA

KANCELARIA

H oo

—‘ SEKCIA ZADPATRZENIA | MAGAZYNY

—-‘ SEKCJA OCHRONY

DZIAt INFORMATYKI

‘ ADMINISTRATOR SYSTEMGW INFORMATYCZINYCH

DZIAL ANALIZ| PROJEKTOW

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

INSPEKTOR ds. CBRONNYCH

INSPEKTOR ds. PRZECIWPOZARGWYCH

INSPEKTOR D3, O CHRONY $RODOWISKA

INSPEKTOR DS. INWESTYCIl

N B S B T

Podpisany elektronicznie przez

Anna Paulina Stoniewska
20.04.2026
10:11:21 +02'00'



Wysokodd oplat = udzicline dwiadezenia sdrowolne Ealyzanik nr 2 Regalasing Diganizacyinegn
inne nig Gnnnsewane we srodkow publicaych sl eminny Tarpdronicm nr SW2023
Trrekior 818 Z0E w Lebatku

2 lnin 321.12.2028 ¢

MNaewa badunia Cena
BADANTA LABORATORYINE
HEMATOLOGLA
Maorfologin (pseudotrambocytopeniu)-Thromboexct 17,00z
Morfologia krw + plytki 17,00 =t
(8. 17,000 b
Betikulooyy 28,00 =l
Rozmae (preparnt Biurwiony) 18,00 2|
ANALITYEA OGOLNA
Dobowa zhidrka mocen i bialko w moczu 15,00 7|
hlocz - badonie opdlne 159,00 21
(Marketyki w mocza [panel 10 par.) a4, 00
Test s dopalacze w moezu 72,00 7]
KOAGULOLOGLA
AT T fanvytrombing 111 2000 2]
|Caeans brrepnigeian APTT 15,00 24
D-dimery 4500 21
Fibrynogen 25,00 71
Ukl kreepniceia (wskadnik protrombinewy, APTT, fibrmoges) 63,00 zi
Wikadnib protiombinowy 1900
BIOCHENA
Aldbumin 15,00l
Aminotmnsferaza ALAT 15,00 4
Aminoransteraza ASPAT 15,00 2]
Agylien surowic/mocz 17,00 2]
Bialke calkowite w surowicy'w moczy 15,00 21
Riliubinn bezpodrednia 15,00 71
Lilinzhing calkowita | 5,00 «!
Cholesteral calkowily 15,00 2t
Chobezterol LDL 14000
Choleateral HDL 16,00
CRI" - hialko C reakiywne 21,00 ¢
Drebydropenaee mieczanowa LD 15,00 2
Etanal we krwi 23,00 2|
Fostatsn afkaliczn ALT 15,00 21
Fosfor meorganiceny surow, 'moce 15,00 =1
Crumima Glimamylotransternen GGTP 16,00 21
Glukoen we krwi 15,00 2
Hemwg lobing glikowana 30,00 «1
Jenagrum (Na K, Cl — surowicn/mocz 17,00 2
Kreatyming surow, mocz 17,00 21
Erentviiny klirens 34,000 zt
Ereatymofosiokinwea CK - calk, 17,00 &
Fowms moczowy sunow, imoez 15,00 %
Lipidogram 55,000 7
Mapnez surow. /mocz b 0 2l
Mocznik surow /mocz L 500 4
Profaleyioning 109,00 71}
REZ {ridvwnowaga kwasowo - zasndowa) poszerzomi 34,00 14
Tt fenyma 22,00 zi
Trjalicerydy 15,040zt
Wapn (surowicnimoesz) 15,00 2l
Felaze 16,000 2]
Lipaze 29,00 21
SEROLOGTA

Grupa kowi 4700 2
Grupa kowi — 2 badasia 20,00 21
Pasmikiwanie preeciweinf edpornodciowych 42,00
BADANIA HORMONALNE, PREECTWCTALA, WIRLUSY, MARKERY NOWOTWOROWE

AEP - Alfa-fetoproteina 34,00 2l
Anty - [Bc - total 39,00 =t
Anty - HIY 3900 2|
Aty - TPO (pleialy péperoksydazie rczveowe]) 42,00 2
Anty HBs 35,000 %




Anty HCV 0,00 21
CA - 125 [amygen nownlworowy) 4,00 2l
CEA 3,00 21
Estradiol 35,00 x|
Ferryiyna 38,00 =i
£=T3 (irdfjodotyroninag) 27000 =l
T4 (wirlna tvroksynag) 27,00 xl
[1Bs antypen 25,00 21
i-TSH exyle (hormon fyrestrepowy) 20,00 21
P-BNP-wskainik. niewvdolnesci serca 109,00 &
|Propesteron 37,00
Prolakiynu 33,00
PEA 19,00 2]
Testosteron 39,00 2
Toxo Lot 29,00 71
Toma lui 36,000k 73
| Treponin T 37,00 #
Witiimma 5 12 0,00 2
[HCG 37,00 2
Wilamina D3 59,00 =1
PARIETY BADAN
Panel tavesyeowy:

TSH, T3, T4, a-TFO 111,00z
] Panel deiceivey:

morfologia, rozmne, mocz, Fe, Co, I, rlukozn, CRP SO0z

Panel profilaleyezny ¢ 1 rae w ralon:
mordotogin, OO, moce, pidogram, glukoza, ALAT L, 2
Panel dla mgdcgyiny po 40 r.d.
morfologin, OF, mocz, lipidogram, glukoza, PSA 119,00 21

Panel dla kaldety pa 40 1.2

maorfologia, OB, mocz, lipidogram, plukozs, magnee, FSH, TSH

143,00zl

Pakier farceveswy bee n-TFO;

TSI, T3, T4 L0
e Pakiet tarczycowy rovseerzony
TSI, FI4, FT3, ATRO (ple p peroksyduzie tarezyeowef] | A-TG (pic antytereoglohulinowe), TRAR (plc R —
p.recepiorgwi TSI ) : _.
Pakiet dla kaddegn
mgrfidogia, ferryivan, deleo, witB 12, wit. 13 bilinhinn, CRE, ublad kraepnigeia (wskaznik protrombiny, APTT,
fibrynogen), D-dimery glukoza, hemoglobine glikewana, lipidogram {cholesterol, 13 glicerydy, HDL) aspat, elat, SAT.00
GOTE, altaiming, kreatynin, kwas moczowy, waps, magnez, jonogrum, TSH, FT4, budanje ogilne moczy, OR
Pakict anemia
morfolegia, fermyiyin , 2elazo, OB, wit B12, Kwas foliowy 150,00 1
Pakict niedobory mineralow | witamin
wil. B12, wit. D3, Kwas foliowy, wapi, maghes, junoyram, fosfos, feliven 199,00 gt
Pukiet nerkowy
mocznik, kreatyning, jonogran, badanie ogdlne moczu, kwas moczowy, wikaznik elbuminakrearming w mocy
{ACR), morfologin 3000
Paliel watrohowy
aspat, alat, GETE, a-HCV, HBS, bilirubina, albuminn, uklod krzepaiecia (wskadnik protrombiny, AFTT, = ;
i 24900 =t
fibrynogen), mofolomia, AFP g
Palilet sercowy
pro-BMP, aspar, alat, jonogrem, magnez, D-dimery, troponing, homocysteing, lipidogram (chalesterol, 1510021
alicerydy, 1101 i
Paliier cukirevenwy
glukoia, hemoglobing glikowena, lipidogram, badanie ogding moczy, wskafnik albumine/keetyning w moczu
151,041 1
(ACR) :
Pakiet onkologiceny damski
OB.. mordologia, CEA, AFP, CA-125, Ca-15.3, Ca-19.9 207,00 2
Pakiet pnliploglceny meski
OB., morfelogin, CEA, AFP, Co-19.9, P5A 177,00 =t
Maliiet trewsthawy
lippza, amylaza, Cal9-%.amylazs w moceu G, 00 7
Fukict osteaporoz
wapd, fustor, wit. D3, Beta-crosslups (beta CTX) 256,00 21
Pebranie krwi po godz. §1:00 - do ceny badaniz 15,00 &
Badania cito w godzinach pobirania krw 15,00 2§
Fojemuik do mocru
Badanie cile po podz, 14:30 - do ceny badania 15,00 2l

Pubranic matesialy do budst mikeobivlosicenych




Przypuiewanie material wysylkowego

000 21|

Badania wysyllkowe
17-0H korlykosteroidy AR,k
unbysireplodornam 5 5700 =
ACTH 42,00 21
aldasteran w mocen B, 00 ]
aldosteron 54,00 =i
alkohol glikoloany 165,00 =t
alkobul metylowy 101,040 221
alergen sierid kol A8, 00
alerpen sierié krilika A8
alerpen sierdc paa AR, 00 ¢l
alerpen osu AR, 00
aleraen srerseen 48,00 2]
alerpen pazezola 8,00 21
alergen gluten F73-5 43,00 7}
alerpen kakag 3,00
panel biatks mleku- 5 alerpendw 72,00 2
panel pedintiyezny(micseany)- 28 alerpentw 83,00 zH
panct 1:1.-\;E[u|r_~.rc:r.ny.[u1iesz:m:,-],- 20 ulergendw T-1,|Jtﬂ
pinel pedintryeanyioieszany |- 30 alerpendn 23,00
panel oddechowy - 20 alergendwr B0
panel vddechowy- 30 alerpeniw 114,00 7
panel alerpeniw pokanmowy - 30 RS
panel alergeniw pokermowy - 20 47,00 7
el metods PCR-infekeje gémyveh drdy oddechowych 21 lub 23 pulogeny 284,00 21
amniak 31,00 7
androstendion 35,00 2
|anty HBe lxi 34,00z
aniy X cavnnik 00 g
ity X o-aktvwiodd hepanay w asoce B, 0H) 7l
nktywnest Bialkn o 4200 =
aklwnodd bialka s 3700 &)
artleen cayunikn von Willebrnda 175,00 21
antype [Hbe 38,000z
antygen Fbs -test potwicrdzenia 32,00 z1
antykoagulan tocenia DRWT 125,00 =t
antykougulont tocznia-lest potwicrdzenio 65,00 «H
AP A 41,00 71
AlMD 1 33,007
ASU-lodciown 28,00 21
beta Z-mikroglebuling 37,00 =i
bialka wipzace ezynnik weroshi bypu 3 1000 e
bialko ¢ wolne w osocey 42,00 1
bitko s wolne w osoczu 55,00 2
biorelives 120w phynie mbegowo-rdzeniowym {precchweiala) 41,00 21
borelioza [ah w phmic mbdzeowo-rdreniowyin (preeciwciaka) 41,00 21
borelozs 1pG, Western-bly H5,00 =i
borelioen 1M, Western-blm 65,010 =t
horehioen lehd test Eliga 41,00 i
boreliozn 1p,iest Elisa ALL00 2
bgblowiee inununobloting 20,00 71
peciafi p bygblowcowe [pl 40,00 21
binlka Benee-Jonesa 72,00 ¢
typowanie bialka Bence-Jonesa 80,00 H
candida athicans 1gt 41,00 ¢t
caindidda olbicans luhd 41,00 74
L pepivil 3700 2]
Ca 15-2 37,00 21
Ca 19-9 36,00 21
Ca 72-4 31,00 2t
cyklosporyna G200 2
cermloplazmina 31,00«
choroba kociege puzura 1pG 55,00 71
choroba kociego pazura Tehd 5000 «d
chromopensing A G5, zb
CRME 28,00 zH
CMWY [pG wwidnnge + CMY 1pG 43,00 2|
ChY 1 35,00 2|
ChV 1phi 35,00 2




Cyfra 21-1 8.0 2l
vk 38,00
cytomepalia -0OMA PCR { jakoseiown) 85,0000 #]
eylomeglia ONA TCR (ilaiciowa) a0, 0 1
Caynnik von Willebranda 700 21|
cieynmik 1N 3,00 =
crynnik VTl 142,00
caynnik VI 45,00 2
caynnik X G002
ceynnik X1 141,00 2
cxynnik K11 T4h1 00 7
DHEA 44,00 =1
IDHEAS A0,000 =l
diggmnsivka predyspeaye]i genetyoenyeh do nowotwordw [riersi i jajmika BROCA |12 TTE, 0 ¢l
digoksyna 32,00 2|
dopekincz-skindows 3 30,0071
dupeiniacz-skiidows C4 30,00 2
lerylrapoctyn: 4,00 21
barwienie cytochemicine esternzy swoiste) i nicswoiste] w leukocyach 120,00z
F5H 31,00z
Tniktosmeng 449 iy 7|
[RETNE 5,00 21
Eenlumyeyng G000 2]
itlukauon 58,00 2t
LY BNA - qukodciowe 83,00 zi
HEWV RNA ilodciows S0 H
HCY RMA jakoiciowe B30 2l
HOWV RMNA ilodeiows 04,100
huptoglobing 40,00 71
heanoglobing plodown 57,00
histasina 4,00
HIV-1e51 potwierdzenia Western-hlot | 30,00 =l
Wekrywanic obecnosci goon HLA B-27 L8400 2
HLA Cw-6 121,00 =
HOMA-IR {wikadnik insulinoopomoged) 36,000} 2
homioeysieinn 41,00«
hormon anty-Mullerian a0z
henmon wergsii 52,00
[ 20,00 71
I2E calkowite 29,00«
It 10,00 71
Izid 29,00 i
imminofiksec i R 00
inhilng T 93040 2
insuling S 000 7t
kidin - badanie stekenin we krwi 85,00 2
knlevicning 41,000 21
kalproekiymg w kale metody redukeyjng 81,00 z1f
kamicnie nerkowe-skind 45,000 i
Barharnasepina (amizepima) 31,00 2
kortvznl 300 =
kortyeol wolny w muoce 31,00 4|
bwas 5-01-Indolooetowy 65,00 7
kwas delia-aminolewulingwy 11000 ek
kwas folioary 33,00 =i
kwas wilproinowy AB.00 21
kwus wanilinomigdalowy 65,00 7|
Ewasy wbleiowe 31,00 21
LH 31,00 gz
limfoeyty ;T CDé+ COE + 117,01 zl
lif 29,00 2l
lancuchu welne, lekkje L e 21
makroprolukoyvi 34,00 1
metoksvintecholaminy 93,00 21
rmiedi 37,00 zi
mikrealbuminuria-ACE 200 =t
miaglabin 35,00 2
Murfologia szpiky + barwicnia 53,00 2
mutaciy MTHFR 145,00 21
muteja ceynnika Vo Leiden ]45.1]I}_.7:!'

—

=



Mk genn prodronbing 202104

muiacin ponkiowa JAK 2 145 06 =1
Madkreepliwodd wrodeona 355,00 =1
Medkeplivoic panel rozsenony 202,000
nikizl 545,00 21
nietolerzneis liktoey-met. redukcying (kat badanic opélie) A2,00 7
I 7-0H-progesteron 3100«
ostenkalyna SE,00 2
bl eron 102,00 2
pecinfn anty-GAD L'ndugmme 155,00 21
pecila AMA profil 47,00 «1
|p-ciaks przeciw jadrowe ANA(ELISA) 73,00 &
preiala presciw jgdrowe ANA | {IF) 37,00 =l
p-ciadi preeciw jadvowe i ppraeciw cytoplvematyezne (AMA 2] SR
p-Ciada ANA R T000 21
p-cialit ANA 4 2,00k 7]
jecinln ANA S 73,00 2
peciakn AMA 6 3,00 71
pectila AMA T 62,00 =
peciaka ANA S SB,00 )
p-cialn ANA 0 58,00 =t
p-viali ANA 1 37,00 ¢l
hJ-ciaIu dsMA 0,00 2
preiafn ENA Sereening 39,00 21
[p-cnla p HAV [pM, 38,00 71
prcinda p HAY fotal 35,00 z
p-ciafi pihetal ghikoproteinie 1L 38,00 =4
p-cials phetal plikoproteinie 1:G AT el
p-ciadu phiafkom ceatramerdw AL 7
preisdi plionie podstawne kighuszkéw nerkowyeh{(GRM) 45,00 7
-ciuti pleytmilinowe 41,00 2
peciitla p’cx}rnmkmvi Wewngrnemy 41,00z
p-ciala pendomysiom [pA G0
p-tiala plendomysiem leiz 41,00
p-eiala piosiutydvioservaie 1pG 41,00 7
p-ciain pfosfatydyvloserynie Jefd 40,00 =1
s-ciafn pifosfolipidewe g0 40,00 71
preinfbn pilostolipidows lehd 52,00
p-ciala pplindynic lpG 52,00 =]
p-ciala plalimlynic 1A 51,00 g
p-ciala plgranulocytame ANCA 51,00 zH
p-tialt plpmnulocytame cANCA 60,00 2|
\p-ciain plprannlocvinmne pANCA 43,00 ¢
preanta pH e 4200 7
prciak pkardiolipnis InG 18,00 =1
peciala pEardiolipnie lehd 42,00 =
p-eiads plkomirkom oktudzinowym golidka APCA 2,00 o
p-tiale pikomirkom oktadsinowym zobgdka i ceynnikowi wew Mt
p-cialn pimiedniom pladkim ShA 3500 2
P-ciala plimiganiom szkicletowyin ASMA 55,00 =1
peciitha phmilochendrialie AMA 74,00 =
p-crula pePrewmocyEns caninii ATCA 64,00 21
p-cisla plreceptoromTSH 42,00 7|
p-tiada plretibulinowe fpG 49,00 =
pciats plretikulinowe FaM lob [ed 110,00 21
pecinta pomikrosomlme: LKM LEG.00 2
pecinka p. MMDOA (AZM) 19,00 21
p-cila . ADAMTS-13 95,00 ¢
peeisdu SLA 345 (10 71
-ciatn pr&el 70 83,00 =
p-ciati plsercowe H2,00 2
proialn piS5-AHo T2.00 2|
pcinla pYS5-BiLa 59,00 21
pr=ciaks unty-5h 540 =
p-cigls ASCA (GeA) &, 00 2l
preialn pikankowe] tensglulaminazie lga, 78,00 71
peciate pltkankowe) rensglyaminazie lali 43.00 =
peonb ploxocaroza canis 1pG, 43,000
p-cinka pityreoglubolinis 35,00 =1
prciala piwirusowi opeyseceki HEV 1pG 22,00 =
47,00 =t




AMFIFIZYMNA, SO0X-1, TYTYNA

pociaks plwirmsowi opryszeeki HEY [ 47,00 7
p-cialis plwirmsowi ospy wietrene) gbdi varicella zoster) 56,000 2]
p-ciale plwinisows ospy wietrznej [pG (viricella soster) 56,00 2|

-ciafn plwinisowi idaveeki g0 35,00 2]
preiatn piwirusowl rodyerki Tl 25,00 =1
roeyorka [pG+nwidnodd 535,00 =1
proinbn pliwyapom treusth 85,00 =4
poita pYersinga lah 39,00 =
pctila pY ersinia [pG 30,00 =k
pciitla pY ersinia, [phd 53,00
preiala o' Enterowinisom [pA, 8200 =l
p-cila pf Enterowirizon [phd T xH
p-eiala [ Gardia Lamblia 285,00 2
p-ciala p! Enterowirusom Ipii T |
peciads poeampylobacter lnA A7.00 2
p-tiads peampylobacter lnG B7.00 2
p-ciale paasiemeowi wrhrojonenie (waprevey) - eysticerkora 163,00 21
pecinty pfliscie ludzkiej( ascaris lombricoides) 41,00 21
oo nslinowe 63,00
p.p.plvthowe 77,00
pLpwinsowi Swinki pG TE00 z
. wirusowi swinki T TH00 2
preiala pukile lnG 52,00 &
pecrula pile Buhd H4,00 2}
prodeinegramt btk 33,00zl
parvowirus B19-[pG T, ]
parvowines B19-Iph 0,00 2l
porfinmy 100,00 2]
panel newroimmunologiceny TR0 21
panel onkoncuronalny lab suknes panely, HULREYD, CV-2, PRNMaAZ [MALTANREKOWERYNA, 175,00 21

panel wirobowy pelny

119,00 7

ponel witrabowy speejalistyczny 272,00 21
panel jelitgwy 320,00 =t
posicw w kicrinkn pruzlicy no podloza sile 32,00 zi
pesiew w kierunku grodlicy w syslemic sulomatycamym 67,00
wikeywanic DNA Mycobacterium tuberculosis complex 245,00 b
RF-ilodeiows 249 00 #t
selen A7
SeTHoning 40,00 #
SHBG 41,006 21
somaiemedynn C-1GF1 (ezynnik wirostu) 15,00 21
seybki test i malarie 4200 1
| Test RO A 43,00
Tesl potwierdzenda WR 30,00 2
Testosteron wolny 36,00 =4
tosi [ A2,00 7
Toxe lpG-nwidnose +Toxe G 42 1zl
Toxocsrozs <awidnedt (+ Toxocaroza [pG) 216,00 21
LK uarog [ NI
Lryplaza T, 00 7
tacrolimus 82,00 21
TIRC 24,00 71
pyreogiobuling 42,00 2
WRFOPTESYTIE 125,00 21
wit, B 31,00 zf
wit. 51,00 =k
wil,, [52 120,00 gl
wil.A S0 =t
wil.A+E 7500 2
wiLB1, 52,00
wil.E S0,000 71
wit K| 195 00
wit.H 101,00
wankomyayni 34,00 =1
PEA-wolny 33,00 =t
Badanie kalu na obeenodé pusuaviow 31,00 7}
Badanie mikreskapowe wymazu okoloodbytniczegn w kieronly Enterobius vesmicularis 301,00
Badaniz postaci dorestych lub fragmentdw pasoiylow 30,00
Eal na obeenedé antygenu G lumblia mel, ELISA L0300 gl




Badania histepatalopicene
Hadanic listopatologiczne 50,000z
Badaniz sradoperacyine “inim" 45,00 7
Biopsjit aspirmcyjna cienkoiphowa (BAC) L0000 2|
Biopsia aspiracying cienkaiglown (BAC) pod kontroly LSG 250,00 7|
Biopsja aspinicyina crenkoiglowa celowana {BACC) pod kontroly USG kolejne nakiucie w tym samym naragdzic 150,00 71
Fozima cylologiceny plym 2 jamy ciala 50,00 21
Barwiestie hislochemicene 000 2
Badunic immunohistochemicime 00,00 71
Immunohistachemi
Tmmunchistochemia - €0 3 G000 ¢
Irnmunobistochemia - C0 20 0B Cell G000
Immunchistochemin - CD 45 (LCA) 0,00 b
Tmmunchistochenmia - ER- Estrogen Receptor Qi 00 gt
Immunedisiochemia - PR- Progesteren Receptor ELRHIE
Immunohistochemis - 5« 100 Prolein L0 2l
Immunohistochemia - IMB-45 Human Melanoma Uil 00 zl
Invmunohistochemin - Desmina G008 2l
Immunohisiechemin - CK Cylokeraiyna G0, 00 7l
Itnaunohistochermia - CHIE Chromograning 90,00 21
Immuonolustochemin - VINM Vimetmo Ui 00k 2]
Immunehistochemin - BCL -2 90,00 71
Tmmunchistochemin - Ki-67 903,01 21
Immunehistochemia - MSE G000 2
Inmunchistochemia - Shia Q000
Immunohistochemia - C1 30 SO0 21
Immunchistochemis - CO 14 Q0,00 21
Teunobiztochemia - Her - 2 170,00 =t
Immunohistochemis - C0O 117 G EHD H
| Imymsunchistechemis - CT) 56 LD 2k
Imminohisiechemin - C1 63 T 2
Immunahistochemio - CK 7 90,00 ¢
Immunohigiochemio - p 53 00,00 ¥
[mmunchistochemia « p 63 iy, 71
Inenunohistochemin - CK 20 9 0 21
Immunahistochemia - Caleytoning G000 £
| Inimunchistochemia - Synaptophysing 00 7
Immunedistoshemia - Thyroplabuling Q0,00
Immunohistochemia - CD & 90,00 7§
Immuiohiztochomiz - O [0 SO sk
Immunohistoslemia - C1 15 90,00 ¢l
Irnmunohistochemia - EMA Ui, 00 7l
Iimmunchistochemin - CEA 06,00 =1
Immunohistechemin - TTF - | 00,06
Immunohigiochemin - CK 19 90,00 21
[mmunohistochemia - p 16 170,00 71
Immunohistochemia — CK 34 (EID) a0,00 71
Immunohistochernia - E-cadherin Q0,00 21
Immunohistochemia= CMY Blend S0,00 z1}
Cyiologia ginckologicenn wy, Bethesdo | 2,00 7}
Cytologin plyana ginekologicens wg. Bethesda S0 =
Sekcju ewkok noukowo-lekarska | B0 2l
Dispnostyka ohrazows
Cilowa:
TG suchwy i), 00 21
TS #arak i, 010 #1
RTE noss S0,00 %
RTG oczadofiw 50,00 71
BTG censrki- 1 projekeja 5000 «f
RTG twarzoczaseks 00,000
RTG czaszhki - 2 progehe)e LMD 2}
RTG stuw skroniowso - suchwowy - 2 projekeje 0,00 =t
RTG studelkeo tureckie - | projekocja A0,00 2
Krepostup:
BTG krgprostupa odeinka szyjnepo - 2 projekeje 0,00 zf
BTG krggostupa sevinego - I skosy 61,00 2|
BTG krgpostupa odeinka promiowepo - 2 projekeje T, 2
BTG kregasheps odeinka lediwiowo-krzyzowepo - 2 projekee 70,0021
BTG krgposhipa odeinka ledéwiowo-kreyrowege - 2 skosy 0,00 2

|



Zdliyeie g kreposhpa-inge {skolioza) G, 2l
Klatka plersiowa;
BT #eber - | strona, 7 projekeye 601,000 2|
BTG deber - | strona, | projekeia 50,00 21
BTG mostka S0,00 21
BTG obojceyvkdw 50,00 g
IBRTG klatks piersiowej- 1 projekeja (PAARLAT) 0,040
BTG latks piersiowe] - 2 projekeie (T4 § boczne) 70,100
BT klniki prersiowe] 2 buryiem 70,00 x|
Obrgez barkowa, kofezvnn gdrna:
BTG logatki - 1 projekeis S0, 21
RTG dopatki - 2 projekeje T0,00 #
BTG stawn barkowepn - | projekeia S0,00 21
TG stvwu hal'km\'cﬁu_— 2 projekcje T0,00 #l
BTG kodei mmienne] - 2 projekeje 1,00 2l
BTG stawn lokeinweyo - 2 projekcie {363, 00k 21
(BTG kosei precdramienia - 2 projekepe AU, @
RAG nadgarstkafoni - 2 projekeie 50,00 71
BTG kodei paledw dioni - 2 projekeje 30,00
BTG kosci obu gk - pordwnawezo (1 projekeja) ?I],t?l]_z.t-
Wiek kostny - RTG dloni # nadgarsikiom - | projekeia S0zt
Micdniea, stawy bindrawe, koficevna dolia:
FTG micdnicy ze stawami biodrowymi - | projekcji 70,00 ¢
RTG kosci krzydowe - 2 projekce (30,00 21
KT stavwu biodrowepo - | projekejn A, 00 2
BTG stawu bivdroweyo - 2 projebe 000 zh
BTG kool wilowe] - 2 projekeje T 2l
BTG stawn kolanowegn - 2 projekeje G{,00 2|
BT stwdaw kolunoarych A0 2
TG kodei podudiia - 2 projekeje (03, 00k ]
BTG stawu skokewepo - 2 projckeje GO 2
BTG kodei stopy - 2 projebcje G000 zF
BTG kosei pigtowej - | projekeja S0,0H 2l
TG koded pigtowe) -2 projekeje 70,00 ¢
BTG kodei oba stop - pordwnawezo a0, 71
BTG kool paledw stopy - 2 projekcie A0 2
BTG stawdw krzyzowoe-biodrawycl 0,00 7
BTG kodei guzicene - 2 projekee G000 ¢t
BTG veepki - | projekeia 50,041 zH
KT reepki - 1 projekeie 0,04 2]
| Jwma brewszna:
Seriopram jelitn eienkicgo | pasaz) 250,00 21
Serigpraim gdmego odeinkn preewodu pokammowego 250,00 zi|
Uregratia 2 kontrastem nigjonowym 300,00
Cystoureteragralin waleormn 50,00 2|
Histerosulphingografin {kontrast cieniujucy) 250,00 7]
BTG jamy brauseng) preeglyduwe £, 0
Mammografing
Mivnmogratia piersi 200,00 =i
Badania ultrasonogralicene (LSG):
Badanie LISG 150,00
Badania USG dopplerowskic:
LISG doppler 250,00 2
Biopsje pai kontroly USG:
Biopsia cienkoiplowa 200100 21
Biopsja graboiglown 0,00 )
Biopsia mammotemicena 3 000,060 2
Budania tomasgrafil kemputerawe]:
TK glowy bez kontrasia 500,00 =
TE glowy = kontrastem G000 2]
TE teimic plowy {angio-TK) 00
TK tytnic szvi (angio-TK) TOLL00 =t
T twarmoczaszki bee kontrasi 500,00 21
TE twurtoczasgki 2 kontrustemn G000, 00 21
TE zatok bey kontrasiu SO0,00 21
TE zntok 2 kootrustem AULL00 Z
TK koici skroniowych bez kontrasiu A00,00 71
T ks skromowyeh 2 onlrastem GO #]
TK szyi bez kontraziu 500,00 21
TK szyi z kontrastem G0, 00 =




TE klutks piersiowe] bez kontasta w tvin niskodawkowe A00,00
TE klatki picrsiowe] = kontrastem AOLG0 =l
TE klutks picrsiowe] HIE S, D )
TE kit plersiowej 2 kontrastem | 111 T0H1.00 2|
TH ginic Klatki piessiowe (aorfn, zatorowodt) RO, 00 21
Eomputerowa lomogralia nerek (uro-TE} B0 00 |
TE jamy bravsznej bez kontrastu F00,00 ¢
TE midnicy malej bez kontrasie 00,00 2
TE jamy breuseng = koptrasiem G000 2
TH mivduicy melei 2 kontrastem 600,00
TE jomy breusmnej | micdnicy makej bee konlbrastu GO0, 00
TE jamy brewseng | micdnicy malkej 2 honlmsten A00,00
TE wginic jamy brausznej { w lym oot} SO0, 00
Emarogralis Th 00,00
TE kofczyny pdme bez kontrasin S00,00 71
TE konceyny gommej = kontrasiem GO0,00 2
TE kongzyny dolng bez kontrastu S00,00
TE kofceyny dalng) @ konlrgtem GO0,00 2t
Wirtualna kolonoskopia 0,00 g
TE tpmic konczyn dolnyeh Lot ghmych BO0,00 =1
TK krgpostupn seyinene bez kontrasiu S00,00 =t
T krgposhupa sevinege v kontrustem GO H) 2|
TK krepostupa piersiowegn bog kontrasi S00.00 21
TK krggosiupa piersioweso = kontrastem G104
TE krgpostupa lediwiowo-krgvtowern ber kontrastu S00,00 2|
TE krggoshy lpdiwiowe-krevioweo = konleastem BO0,00 2]
Falytrouma TR 00,00 2]
Angio-TE aony piersiowe) i braussmne] oraz 10 biodrowych 1 200,00 =1
Biopsja pod TE G000 21
Topoprm kooezyn doloyeh - ocens divgedei kodei dhugich 400,00 =i
Badania { zabiepi w Procowni Endoskopii:
Cristroskopia diagnoatycena ¥ testem urozowym 350,000 2l
Gustroskopia diagnostyczng 2 biopsia - badaniz histopatologiczne 450,00 7t
Faolonoskopin dingnostyeena 350,00 zk
Kolonoskepin dingnostyezna 2 pobraniem wycinldw do budania hiswopatologicznepo 650,00 xt
Raolonoskopia 2 zabiegiem polipektomii proste (liczba polipdw 1-3 1 frednice kazdege nie wigks niz 20 mm) [RUIHTR I
Hektoskopia G0, 0 2
Enicerulente catkowite dogylne (do 30 minut) 145,00 71
Sedoeja b nadadr intensywny {do 2 godzing 350,00 =l
Badania, zabicgi, konsuliascje { porady w Porsdninch Specjalistyeznych
FRACOWNIA DIAGNOSTYKL I KARDIOLOGIH / PORADNIA KARDIOLOGICENA
Badunic wysilkowe serce na bieini nuchomej 200,00 21
Moniorowanie elektrokardiograficzns - holterowskic 150,00 21
Elektrekardiogram z 12 lub wigcej odprowadzeniami - = opisem 65,00 71
Elektrokandiogrmm & 12 lub wigee] pdprowadzeniami - bex opisu A0, 00 21
Oenaczenie przephywiow i ohjetoici oddechowvel - spiremetra BO,OO 2}
Echokardiografin preezklatkown 150100 7
Eantroly stymulotom sercaidefibrvlatons L 50,00 =t
PORADNIA POZ | NisSOZ
Porada lekarska pmbulatoryjnu (POZ) 150,00 =
Wizyta pielepniarska ambulatoryin 0,
Wiyt domowa lekurska 200,00 21
Wizyta domowa piclggniansks 120,00 7]
Wizrta demowa lekarska (patronagowa) 200,00 =1
Wiyta drodowiskowa pieleeniurska 1 20,00 2
Szediepienie - skojarzone S0,00 71
Zmisna upatrunku 50,00 21
Inickeie im, iv, 5c 50,00 2
LKG 30,00 2|
Badanie poziamu cukiu L0 =
Pomiar RR 25,00 2
MEDYCYNA PRACY
Orzeczenie lekarskie © oreeczenie saniterno - epidemiologicene w czasie jedue) wizyly 160,00 g
Orzeczenis lekarskie (badime profilikiyezne) L3000 =
Orzecienic sunilumo - epidemiofogiczne 120,00 2l
(rdpis orzeceeniazadwindezenia 60,00 2}
Cdwolenic od oreczenia ( preypotownic dokumentacii § L5000 z
Wydanie zaswiadezenia #0000 2
Wdanie zadwindcrenin do prawa wybionywania zowodu- lekarg, picleprinka LERL 11D 2]




cywiliiepo

| £etoszenic preve lekarea choroby zawodowe] pracownika 150,040 zH
Badame okulistecrne 1 10000 =
Badanic okulistycene i dobdr szkict 140,00 2|
Badunie nevrologicane L 1,00 =1
Rudaniv laryngologiczne (¥ audiometnia) 110,00 =1
Aadicgram 50,00 ¢
Badanie psycholagicene:

Badunic dla osol Kicjgeyel pojuzdami somochodowynn do 3.5 ton w ek ubwiipekdwe shethowyeh 110,00 74
honsuliaciy) i

Badmmie kieroweow kategoria C, 1), B 160,00 =1
Radnie Tunkej worgkowyeh (widsenic aterengkopowe, widzenie zmiczehowe, wrazliwosé nn alénieniz) Lk 00 7
Badaniz kierowedw pojazdiw upreywilejowanych {0,600
DBadanie opestordw nénege rodeaju wazkiw, suwnic, spregiu ciczkicgo (konsallacia) 100,00 =t
Badanie do pracy na wysokodei 10,0
Badaniz kierowey MELEXV | pravwds osob) L1000
Badanie strazaka Q8P LD, )
Badanic kurator spolecenepn L A4
Padanie kurator zaw,, spdeiern, prokomom 270,00 2|
Badanie psychologiczne osoby, kidrej pruca swiazana jest 2e szozepilng odpowiedzinlioseiy i wymuge dobrej 00,0 =1
sprawiodun psyeholizyezne s

Radanie psychologiezne - nabywaniz 1 precehowywanie materiotin wybuchowyeh przezmsczonych do ugytku 200,00 7

Badanie paychologicane osoby ublegujoce) sig o pozwolanie na bron lob presdhiznjges) posisdane uprawnienia

350,00 74

Badinie psyehologiczne kwalifkowanych pracownikiw ochrony fzyeene

250,00 2|

Buadanie psychologiezne osoby ubiegujgee) siy o prayjecie do pracy w charakterze siragnika Eminnego { migjskicgo 2o, =
Eiervwanic deistalnodeiy gospodureey lub zatcudnionie prey produke|i wyraliw o presmaczeniv wniskowym lub 240,00 21
pelicyinym 240,

Badanic peychiatryeene - Kierowanie deinlnoicin gospodarcay b sntnidnianie prey produkcji wyrobow o Sl
presznacreniv wopskowym lub policyisym )

Hadnme pavehiaycme osoby ublegsjace) si¢ o poewalenic nn brod b precdiudnges) posizdane uprvnienio 250,00 #
Badanic lekarskie osoby ubiegajice) sig lub posiadajgee) poswolenie i bron 200,00 71
Badanic Rierowcow wazysthich kitegorii 200,000 =
Badanic kierowedw eawodowych podlegijqeyeh ustawie o transporele drojgowye 156,00 2
Badanie nauczyeicli i peratowanic zdrowin 170,00 7h
Badanie kandydatéw | weaniow sekdl posudpodstvwowyeh i stidenmow B0,00 ok
Badaniz kandydasdow na stenowisko kicrownicze LA0,00 2
Spiroimetria (profilakivka) G0, =t
Budunic kzhs na nosiciclstwo 200,080 2|
Szezepicnie profilaktyezue {bez kosetu seezepionki) 120,000 =]
Wizytacie stanowisk pracy za | godzing | R0 21
Delerncia leknrza medyeyny pracy do zakiadowe] komisi BIF za 1 godeme 180,00 =1
Badanie EEG- wykonywane w Porudni Medyoyny Pracy 30,00 2

* Jezeli badanie nie jest 2 zakegsu opicki medyenef shidgee] profilaklyce, zachowaniu, ratowaniu, preywnciin zdrowin

POZOSTALE PORADNIE SPECIALISTYCZNE

Konsultacia leknrea specjalisty w Poradni Specjalistyezne

T30, gt

Porada lopopedycann

CHILTH) =

Porada prelgpniarska w Poradni Speejalistycene) 1, )
Wisigrie kaszoke, thszoeaks 350,00 21
Zagtrzal- nacigeie w pnicczuleniu migjseowym 250,00 21
Wyciyeie broduwki, rnamivnia burwnikowego 2 badaniem histopatologicenym 400,00 %
Zeseyeie rany w gnieceulenin micjseowym 306,00 21
Tniekcpa dostawowa (e dotyezy stawn biodroweo) | 20,00 21
Tmickein dostawowa = lekiem | 20,00 1
Inickeja dozvina 100,00 71
Iniekeju dostawows pod kontrola USG 300,00
Inekejn akolicy kosci openowe) 0,00 gk
Iniekejn di stwwi bivdrowego 250,000 g
Mucigeie roprinkrwiaka 2 opatrunkiem 250,00 &l
Crezyazegemie moy JOHL0D 2]
Maciccle ropnia vkoloodbytniczepo w 2nicczuleniu misjscowym 00,09 2]
Makhucie jamy stawowe] | 50,00 ]
MNaklucie kaletki 1 560,000 21
Qpatriiek msky 70,0002
Opatrunck dudy 100,00 2l
Pagnokete wrastijgee wyeseie klinowe 300,00 21
Paznokeie wrastijaee podeiceie 150,00 =1
Lunokeica 250,00 2




Plukanic stawu e, 0o 2l
Pobranic materiatu @ stawu na posicw 150,00 zi
Aijecie sewiw FOLO0 =k
Fnloeenie oparunky gipsowepn TEO,00 «f
Zalodenic seyny ¢ pipsem 210,00 z|
Elligrie pipau 70,00z
Giips podeigoie 60,00 =i
Zalodenie kolnicren seyinepo 100,040 2
| Wprowadzenic cownika do pecherea moceowepo 200,00 2|
Bzragpienie pho prypic 2 szezepionkiy 100,00«
Seezepienic plho WENW ypu B 7 seeepionky 0000 =l
Szezepienic pho WEW fypu A 7 seceepionks 150,00 x|
Szezepienic plo WEW typu A+B 2 szezepionky ZA0L0H
Seezepicnic plo odkleszrzowemu sapaleniv opon miegowych 130,00 7
Uslugi medyesne w Szpitalnym Oddziale Ratunlowym

Zatoizenic opainiky na fane - inne 51,00 71
Elekirokardivgratia 50,00 2
Opiekn piclegniarki lub polodng 7,00 71
\Badunie paloem odbyie 30,00
Oeena stanu pagjenta w el ustalenia postgpowania § decyaii o padjeciu b odsiypicnin od medvenych 100:00 21
cEvinosct mikowyel A

Torada lekarskn, konsultacia, asyst 150,00 =t
Laboienic kolnierzn szyinemo 635,00 2k
Ochroni otoczenia preed pagjenlem 200,00 2
Pulsoksymetiia 200,00 2t
Tyl i preednia temponade nesa prey krwotoku 200,00 #
Seveie pny nos 175,00 «t
Suityrie ramy wargi 175,00

Cewnikowanie &yl - inne

Azt + cena cewnika

Monitarowinie systemeweign ciénienin iginiceegn

FORD R b

Wprowndzenie inngj sendy do dolydka (nosowe-zoladkowe) w cclu adbarczenia ol 223,00 «h
Usumigeie cint obcego ze Swintln weha beg naciecin 115,00 gl
Usunigeie ciala obeego ze swintla nosa bez nacigein 115,000 2k
Watnavkniecie! infuzja elekirolitw 15 4+ cena preparsiu
Szyeie pojedyncze) mny skary i thanki podskone, diugoded do <0 cm 175,00 2|
Zuloienie iniej sny unieruchaminjyce] 1 (063,000 71
Wyiniuna opatrunku wnienichamiajjeepo koncmymy pémej 1 00,00 2t
Lisunigeie sewiw 2 innej okolicy 50,00
Monitorowanic elektrokardiopraficene 150,00 21
Flukanie #olydka 257,00 zf
Mukunic rany - inne 10000 2
IModunie annoksyny gicowe| 3000 =F
Cownikowunie pecherza praez cenwke jednoreowe 157,00 2|
Szyeie pojedynieze) rany skiry i tkanki podskimej, dhugoscr powsyder 4.0 em 200,00 ¢t
Pornda lekarska, inne (wszystkie konsulticje specjalistyezne) 130,00 2t
Pumiar seybkosci odplywu moci 10,00 sk
Moniturowanie podstawowyeh fankefi sveivwyeh 80,00 =}
ZaloZenie innego uhicruchoemienia gipsowen 126,11 7l
Unieruchomicnie w obrgbie kofczyny pédmej LOHDL O 2]
Unseruchomienie w obrehie koicayny dolng LA0,0H) #]
Tlenoterapia - inne A0,000
Rapnogrufia (ETCO2) moniterowanie 50,00 2l
Watrzyknigoie stervdow 40 zl + cena preparain
[nme podzaje urmisrawianin seron 200,00 71
Zniecrufenie nasighowe 100,00k 21
Zuopatreenie urmy oka’ eceodoly - nne 100,00 22
Zniecalonie migjscowe powicrzchniowe 70,00 21

Aspirgeja ropiiit peenekess, skory lub thanki podskame

200,00 w

Praztoczenie inngj substangji

100 # + cenn preparatu

Watrzykniecie antykoarulania

G0 2] + cenn prepiatu

Badanic temperatury ciaka lemperatum powicrzchniowa lub gighoka) 15,040 #t
Sedacji 1 nadedr mensywny TOLHY =l
;\ln{:iq-.-iu ropaity ekolondbytowego S00,00 «1
Magigeie! drenas shory thanki podskamej - inng 200,00 2t
Nukbucie pirzewne) — punkeju odbarcraiaca A0,
Seyrie livanych ran skdry i thanki podskéme), ponize] 4 mn 04,00 21
Zamknigle nastawicnie zhimania bee wewnetrenef stabilizacii - micjsee nizokredlone S00,00 @
Zambingle nastawienie swichnigeia - inne AU |
Maklucie bpdiwiowe w celn pobrania plynu mozgowo-rdzeniowego 150,00 2
Sayeie feigpnn reks - inng G000 21
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SEYeiC mivsniapowiczi - ine 400,00 z1
Usunipoic cisfa oboego we dwintly Soladka i jelita cienkiegn bez naciveia 00 2| + cenn gistroskopii
Usonigene viaks obeern ze skiry i thanki podskarne = nacipeien 200,06 21
Oeysecanie pracg wysizcie zdewitalizowane) thank J00,00
Wyeigeie martwicae] thanki 320,00 71
Oeryseceenie (wycigoie) rany, zakadenia, oparzenia - inne 200,00 21
Usunigeie paznokein, logyska paznokein lub obrgbla nuskérkoweps 120,00 21
Szycie licznyeh ran shicy 1 tkanki podskame], 4 ran i Py T00,00 £

| Prestocenie kowi 1 produktdw krwiopeshodnyeh

2500 zk = cena oplaty 23 krew

Watrzyknigeie antybictyku - inse

&0zt + cena feku

Enrmakolerupis dodylng

120 21 + cena leku

Enieczulenie dodylne

290,00 &

seducia 1 nadzdr intensywny (do 2 godzing 630,00 7]
Zatozenie cownilin do Fyvby centralng E00,00 1
Uzyikanie dustepu doszpiboweine SO0, 00 21
Wlew caymnika wazopiesyinego 1 200,00 #
Anizczalenie calkowite dodylne (do 30 minuty 300,00 71

Pravtoezenie koncentaiu kewinek caerwonych

1530 2F + cena oplity za krew

Preetgezenie koncentraty piytkowepo

150 28 + cena oplaty 2a krew|

Defibrylacia S00,00 7k
Proywrdeenie namu zatobowepy | 200,00
Resuscytacia rgcinm 60,00 7l
Zewngtrenn kandiowersio SR =t
Muzigeie smisny ropnej 20,0 2]

Watrzvkniecie antidonm

10D 2] + cena leku

Badania milkrobiolopicane

Mrosiew moca 40,00 z|
Mosivw  drivg oddechowych 441,000 2]
Posiew itmy (kanal szyiki, pochwa, nasienie, kali 44 00 71
Pasiew {rana, zmiany skdme, ropa) ol 00
Pasiew w kicrunku bertlenowedw ujermmny 54,00 =1
Posiew w kicrunky beztlenowedw dodatni 1100 ek
Badanic w kicrunku dermatofindw {preparat) + hodowln -
AR {tesl jakodciowy) 30,00 %
Latex B 0,06 2]
Odezyn Walern Rosepo - jakodeiowy 30,00 71
Badanic jakodciowe w kicrunku preeciweiat pHelicobacter pylori (surowica) A5 00 21
Hudunie w kierunku Hebicobacter vl (kud) 72,00 1
Badunie w kicrunku kily 22,00 2
Radinie w kicrunku nogicielstwa 5. aureus, CPE, MRSA, VRE Rib, 00 2}
Badanic w kicrunku nosicielstwa 5, aurcus, MRESA 35,00 7
P'osiew w kicnunky prevhim 30,00
ldentyTikogja 1 lekowradliwodé preybow RU,00 7
Badanig kb w kierunku Salmanelia, Sehigella 4 40
Badanie ket w kieninku whsyny A LB Clostrid ium difficile, dehydrogenazy glutminanowej C.difficile 96,00 21
Badenie knlw no obecnodie krwi utajone; ETIRIEY
Budanic w kigrinku nosicielstwa paciorkowedw grupy B 37,00 =
Badume w kierunku Legionella w mocen 120,008 71
Badanie w kierunku antypenu Streplococcus pueumoniase w nioczu 120,00 71
Hadame crystode pochwy 2700 =
Antyeen Streptecoccus pyogencs w gandle 44,00 21
Badanie w kierunku antypendw wirusow noro, rola § adeao OO0 2k
Sporal - kentrola sterylizacji 22,040zl
Speral material do bedad S.0H 2l
Fojeminik do badai 5,00 2
Fopermnik do badat Uremediam 2500 2
P'obrimie materialy 10,00 21
Pobeisie materialy + pojemik do badenia 13,001 7
Badanie w kienunko nuzeies lud#kiego prepart -
Badanic w kierunku preeciweial klasy IeA Chlnmydia preumeniae w sucowicy 6,000
Badanie w kierunku preceiweial Klasy [g0 Chlamydia preumoniae . Mycoplusma preomaoniae w SUTOWICY G, 00

Baudaniz w kleniku precoweial klesy 1g8 Chlamydia proumoniae, Mycoplpsms [HRICUEONIRG W SuTuwicy

0,010 71

Tpii)

Fakiel badni w kierunku precciweial klusy IzA, [pG, TpM Chlomydia prenmeonize w surowicy Lt 040 2k
Puckret badud w kieninku preeciweial klasy Igh, 1pG, 1gM Chlamydis imchomatis w surowicy L6400 x|
Pakict badod w kicrunku preeciweial klasy loG, Iah Mycoplassu preumonine w surowicy 105,00 2k
Badunie preeciweial w kierunku Bovelicey {2 klusy pracciweial) 154,00 2}
Randinne w kierunku preeciweial Ebstein-Eurr Mononukleoza (3 kKlsy preeciweial VOA Igh VOA [pG EBNA 202,00 21




Myeopluzma Mlreoplusma RO,00
Badaniz na obecnadé Campylobacter jejuni w hale G000 2
Pogiew w kierunkn Yersinia spp 44,00 =l
Test anlyeenocwy 2 nosy BARES-Col-2 7300 21
Badunie w kierunku obecnodel winss SARS-CoV.2 mer PCR 300,00 21
Odpis wyniky 4,00 =)
Badanie na antvpen SARS-CoVe2 wersia anglojervesna 5,00
Test Combo (antygen wrypy typu A1 B/ SARS-CoV-LREV H0,00 2
Chlamydia trachomulisUreaplasi urealylicum/Neisseris ponorhocas met read lime PCR 176,00 2]
Myecoplsma genitativm/Mycoplasma hominisTrichemonas vaginalis mel, real lime PCR 170,00 7
Wins grypy ypu A, winis giypy typu B, RSV, adenowirus, rinowsrus, Mycoplasmn pneumaniae mel, real time .

PCR F20.00 21
SARS-CoV-2, wirus prvpy, RSY met. veal time PCR Lai i) =t
Bordetella pertussiz DM A mel. real dme PCR [ &0, 71
peibn piwirnsowi odry 1eG 6,00 =l
p-ciitla piwirnsowi odry 1y T

BNA winiza Sars-Cov?

Zaklad Pielggnncyng - Opickuricay

Mlisicoeng opliaty @ pobyt w Zakidzie Pielegnueyino-Optekuficeym ustula sig w wysokogcl odpevindapyee) 230% najnizszel emerviury, 7 by ze

Szlkola Rodzenia

optaty) za jeden nocleg

Fierwsie wnjecia - osoba clgiumn hewplatne
Pojedynese zajeeia - osoba cigarna (7 fedno sajecie ) 35,00
(Kamet na evkl 5 eajed - nsoba cighama ( plerwsze zajecin beeplaine + 4 % 27,00 21 1 108,00 2
Karmet na koleine ekl 5 vajed - osobu ciggama (5 % 27,00 #1 ) 135,00 =t
Dhsoba towarzysiea, bee wipledu ne ilogé zajed bezpliine
Transport sanitarny
L Transport sanitarmy do 10 ki § ovezalt ) A41,000 |
I u. Transport smitamy da 10 km (za | km)w preypadiasl wymienionyeh w § 7 ROZPORZADZENIA
MINISTRA ZDROWLA 2 duis 22 listopade 200 31, w sprawie swiadceen pwarantowanyeh = zakresy leczenia 34 ol
sepilalnego o w § 5 ust? ROZPORZADZENIA MINISTIA ZDROWLA 2 duia 06 listopad 200 3w sprowee T
swiadezel gwaraniowenyel « zakresw ambualutonygae] opicki speojalistyezne)
2 Transport sunitarmy powyke] 10 kmodo 60 km (za 1 ko) 5,00 21
2 Tramspedt sanitarny powyzel 10 km do 60 km (za 1 km) w priypadkuch wyvmienionyeh w g 7
ROZMORZADZENIA MINISTRA ZDROWLA = dnia 22 Ustopada 201 3r. w sprawie Swiaderet gwarantowanych Tauis
# zakresu leczenin sepitulnego oraz w § § w2 ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWLA  dnia 06 listopnda ]
201 3r, w sprawie dwimleeen gwaramowanych z zakresu smbuliloryine opicki specjalistycane
3. Transport sonitarny powvie] 60 km (za | kin) 4,00 21
3 & Tramsport sanitarmy powyeey 60 km (za 1 kim) w preypadkech wymiggionych w § 7 ROZFORZADZENIA
MINISTRA ZDROWIA 2 dnia 22 listepada 201 3r, w sprawie Swindezned pwaruntowanych z zokresu leczenia 2 40 2t
szpitalinego ome w § 5 us1d ROZPORZADZENTA MINISTRA ZDROWIA 2 doin 06 listapada 200 3, w sprawic ’
swinderen gwarnntowanych ¢ zukresu ambulatoryjng opickt specjulistycene
Zu necuznsadnione weewanie karetki specjalistyceng) lub wezwinie kuretki prace osoby uicubespicczong - cena za G058
| K A0z
Za niguzasadnione werwinie karetki pedstawowe] Tub wezwanee karetki przez osobe nieubezpieczon) - cenn x| 22.00 21
km B
£a niewzasadnione wezwanie kuretki w Podstacji Leba lub wezwanie karetks preez osobg nicubezpieczong - cenn 20,00 1
za 1 km T
Sterylizncin
Sterylizaciy parowa - narzgdzia dhugoder ponigej 150 mim - pakeet do 3 samks pakict maky 10,00 21
Sterylizacjn parowa - narzgdzia diupedei od 130 mm do 300 mm - pekict de 3 szb’ pukiet Sredni 15,00 zi
Srerylizucia parows - mizgdzia dhupode] powyde] 300 mm - pakier do 3 seuks pakiet iy 20,00 «f
1 jednostka STE 1 80,00 21
0.5 jednostki STE 90,00 71
0,25 jednostki STE 50,00 21
Sterylizacia miskotemperaturowa - narzgdela diupodei ponsze) |50 mim - | s200 pakicr maty 42,00 21
Sterylizacia niskotemperlurowe - narzgdzia diugosei od 150 mm do 200 mm - szt pukict sredni 35,00 71
Sterylizacia mskolemeraiuwa - nurspdzia dhugodei powyze] 300 mm - | sz / pakiel duiy 71,00 =i
Dezynfiekeja chemiczna - narzedein diugosei ponizei 150 mm - | szt 7,00 =1
Dezyndekea chemiczna - narzgdzio diugoder od 150 mom do 300 mm - | se 8,00 A
Dreayndekeja chemiczaa - narzedzin diugodei powyig 300 mns - 1 321 12,00 7
Inne
Za wapodyezenic loika (kwota zi m-g) IO
2 WypuEyezenie spragiu W ym spreciy medycenero Jkwnta 71 m-c) 140,00 7|
Opkata 2o pobyt w szpitalu osoby towarzyszgee] (nn podstewie odwindezenia o zobowigzaniu do uregulownis 2000 21

Wirwe 1 utylizacin edpaddw medyeanyely:

Ryvezalt do 5 kg

150,00 =)




i kadidy kg powie] 3 ki

15,00 ¢

Wydanis upinii w spriwie crganizacii impres masowvch

200,00 21

& jedny swwong kopii doksmenty medvernego

LG0T preecigmegn
wynagrodzenin w poprzednim
lewartale, poczgwszy od plerwszego
dnia nastgpnege miesigea po
ogloszenin praes Mesesa GUE w
Meonitorze Polskim

£a jedag strong wyeingn lub odpisy dokumentaci medyceng

0,002 preceiginegn wynagiodzenia
wopoprzednim kwanale, pocgpwsey
o plerwssego dnia nasigpnego
miesine po ogloszenin preee
Prezesa GUS w Monilorze Polskim

Wydanie orzcezenia lekarskiegn na poteeeby Policii (eelem umieszerenia ZulreyImanepe W areszcic)

30,00 2

Za jedng stromg kopii dokumentu nicmedyeanego

2,00

Dokumentacia medyeana na informatyeznym nedniku dunyel

00004 przecigimego wynagrodzenia
wopoprzednim Bwartale, pocegwsazy
od pierwszego dnia nastepicge
miesifgea po oghoszeniu prace
Fregesn GUS w Monitorze Polskim

ezl badanie nie jest = zakiesu opicki medyesne studyee] profilakiyce, zuchowaniu, mtcwaniy, preywmcmid
drowia, to eenn badania bedzie powighkszona o taleny podatck VAT w wisokodei 23%

MACZELNY LEKARZ

KIERDMWM MK
Dby Analiz, Prpibbtow | Zaerdinied
Pusiczrch SF OE w Leborku

Tormasz Labedzki

amodzieineqn Publicznego Specialishy
Zal

fadu Ohpleki Z ajw Lebo

=TnEd, Sffria Frankowika
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Zalgcznik nr 5
do Regulaminu Organizacyjnego
SPSZ0Z w Leborku

Regulamin monitoringu wizyjnego SPSZOZ w L¢borku
§ I Monitoring wizyjny

W Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Leborku

funkejonuje system monitoringu wizyjnego.

Monitoring wizyjny stosowany jest w celu:

1) zapewnienia  bezpieczenstwa pacjentow, pracownikéw  oraz innych  osob
przebywajacych na terenie Szpitala,

2) ochrony mienia Szpitala,

3) zapewnienia bezpieczefdstwa infrastruktury oraz wlasciwe] organizacji udzielania
swiadczen zdrowotnych,

4) wsparcia  procesu leczenia poprzez  obserwacje pacjentow  w  przypadkach
uzasadnionych ich stanem zdrowia.

Podstawa przetwarzania danych osobowyeh w ramach monitoringu wizyjnego jest art.

0 ust. 1 lit. ¢ oraz lit. £ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

zdnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), w zwigzku z obowigzkiem zapewnienia

bezpieczenstwa os6b i mienia oraz organizacji udzielania $windczen zdrowotnych.

Monitoring obejmuje w szczegdInosci:

I} poczekalnig Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,

2} poczekalnie dla pacjentow,

i) korytarze, ciagi komunikacyjne oraz inne pomieszczenia ogolnodostepne,

4) system parkingowy,

5) teren wokol budynkéw Szpitala, w tym parkingi, lgdowisko dla smigloweow
ratunkowych oraz wiate dla ambulansdw,

6) wybrane sale chorych — wylacznie w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
pacjenta ikoniecznoscia zapewnienia jego bezpieczefistwa oraz prawidlowego
przebiegu procesu leczenia,

Monitoring prowadzony na salach chorych stosowany jest wylacznie w sytuacjach

niezbednych z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta lub koniecznosci jego stalej

ubserwacji medycznej, z poszanowaniem godnosci, intymnosci oraz innych praw pacjenta
wynikajacych z przepisow prawa.

System monitoringu wizyjnego sklada sie z kamer CCTYV, urzagdzen rejestrujacych

i zapisujgcych obraz na nosnikach danych oraz monitorow umozliwiajacych biezacy

podglad obrazu i odtwarzanie zarejestrowanych nagran.

System monitoringu umozliwia wylacznie rejestracje obrazu bez zapisu dzwicku.

Dane osobowe w postaci wizerunku osob utrwalone przez system monitoringu

przetwarzane sa wylgcznie w celach okreslonych w ust. 2.



10.

-2

Nagrania z monitoringu przechowywane sa przez okres nie dluzszy niz 3 miesigee od dnia
nagrania, a po uplywie tego okresu ulegaja trwalemu usunigeiu poprzez nadpisanie lub
zniszezenie nosnika danych.

W przypadku gdy nagrania obrazu stanowig dowod w postepowamu prowadzonym na
podstawie przepisow prawa lub gdy Szpital powzial wiadomosé, ze moga one stanowic
dowod w takim postepowaniu, SPS ZOZ przekazuje te nagrania uprawnionym organom
i instytucjom,

. Dostep do systemu monitoringu oraz do zarejestrowanych nagran posiadajg wylacznie

osoby upowaznione przez Administratora danych, w zakresie niezbednym do realizacji
celow okreslonych w ust, 2.

. Nagrania z monitoringu moga by¢ udostepniane wylacznie podmiotom uprawnionym na

podstawie obowigzujacych przepisow prawa.

. Informacje o systemie monitoringu wizyjnego umieszezone sa mzed wejsciem na teren

monitorowany, tj. przy wejsciach na teren SPS Z0O7Z.

. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach systemu monitoringu

wizyjnego jest Samodzielny Publiczny  Specjalistyczny  Zaklad Opieki  Zdrowotne)
w Leborku,

. Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w zwigzku z funkejonowaniem

monitoringu wizyjnego udostepniane sg osobom, ktorych dane dotyeza, w szezegdlnosei
poprzez klauzule informacyjng zgodnie z art. 13 RODO

§ 2 Monitoring wizyjny na salach chorych

W uzasadnionych przvpadkach. wynikajaeych ze stanu zdrowia pacjenta lub koniecznosci
zapewnienia bezpieczenstwa procesu leczenia, w wybranych salach chorych moze byé
stosowany monitoring wizyiny umozliwiajacy obserwacje pacjenta.

Maonitoring na salach choryeh stosowany jest wylgeznie w sytuacjach, gdy jest to
niezbedne dla:

|} zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta,

2) umozliwienia stalej obserwacji stanu zdrowia pacjenta,

3) zapobiegania zdarzeniom mogacym zagrazac zyciu lub zdrowiu pacjenta.

Stosowanie monitoringu na salach choryveh odbywa sie = poszanowaniem godnosci,
intymnosei oraz innych praw pacjenta okreslonyeh w obowiazujacych przepisach prawa.
W omiare mozliwosel  organizacyinveh  monitoring  prowadzony  jest w sposob
ograniczajgcy ingerencie w slere prywatnosci pacjenta.

Pacjent, a w przypadku, gdy stan zdrowia pacjenta na to nie pozwala — jego przedstawiciel
ustawowy lub osoba bliska, jest informowany o stosowaniu monitoringu wizyjnego.
Nagrania z monitoringu prowadzonego na salach chorych przetwarzane sa wylacznie
weelach zwigzanych 2 zapewnieniem  bezpieczenstwa pacjenta oraz prawidiowym
przebiegiem procesu leczenia.

Do nagran z monitoringu na salach chorych stosuje sie zasady przechowywania oraz
udostepniania okreslone w § 1 Regulaminu.

[
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Zalgcznik nr 6
Regulaminu Organizacyjnego
SPSZ0Z w Leborku

Wskazniki opieki okoloporodowej

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej ustala sic nastepujace wskazniki w zakresie opicki okoloporodowej nad
rodzgcy oraz noworodkiem,

1.

F-‘J

53

Liczba porodow silami natury, w tym:

L1 liezba porodow fizjologicznych prowadzonych przez polozna,

I.2 liczba rodzacych przyjetych do porodu z obeigzonym wywiadem — wskazane
czynniki ryzvka,

Liczba cigé cesarskich, w tym:

I.1.elektywnych,

1.2, naghych,

I.3. pierwszorazowych,

1.4. kolejnych,

Liczba pacjentek z potwierdzonym wpisem w Karcie Ciazy o przeprowadzone;

edukacji przedporodowej,

Liczba nacie¢ krocza u pacjentek:

1.1 pierwiastek,

1.2 wielordodek,

Liczba peknige kroeza od I do 1V stopnia u pacjentek:

1.1 pierwiastek,

1.2 wielorddek,

Liczba indukeji porodu,

Liczba amniotomii,

Liczba stymulacji czynnoscei skurczowej,

Liczba porodéw w pozycjach wertykalnych,

. Liczba znieczulen do porodu

- Liczba poroddw drogami natury po cieciu cesarskim

- Liczba porodow rodzinnych

- Liczba zywo urodzonych noworodkow

. Liczba noworodkdw, u ktérych zastosowano karmienie mlekiem modytikowanym/

preparatem do poczatkowego zywienia niemowlat:

1.1 na zyczenie matki,

1.2 na zlecenie lekarza,

Liczba noworodkéw u ktoryeh pierwszym pokarmen po urodzeniu byl
1.1 pokarm matki,

1.2 odciggniety pokarm matki,

1.3 mleko z banku mleka kobiecego,

I.4 preparat do poczatkowego zywienia niemowlat,



16. Liczba noworodkow, ktore podezas hospitalizacji karmione byly:
1.1 pokarmem matki,
1.2 odeiagnietym pokarmem matki,
1.3 mlekiem z banku mleka kobiecego,
1.4 preparatem do poczatkowego zywienia niemowlat,
17. Liczba noworodkdow ktore w dniu wypisu karmione byly:
1.1 pokarmem matki,
1.2 odeiagnietym pokarmem matki,
1.3 mlekiem z banku mleka kobiecego,
1.4 preparatem do poczatkowego zywienia niemowlat,
18. Liczba zgondw noworodka przed pierwszym karmieniem
19, Liczba zgloszen urodzenia noworodkow do opieki spoleczne].

Raport z monitorowania wskaznikow opracowuje i przedstawia Zastgpey Dyrektora ds.
Medyeznych nie rzadziej niz raz w roku koordynator KOC.,
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