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I. POSTANOWIENIA OGOLNE.

§1

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie, zwany dalej Zakladem,
zostal utworzony przez Wojewodg Ciechanowskiego, ktérego funkcje jako organu
zatozycielskiego przejeta z dniem 01 stycznia 1999r. jednostka samorzadu terytorialnego
..Powiat dziatdowski” w celu udzielania swiadeczen zdrowotnych przez osoby do tego
uprawnione na podstawie odrgbnych przepiséw prawa.

Siedziba Zaktadu znajduje si¢ w Dzialdowie przy ul. Lesnej 1.

. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie postanowieniem Sadu

Rejonowego w Ciechanowie z dnia 8 grudnia 1997r. sygn.V Ns Rej. Z 2/97 zostat
wpisany do Rejestru Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej za
numerem SPZOZ Nr 2 i z ta data uzyskal osobowo$¢ prawng. Od dnia 05 marca 2001 r.
Zaklad jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem 0000001996,
rejestr Zakladu prowadzi VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Sadu
Rejonowego w Olsztynie oraz w rejestrze zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonym
przez Wojewode Warminsko — Mazurskiego pod numerem Ksiegi Rejestrowej
000000014994

§2

Samodzielny Publiczny Zakltad Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie dziata w oparciu o:

1) ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U.
z 2013r. poz. 217 ze zm.), zwana dalej ustawa,

2) ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2008r., Nr 164 poz. 1027 ze zm.),

3) ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994r. o rachunkowosci (tekst jednolity Dz.U. z 2013r. poz.
330 ze. zm.),

4) ustawg z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (tekst jednolity Dz.U. z
2013r. poz. 885 ze zm. ),

5) statut SPZOZ w Dzialdowie ,

6) inne przepisy regulujgce dzialalnos¢ samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej.

§3

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie, jest podmiotem
leczniczym nie bedacym przedsigbiorca, dziatajacym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

§4

Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:
Statucie — nalezy przez to rozumie¢ Statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotne] w Dzialdowie
. Dyrektorze Zakladu — nalezy przez to rozumie¢ kierownika zaktadu w Swietle przepisow
art. 46 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.
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Komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ jednostke wyodrebniong w strukturze
organizacyjnej Zaktadu, zgodnie ze schematem organizacyjnym stanowiacym zalacznik
Nr 1 do Statutu.

Swiadczeniu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ dzialania shuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisoéw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania.
Ordynatorze nalezy przez to rozumie¢ takze lekarza kierujacego oddziatem, lekarza
koordynatora oddziahu.

Pielggniarce oddzialowej nalezy przez to takze rozumie¢ polozna oddzialowa,
pielegniarke/potozna koordynujacg oddziatu.

§5
Zaklad posiada osobowo$¢ prawna.
§6

Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej w Dzialdowie po zasiggnigciu opinii Rady Spoteczne;.

§7

1. Rada Spofeczna jest organem inicjujacym i opiniodaweczym podmiotu tworzacego
Zaktad oraz organem doradczym Dyrektora.
2. Zasady i tryb dziatania Rady Spofecznej okresla ustawa oraz Statut Zaktadu.

§8

Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy poszezegolnych grup zawodowych okreéla
Regulamin Pracy ustalony przez Dyrektora w uzgodnieniu ze Zwiazkami Zawodowymi
dzialajacymi w Zakladzie.

§9

Rodzajami dzialalnosci leczniczej Zakladu sa:
1) stacjonarne i catodobowe szpitalne swiadczenia zdrowotne realizowane przez
Szpital,
2) stacjonarne i calodobowe inne niz szpitalne swiadczenia zdrowotne realizowane
przez Hospicjum,
3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne realizowane przez Ambulatorium.

§ 10
Celem dzialania Zakladu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajace] na
udzielaniu swiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia. Zaktad zapewnia catodobowa

opieke lekarskg i pielggniarska przez wszystkie dni w roku w przypadku $wiadczen
zdrowotnych stacjonarnych, catodobowych szpitalnych i innych niz szpitalne.
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§11

1. Do zadan Zakladu nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych,

2) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,

3) wykonywanie badan diagnostycznych dla innych podmiotow leczniczych.

4) profilaktyka i promocja zdrowia,

5) prowadzenie dziatalnosci o$§wiatowo — wychowawczej,

6) prowadzenie spraw zwigzanych ze statystykg medyczna 1 analiza medyczna.

7) prowadzenie dzialalnosci szkoleniowe;j,

8) prowadzenie dzialalnosci zwiazanej z bezpieczefistwem 1 higieng pracy i p.poz.,

9) realizowanie zadan zwigzanych z wykorzystaniem publicznej i niepublicznej
stuzby zdrowia na potrzeby obronne panstwa.,

10) prowadzenie dziatalnosci naukowo — badawczej,

11) wykonywanie innych zadan wynikajacych z odrebnych przepiséw.

2. Zaktad moze takze wykonywac dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie:

1) ustug diagnostycznych,

2) wynajmu i dzierzawy pomieszczen i gruntow,

3) wynajmu i uzyczenia aparatury i sprzetu medycznego i uzytkowego,
4) sterylizacji,

5) ustug gastronomicznych,

6) ustug kserograficznych dla potrzeb dokumentacji medycznej,

7) prowadzenia parkingu,

8) innych ustug.

II. STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU.

§ 12

Zaklad sklada si¢ z trzech pionéw, tj. Pionu Opieki Zdrowotnej, Pionu Finansowo-
Ekonomicznego 1 Pionu Techniczno-Administracyjnego, dzielacych si¢ na mniejsze
jednostki organizacyjne oraz jednostek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk
pracy podlegtych bezposrednio Dyrektorowi Zakladu.

I

Pion opieki zdrowotnej obejmuje nast¢pujace jednostki organizacyjne :

A. Szpital:

wieloprofilowy oddzial choréb wewngtrznych z pododdziatami: kardiologicznym,
reumatologicznym

- pododzial kardiologiczny wieloprofilowego oddziatu choréb wewnetrznych:

- pododziat reumatologiczny wieloprofilowego oddziatu choréb wewnetrznych:
oddzial nefrologiczny,

stacja dializ,

oddzial neurologiczny,

oddziat udarowy,

oddzial dziecigey,

¢) oddzial noworodkéw 1 wezesniakow,
h) oddzial polozniczo-ginekologiczny,
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i) oddziat chirurgii ogélnej z pododdzialem urologicznym:
- pododdziat urologiczny oddziatu chirurgii ogdlnej,

j) oddziat urazowo-ortopedyczny,

k) oddzial anestezjologii 1 intensywnej terapil,

1) szpitalny oddziat ratunkowy,

m) oddziat rehabilitacyjny z pododdziatem rehabilitacji neurologicznej:
- pododdziat rehabilitacji neurologicznej oddziatu rehabilitacyjnego,

n) oddzial psychiatryczny,

0) blok operacyjny,

p) izba przyjec szpitalna,

q) izba przyjec¢ dziecigca,

r) izba przyjec potozniczo-ginekologiczna,

s) izba przyjg¢ psychiatryczna,

t) apteka szpitalna.

u) centralna sterylizatornia,

v) prosektorium,

B. Hospicjum:

1. Oddzial Medycyny Paliatywne;j

C. Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne:

1. Poradnie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne] :

1) chirurgii ogoélnej,

2) chirurgii gastroenterologiczne;j,

3) urazowo-ortopedyczna,

4) preluksacyjna,

5) urologiczna,

6) otolaryngologiczna,

7) okulistyczna,

8) ginekologiczno-potoznicza,

9) dla noworodkow,

10) zdrowia psychicznego,

11) endokrynologiczna,

12) kardiologiczna,

13) nefrologiczna,

14) reumatologiczna,

15) neurologiczna,

16) rehabilitacyina,

17) skérno-wenerologiczna,

18) opieki paliatywnej,

19) dziat fizjoterapii,

20) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycja 89 ksiggi rejestrowe;j
nr 000000014994 /23 okulistyka /,

21) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycja 90 ksiggi rejestrowe]
nr 000000014994 / 09 dermatologia 1 wenerologia /,

22) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycja 91 ksiggi rejestrowej
nr 000000014994 / 26 otolaryngologia /,
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23) gabinet diagnostyczno-zabiegowy. zgodnie z pozycja 92 ksiggi rejestrowe]

nr 000000014994 /05 chirurgia ogélna, 25 ortopedia i traumatologia narzadu ruchu /,
24) gabinet diagnostyczno-zabiegowy, zgodnie z pozycjg 93 ksiggi rejestrowej

nr 000000014994 /34 urologia, 67 reumatologia /,

25) punkt pobran materiatu do badan laboratoryjnych.

2. Podstawowa Opieka Zdrowotna:

a. nocna i swiateczna ambulatoryjna opieka lekarska i pielegniarska POZ,
b. nocna i $wigteczna wyjazdowa opieka lekarska i pielggniarska POZ,
¢. transport sanitarny POZ.

3. Ratownictwo medvczne

1. Dyspozytornia.
2. Zespdt Ratownictwa Medycznego-Specjalistyczny (rejon operacyjny ,,S"
Dziatldowo).
3. Zespol Ratownictwa Medycznego-Podstawowy (rejon operacyjny ..P" Dzialdowo)
4. Zespdt Ratownictwa Medycznego-Podstawowy (rejon operacyjny .,P"
Lidzbark Welski).

4. Dzial Diagnostvki Medvczne]

1). Laboratorium analiz lekarskich

Pracownie:
Biochemii,
Koagulologii,
Analityki ogolnej,
Hematologii,
Immunochemii,
Histopatologii,
Serologii transfuzjologicznej,
h. Bakteriologiczna,

2). Pracownia RTG.

3). Pracownia ultrasonograficzna.

4). Pracownia endoskopowi.

5). Pracownia elektroencefalograficzna.

6). Pracownia kardiologiczna.

7). Pracownia audiologiczna.

8). Pracownia badan spirometrycznych.

9). Pracownia tomogratii komputerowe;j.
D. Samodzielne komérki pomocnicze:

e ae o

l. Blok zywienia
2. Dzial Higieny Szpitalnej
I1. Pion finansowo - ekonomiczny:
1.Gléowny Ksiegowy
2.Sekcja Ekonomiczna
3.Sekeja Finansowo — Ksiggowa
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I11. Pion techniczno-administracyjny obejmuje nastepujace jednostki organizacyjne:

1. sekcja administracyjno-gospodarcza,

2. sekcja techniczna,
3. sekcja zaopatrzenia.
1V. Dyrektorowi Zakladu podlegajg bezposrednio:

zastgpea dyrektora d/s opieki zdrowotnej.

zastepea dyrektora d/s ekonomicznych,

zastgpea dyrektora d/s techniczno-administracyjnych,
przetozona pielegniarek,

dzial stuzby pracowniczej,

dzial sprzedazy, planowania 1 analiz,

sekcja d/s zamowien publicznych,

sekretariat,

oraz samodzielne stanowiska pracy

radca prawny,

kapelan szpitalny,

peinomocnik dyrektora d/s systemu zarzadzania jakoscia,
pelnomocnik dyrektora d/s praw pacjentow,

inspektor d/s obrony cywilnej,

inspektor d/s bhp,

inspektor ochrony radiologicznej,

pielegniarka epidemiologiczna,

informatyk,

szpitalny koordynator transplantacyjny.

§13

Miejscem udzielania Swiadczen zdrowotnych jest siedziba zakladu mieszczaca sie w
Dzialdowie przy ul. Lesnej 1 oraz obszar Rzeczpospolitej Polskiej ze szczegolnym
uwzglednieniem powiatu dziatdowskiego.

1

RS I )

II. ZASADY KIEROWANIA ZAKFADEM.

§ 14

. Dyrektor kieruje dzialalnoscig Zakladu i reprezentuje Zaklad na zewnatrz.
. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow.

. Dyrektor ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzqdzanie zaktadem.

. Dyrektor wykonuje swoje obowiazki przy pomocy :

—Zastepey Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej;

—Zastepey Dyrektora ds. Ekonomicznych;

—Zastepcy Dyrektora ds. Techniczno- Administracyjnych;
—Przetozonej Pielegniarek;
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§15

Dyrektor wykonujgc swoja funkeje zapewnia w szezegélnosei:

1) koordynacj¢ dziatania wszystkich komaorek organizacyjnych w zakresie zgodnosci z
zadaniami statutowymi,

2) organizacj¢ kontroli wykonywania zadan przez poszczegélne komorki organizacyijne,

3) wspoldzialanic z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza,

4) realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

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

6) biezgcy nadzoér nad wykonywaniem zadan statutowych,

. Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne, ktorych projekty sporzadzaja pracownicy

wiasciwych komérek organizacyjnych, w formie:
1) zarzadzen,
2) decyzji,
3) instrukeji,
4) procedur.
Dyrektor wyznacza swoich zastgpcow.
Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych.
Dyrektor zawiera umowy cywilno — prawne na realizacj¢ swiadczen zdrowotnych i inne.
Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikéw i pacjentow.
Dyrektor wydaje i zatwierdza Regulaminy obowigzujace w Zakladzie.
Do wylacznej aprobaty Dyrektora nalezg sprawy:
1) zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika zaktadu,
2) kierownictwa i nadzoru nad dzialalnoscia 0s6b bezposrednio podlegtych,
3) wspotdziatania z Radg Spoteczng, Rada Pracownicza i Zwiazkami Zawodowymi,
4) wspoldziatania z organem zalozycielskim oraz podmiotami wykonujacymi dziatalnosé
lecznicza,
5) wspélpraca z jednostkami stuzb publicznych,
6) zakupu sprzgtu i aparatury medycznej z zachowaniem przepisow prawa.

§ 16

1. Zastepca Dyrektora d/s Opieki Zdrowotnej zapewnia sprawnos¢ w organizacji
1 funkcjonowaniu opieki lekarskiej oraz sprawuje nadzor i koordynuje prace Pionu
Opieki Zdrowotne;j.

Zastepea Dyrektora ds. Ekonomicznych z tytulu powierzonego zakresu dziatania
sprawuje nadzor 1 koordynuje pracg pionu finansowo-ekonomicznego.

Zastepca Dyrektora d/s Techniczno-Administracyjnych z tytulu powierzonego
zakresu dzialania sprawuje nadzor i koordynuje pracg Pionu Techniczno-
Administracyjnego oraz infrastruktury Zaktadu.

2

LS

§17

Przelozona Pielegniarek zapewnia sprawnos¢ w organizacji i funkcjonowaniu opieki
pielegniarskiej 1 nadzoruje pracg pielegniarek 1 poloznych oraz opiekunek medycznych.
sanitariuszy i ratownikéw medycznych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych
Pionu Opieki Zdrowotne;.
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§18

W czasie nieobecnosci Dyrektora Zakladu wszystkie czynnosci nalezace do Dyrektora
wykonuje zastgpca przez niego wyznaczony.

W godzinach dyzurowych obowigzki Dyrektora Zakladu przejmuje Starszy Lekarz
Dyzuru wyznaczony przez Zastepeg¢ Dyrektora d/s Opieki Zdrowotnej w miesiecznym
harmonogramie dyzurdéw.

§19

Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ stanowisk kierowniczych.

l. Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowiazany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli dziatalnosci komorki, ktéra kieruje.
2. W szezegolnosei do obowigzkow 0sob kierujacych komérkami organizacyjnymi nalezy:

a)
b)

c)

d)
€)

f)

o
=

h)

i)
h)

k)

)

kierowanie praca podlegtych komérek,

rozdzial zadan i Srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych i obciazenia pracy biezaca bezposrednich wykonawcow,
proponowanie wewngtrznej organizacji komorki oraz rozdzialu statych zadan
poszezegdlnym pracownikom,

nadzor nad efektywnoscia i skutecznoscia dziatania podlegtych komérek,

nadzor stuzbowy nad wykonywanymi przez podleglych pracownikow zadaniami oraz
udzielanie im w miarg potrzeb wyjasnien, wskazowek i instruktazu zawodowego,
przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej i finansowe;j,

nadzor nad warunkami pracy pracownikow, z uwzglednieniem przepisow BHP i P.
POZ.,

wprowadzanie nowo przyjetych pracownikow w zakres realizowanych zadan i nadzor
nad przebiegiem ich adaptacji w zespole,

inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podleglych pracownikow,
analizowanie 1 doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegltych komorkach
organizacyjnych,

przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw
przepisOw prawa, wewnetrznych aktow normatywnych i obowiazujacych norm
etycznych,

ocenianie pracownikow.

3. Uprawnienia kierownikoéw komaérek organizacyjnych:

a)
b)

¢)
d)

opiniowanie kandydatéw do pracy w podleglych komdrkach organizacyjnych,
wydawanie podleglym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan
przypisanych komoree organizacyjnej, wyznaczanie podlegtym pracownikom stalych
obowiazkow 1 doraznych zadan oraz ocena ich realizacji,

wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikow,
autonomiczne decydowanie o:

sposobie wykonywania zadan przydzielonych podleglym komorkom organizacyjnym
z uwzglednieniem prawidlowej wspolpracy z innymi komoérkami organizacyjnymi,
organizacji pracy 1 jej podziale w podleglych komorkach organizacyjnych,
podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami, wyznaczaniu
swojego zasigpcy oraz okresowego lub stalego delegowania czgsci posiadanych
uprawnien poszczegdlnym pracownikom.

4. Odpowiedzialnos¢ kierownikéw komorek organizacyjnych za:
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b)
c)
d)
e)

f)
g)

rzetelng 1 terminowa realizacjg powierzonych obowigzkoéw, realizacje zadan i
wykorzystanie posiadanych uprawnien,

przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach,
realizacj¢, efektywnos¢ i1 skutecznosé dzialania, w tym szczegolnie za realizacje w
powierzone] komorce organizacyjnej kontraktow i umow stanowiacych zrédlo
finansowania dziatalnosci Zaktadu,

znajomosc i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktow prawnych oraz biezace
zaznajamianie podleghych pracownikdéw z powyzszymi przepisami,

efektywne wykorzystywanie czasu pracy podleglych pracownikéw oraz terminowe,
zgodnie z Kodeksem pracy udzielanie urlopdw wypoczynkowych,

racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,

terminowos¢ 1 rzetelnos¢ prowadzonej dokumentacji, dokumentéw, sprawozdan,
analiz i innych informacji,

h) przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j,

1)

dbanie o dobro oraz wlasciwy wizerunek Zakladu.

§20

Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialno$é pracownikéw.

Do obowiazkow pracownikow nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

kompletne, rzetelne 1 terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowiazkow w
sposob zgodny z obowiazujacymi przepisami i interesami Zaktadu,

znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, zarzadzen, procedur,
instrukeji 1 regulaminéw dotyczacych w szczegélnosci powierzonego zakresu pracy
oraz zasad organizacji pracy w Zakladzie,

informowanie przetozonych o nie dajacych si¢ samodzielnie usunaé przeszkodach
w realizacji zadan,

utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbgdnym dla wykonywania
zadan na danym stanowisku, przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy, BHP i
P.POZ..

zgodne z przepisami 1 przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku
Zakladu. zabezpieczenie dostgpnymi srodkami przed zniszczeniem, kradzieza lub
nieuzasadnionym obnizeniem wartosci,

przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej,

Uprawnienia pracownikéw obejmuja w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

prawo do posiadania aktualnych zakresow obowigzkdéw, uprawnien i
odpowiedzialnosci,

dostgp do srodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

whadciwych i bezpiecznych dla danego stanowiska warunkdw pracy,

wyboru sposobu, miejsca 1 czasu realizacji zadan o ile nie sa one ograniczone lub
okreslone decyzjg przetozonego, organizac)ja pracy, procedurami lub przepisami.
prawo do zwracania si¢ o pomoc do bezposredniego przelozonego w przypadku
niemoznosci samodzielnego wywiazania si¢ z zadan,

prawo do zwracania si¢ do przelozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub
nie rozstrzygnietych przez bezposredniego przetozonego.

3. Pracownik ponosi odpowiedzialno$é¢ w szezegdlnosei za:
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1) jakos¢, terminowos¢ i ilos¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
srodkéw 1 warunkow ich realizacji.

2) stan i sposdb wykorzystania powierzonego majgtku stosownie do postawionych do
jego dyspozycji srodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych,

3) przestrzeganie obowiazujacych przepiséw prawa, norm etycznych oraz zasad i
procedur obowigzujacych w Zakladzie.

§ 21

1. Celem wspoéldzialania komoérek organizacyjnych jest:

1) usprawnianie procesow informacyjno — decyzyjnych,

2) prawidiowa realizacja zadan statutowych,

3) integracja dziatain komorek organizacyjnych.

Do podstawowych elementow wspoldzialania zalicza sig, w szczegolnosci odbywanie

okresowych spotkan:

1) kadry zarzadzajacej,

2) Dyrektora badz Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa z Ordynatorami i kierownikami
komorek organizacyjnych dziatalnosci podstawowe;j,

3) Przelozonej Pielegniarek z Pielegniarkami Oddzialowymi.

Spotkania majga na celu:

1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspdlnego dziatania,

2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

3) omowienie realizacji zadan oraz wymiane pogladow dotyczacych problemow w
realizacji zadan,

4) oceng sytuacji finansowe;j.

4. Ordynatorzy, kierownicy komorek organizacyjnych oraz Pielegniarki Oddzialowe

1.

zobowigzani sg do zapoznania podleglego personelu z informacjami uzyskanymi
na spotkaniach.

IV. Organizacja i zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych.
PION OPIEKI ZDROWOTNEJ.
§ 22

Do podstawowych zadan i obowigzkow Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1) organizowanie $wiadczen zdrowotnych Zakladu w sposob zapewniajacy wihasciwy
poziom referencyjny,

2) okreslenie liczby 1 rodzaju specjalistycznego personelu medycznego niezbgdnego
do zabezpieczenia realizowanych $wiadczen zdrowotnych w  poszezegdlnych
komorkach organizacyjnych,

3) zatwierdzanie szczegdlowego zakresu obowigzkow personelu medyceznego w formie
zakresow czynnosci, regulaminéw stuzbowych lub instrukcji i procedur postgpowania,

4) dbanie o dostepnos¢, cigglosc i jakos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych,

5) rozpatrywanie wnioskOw, skarg i uwag pacjentow, ich rodzin lub opiekunow badz
0s6b korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych, ustug medycznych, a takze
podejmowanie  dziatan, ktore w  przyszlosci wyeliminujg  stwierdzone
nieprawidlowosci,
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6) nadzor nad wlasciwym poziomem higieniczno-sanitarnym w uzytkowanych
pomieszczeniach i obiektach,

7) kontrola nad prawidlowg realizacjg zawartych umow o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych,

8) zapewnienie i zabezpieczenie wiasciwego obiegu dokumentacji medycznej, kontroli
Jjej sporzadzania, gromadzenia i przechowywania,

9) nadzér nad gospodarka lekami i artykutami sanitarnymi stosowanymi w podlegtych
komorkach organizacyjnych,

10)nadzér nad zaopatrzeniem w sprzgt medyczny i prawidlowym wykorzystaniem
aparatury medycznej,

11)nadzor nad prawidlowym przebiegiem ksztalcenia i doksztalcania personelu
medycznego,

12)uczestniczenie w przygotowywaniu dtugo-, srednio-, i krotkookresowych planow
finansowych Zaktadu w oparciu o zakres wykonywanych swiadczen medycznych,

13) wspoétpraca z samorzadem lekarskim i pielegniarskim,

14) wykonywanie innych zadaf zleconych przez Dyrektora, ktore dotyczg pracy, jezeli nie
$g one sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o pracg.

Do podstawowych zadan i obowigzkéw Przelozonej Pielegniarek nalezy:

1) zapewnienie realizacji kompleksowych swiadczen przez pielegniarki i polozne w
opiece nad pacjentem,

2) systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakosci opieki pielegniarskiej
1 polozniczej, stosowania metod pracy. wyposazenia i1 obstugi pielggniarskich
stanowisk pracy,

3) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej 1 polozniczej poprzez elastyczna
rotacje kadr odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opieke,

4) opracowywanie 1 wdrazanie standardow pielggnowania,

5) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarska,

6) nadzor nad organizowaniem pracy pielegniarek poprzez planowanie i1 dobor
prawidiowych metod postepowania pielegniarskiego,

7) poszukiwanie 1 proponowanie nowych rozwigzan na rzecz poprawy jakosci ustug
medycznych,

8) nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowych pracownikow,

9) ustalanie planu szkolen personelu pielggniarskiego w porozumieniu z pielggniarkami
oddziatowymi,

10) planowanie rozwoju zawodowego podlegiego personelu,

11)uczestniczenie w odprawie kierowniczej kadry pielegniarskiej i innych spotkaniach
powotanych w celu sprawniejszej realizacji wytyczonych zadan,

12) rozpatrywanie skarg i wnioskow skladanych przez podlegly personel,

13) wspotpraca z kierownictwem szpitala, kierownikami komorek organizacyjnych oraz
z organami samorzadu pielegniarek i poloznych,

14) kontrola ewidencji czasu pracy podlegtego personelu.

Do obowigzkow lekarza w trakcie pelnienia funkcji Starszego Lekarza Dyzuru

nalezy w szczegolnosci:

1) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych,

2) podejmowanie wiazacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym,

3) kierowanie dzialaniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Dyrekcji
Zaktadu,
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4) decydowanie o przeprowadzeniu lub zwolnieniu z sekcji zwlok na podstawie

wiasciwych procedur oraz udokumentowanie tego faktu w raporcie z dyzuru,

5) sluzenie rada i pomocg innym lekarzom dyzurnym.

Starszy Lekarz Dyzuru o wszystkich podjgtych decyzjach, majacych istotny wplyw
na biezace funkcjonowanie Szpitala, powiadamia Zastepce Dyrektora ds. Opieki
Zdrowotnej sporzadzajac raport z dyzuru.

4. W godzinach popotudniowych, nocnych 1 w dni wolne od pracy za prawidltows prace
pielegniarek / poloznych odpowiada, wyznaczona w rozkladzie pracy oddziatu Starsza
Pielegniarka / Polozna zmiany, do ktorej nalezy :

L

— rozstrzyganie kwestii spornych,
— podejmowanie wigzacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym
pracy pielggniarek.
§23

Ordynator/lekarz kierujacy oddzialem/koordynator oddzialu szpitalnego.

Ordynator podlega Z-cy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej i odpowiada przed nim w
zakresie swojej specjalnosci za dziatalnos¢ lekarska, administracyjng i gospodarcza.
Ordynatora w czasie jego nieobecnosci zastgpuje Zastgpca Ordynatora.

Realizujac powierzone zadania ordynator zarzadza:

2

zatrudnionymi w oddziale lekarzami, pielegniarkami i potoZznymi oraz personelem
pomocniczym,
lekarzami poradni specjalistyczne) wlasciwej dla danej specjalnosci.

Do zadan ordynatora zatrudnionego w Samodzielnym Publicznym Zakiadzie Opieki
Zdrowotnej w Dziatldowie nalezy:
a) kierowanie oddzialem szpitalnym oraz organizacja pracy w oddziale,
b) sprawowanie w zakresie posiadanej specjalnoscei nadzoru specjalistycznego w
komdrkach organizacyjnych SPZOZ,
¢) podejmowanie zadan oraz wspoldziatanie na rzecz poprawy jakosci
swiadczonych ustug w placowce, zgodnie z przyjeta przez Zaktad Politykg
Jakosci.

W zakresie kierowania oddzialem szpitalnym ordynator zobowigzany jest
organizowaé i nadzorowa¢ pod wzgledem fachowym 1 etycznym prace podleglego
personelu oraz dbaé¢ o dyscypling pracy, a o kazdej nieprawidlowosei zawiadomié
Dyrektora SPZOZ. Ordynator ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za leczenie
chorych, ma prawo wyboru metod leczenia, jednak w przypadku wprowadzenia
nowych metod leczenia jest obowigzany w porozumieniu z Dyrektorem zasi¢gnaé
opinii specjalisty wojewodzkiego.

W zakresie lecznictwa ordynator jest zobowigzany:
a) przestrzega¢, aby kazdy chory, nowo przybyly na oddzial byl niezwlocznie
zbadany i aby byta udzielona mu wlasciwa pomoc medyczna,
b) tak zorganizowaé prace w oddziale, by rozpoznanie i wlasciwe leczenie mozna
byto osiagnaé w jak najszybszym czasie,
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1)

k)

y

zawiadomi¢ Dyrektora o potrzebie zwotania narady lekarskiej w razie trudnosci
W ustaleniu rozpoznania,

czuwa¢ nad tym, aby lekarz dyzurny byl powiadomiony o stanie zdrowia
pacjentéw oddziatu,

dba¢ aby chorzy na oddziale byli leczeni zgodnie z aktualng wiedza lekarska
oraz mieli zapewniong whasciwg opieke i nalezyta obstugg,

zna¢ stan zdrowia kazdego chorego na oddziale i decydowac o sposobie jego
leczenia,

zglasza¢ Dyrektorowi wnioski o wyciagniecie konsekwencji wobec chorych nie
przestrzegajacych regulaminu szpitalnego,

uprzedzac¢ chorych zglaszajacych che¢ wypisania si¢ wbrew opinii lekarskiej o
nastgpstwach przedwczesnego wypisania si¢ oraz wypisa¢ chorego dopiero po
otrzymaniu od niego lub od jego opiekunéw wlasnorecznego pisemnego
oswiadczenia, ze wypisuje si¢ na wiasne zadanie 1 ze zostal uprzedzony o
mozliwych nastgpstwach przedwczesnego wypisania z oddziatu,

omawia¢ z lekarzami zatrudnionymi na oddziale wybrane przypadki chorobowe,
sposob ustalania rozpoznania i metode ich leczenia,

bra¢ udziat /lub wyznaczy¢ lekarza do udziatu/ w sekcjach
anatomopatologicznych dokonywanych na zmartych pacjentach ze swego
oddziatu oraz analizowa¢ ewentualne niezgodnosci pomig¢dzy rozpoznaniem
klinicznym i anatomopatologicznym badz uchybienia w leczeniu,

przestrzegac¢ aby Srodki odurzajace i silnie dzialajace byly przechowywane w
oddziale osobno, pod zamknigciem 1 wydawane byly wylacznie na zlecenie
lekarzy, czuwac nad wlasciwa ewidencja i rozchodowaniem tych srodkow,
dokonywa¢ obchodu chorych na oddziale z udzialem lekarzy zatrudnionych w
oddziale, pielegniarki oddzialowej 1 wlasciwych pielggniarek odcinkowych,

m) dba¢ o to, aby historie choroby byly prowadzone w sposob wiernie oddajacy

n)

0)

p)

q)

r)

obraz przebiegu choroby zarowno w zakresie rozpoznania jak i leczenia chorego,
w wypadku $mierci chorego przedstawi¢ historie choroby Dyrektorowi z
wnioskiem o zarzadzenie lub zwolnienie z sekcji zwlok,

w razie koniecznodci przybywa¢ na oddzial na wezwanie Dyrektora, lekarzy
zatrudnionych na oddziale, lekarza dyzurnego lub starszego lekarza dyzuru,
informowaé osobiscie, lub przez wyznaczonego w tym celu asystenta,
upowaznione osoby o stanie zdrowia chorych, a w razie stwierdzenia stanu
zagrozenia zycia chorego zleci¢ zawiadomienie rodziny chorego lub jego
opiekunow,

czuwac nad stalym systematycznym doskonaleniem zawodowym personelu,
organizowaé szkolenia wewnatrzzaktadowe, zacheca¢ do pracy naukowe; i
udziela¢ pomocy przy prowadzeniu prac badawczych,

dba¢ o racjonalne wykorzystanie t6zek, zapewni¢ konieczne miejsca dla chorych
przyjmowanych w czasie dyzuru.

Ordynator egzekwuje stale utrzymanie oddzialu w nalezytym stanie pod wzgledem
sanitarno - higienicznym i porzadkowym. Ordynator pogl¢bia swoja wiedzg¢ z zakresu
szpitalnictwa oraz zapoznaje sie¢ z zasadami administracyjnymi i gospodarczymi
Zaktadu.

W

zakresie administracyjno-gospodarczym do obowigzkéw ordynatora /lekarza

kierujacego oddzialem / koordynatora nalezy:
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a) nadzor nad wlasciwym uzytkowaniem sprzgtu, aparatury medycznej i
technicznej,

b) kontrola stanu majatku oraz przekazywanie Dyrektorowi zauwazonych w tym
zakresie brakow,

c) wnioskowanie o zaopatrzenie oddzialu we wszystko co jest niezbedne do jego
sprawnej dzialalnosei oraz w razie koniecznosci wystawianie zapotrzebowania
na narz¢dzia, sprzet medycezny itp.,

d) nadzorowanie prowadzenia zbiorczej dokumentacji medycznej oddzialu,
sporzadzanie na wniosek Dyrektora i uprawnionych instytucji orzeczen
lekarskich, jak réwniez wyciagéw z historii choroby,

¢) dbanie o terminowe i dokladne opracowywanie statystyk wg obowiazujacych
przepisow,

f) dbanie o racjonalng gospodarkeg lekami,

g) przestrzeganie ustalonego w regulaminie rozktadu pracy.

6. Ordynator jest odpowiedzialny za prac¢ fachowa i administracyjng podleglego
personelu w zakresie prowadzenia dokumentacji, gospodarki materialowej 1
gospodarki lekami. Swoje uwagi co do pracy personelu pielegniarskiego zgtasza do
pielggniarki oddzialowej, a jesli zachodzi potrzeba do Dyrektora lub Przelozonej
Pielggniarek.

7. Ordynator powladamia niezwiocznie Dyrektora o kazdym przypadku, co do ktorego
zachodzi podejrzenie, iz jest wynikiem przestepstwa.

8. Do zadan ordynatora w zakresie kierowania odpowiednimi poradniami nalezy:

a) organizowanie dziatalnosci zapobiegawczej i leczniczej,

b) ustalanie obsady lekarskiej niezbgdnej dla prawidlowej dziatalnosci poradni,

¢) kierowanie i nadzorowanie pracy personelu lekarskiego poradni,

d) ustalanie rozktadu zaje¢ personelu oraz zapewnienie niezbednych zastepstw w
razie nieobecnosci,

¢) dbanie o dostgpnosc i ciagto$¢ w udzielaniu swiadczen oraz sprawng i
troskliwg obstuge pacjentow.

f) dbanie o biezace i1 zgodne z obowiazujacymi przepisami prowadzenie
dokumentacji medycznej.

9. Rozkiad zajg¢ ordynatora /lekarza kierujacego oddziatem/ koordynatora wymaga
uzgodnienia z Dyrektorem.

10. Ordynatora /lekarza kierujacego oddziatlem/ koordynatora obowiazuje przestrzeganie:
a) przepisow BHP i p/pozarowych,
b) przepisow zawartych w obowiazujacych w Zaktadzie Regulaminach.
¢) realizacja programow promocji zdrowia,
d) realizacja zadan wynikajacych z sytuacji kryzysowych i obronnych panstwa.

11. Ordynator oddziatu powinien rowniez wykonywac czynnosci bezposrednio wigzace
si¢ z jego dziatalnoscia, a nie objete zakresem czynnosci.

2. Asystent/starszy asystent oddzialu szpitalnego.

Do zadan lekarza zatrudnionego w oddziale nalezy:
1. przeprowadzanie wstepnego obchodu, referowanie stanu zdrowia pacjentow
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powierzonych jego pieczy oraz wdrozenie zalecen ordynatora,

2. staranne prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentdw powierzonych jego

opiece zgodnie z obowiazujacym prawem i zasadami obowiazujacymi w SPZOZ,

obecnosc¢ przy niezbednych badaniach pacjentéw powierzonych jego pieczy i

analizowanie wynikow badan,

4. obecnos¢ przy sekceji zwlok pacjentow, ktorzy pozostawali pod jego opieka,

wykonywanie zabiegdw zleconych przez ordynatora,

6. czuwanie nad przestrzeganiem przez pacjentow i odwiedzajgcych ich osoby
regulaminu szpitalnego,

7. udzielenie (na zlecenie ordynatora) osobom upowaznionym wiadomosci o stanie
zdrowia pacjentow,

8. nadzorowanie 1 prowadzenie obowigzujacych ksiag i rejestrow w oddziale, jezeli
bedzie to zlecone przez przetozonego.

9. przestrzeganie zasad sanitarno-epidemiologicznych,

10. dbatos¢ o wykorzystywany w trakcie pracy sprzet,

11. lekarz zatrudniony w oddziale moze wydawa¢ polecenia personelowi
pielggniarskiemu i pozostatemu personelowi pomocniczemu dotyczgce
pielggnowania, diagnozowania i opieki nad pacjentami,

12. do zadan lekarza zatrudnionego w oddziale nalezy udzielanie $wiadczen leczniczych
w poradniach i pracowniach tej samej specjalnosei wg. harmonogramu ustalonego
przez ordynatora oddziatu.

(W8]

hn

3.Lekarz patomorfolog.
Do zadan lekarza patomorfologa nalezy:

a) przeprowadzanie sekcji zwlok po zapoznaniu sig z historia choroby zmarlego,

b) pobranie w czasie sekcji zwlok wycinkow do badan mikroskopowych badz
innego materiatu sekcyjnego(np. krew itp.),

¢) sporzadzenie protokotéw sekeyjnych oraz wpisu do ksiggi sekeyjne;j,

d) ustalenie terminéw sekcji w porozumieniu z wlasciwymi kierownikami,
ordynatorami oddziatu,

¢) zachowanie $rodkdw ostroznosci i zastosowanie si¢ do odpowiednich przepisow w
razie sekcji zwlok osoby zmartej na chorobg zakazna,

f) przekazanie protokotu sekcyjnego oraz historii choroby do wlasciwego oddziatu lub
do Dzialu Sprzedazy, Planowania i Analiz,

g) jezeli w czasie sekeji nasunie si¢ uzasadnione podejrzenie, ze zgon nastapil wskutek
przesigpstwa, lekarz o powyzszym powinien zawiadomi¢ natychmiast Dyrektora
Zakladu.

4. Lekarz dyzurny Oddzialu w czasie petnienia dyzuru medycznego (w godzinach
popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy) jest obowigzany zapewnic opieke
medyczna pacjentom przebywajacym na oddziale/oddziatach. a w szczegdlnosci:

1) rozpoczynaé dyzur o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem,

2) konczy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej oddziahy,
skiadajac raport z odbytego dyzuru Ordynatorowi Oddzialu lub Zastgpcy Dyrektora
ds. Opieki Zdrowotne;j,

3) konczy¢ dyzur w dni wolne od pracy po zgloszeniu sig nastgpey, ktoremu powinien
przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i zapoznaé ze stanem pacjentow
przebywajacych na oddziale,

4) przebywa¢ na oddziale przez caly czas trwania dyzuru, w razie uzasadnionej
koniecznosci wyjécia na inny oddzial poinformowac personel pielegniarski o
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5.

(=

LS

miejscu pobytu, a w razie koniecznosci zapewni¢ czasowy nadzor nad pacjentami
oddzialu przez lekarza dyzurnego z najblizszego oddziatu,

5) dokladnie zbada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne 1 po ustaleniu

rozpoznania, przy pomocy wszystkich dostgpnych srodkow opracowaé linig
postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego i rozpoczaé leczenie,

6) na prosbe lekarza dyzurnego innego oddziatu, przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne

lub uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub
uzgodnienia dalszego postgpowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny
by¢ udzielane:

a) jezeli brak takiej konsultacji mogtby spowodowac zagrozenie zycia,

b) w naglych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia,

7) wykonywa¢ obchody lekarskie w godzinach co najmniej popotudniowych/

wieczornych, a w dni wole od pracy oraz dni $wigteczne - takze rano.

Pielegniarka/Polozna Oddzialowa.

Pielegniarka/Potozna Oddzialowa jest odpowiedzialna za zapewnienie pod
wzgledem merytorycznym, administracyjnym 1 organizacyjnym wlasciwego
poziomu opieki pielegniarskiej/potozniczej na oddziale.

Pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym podlega Przetozonej Pielggniarek i
ponosi przed nig odpowiedzialno$é z tytutu natozonych obowigzkéw. Realizujac
swoje zadania w oddziale szpitalnym wspolpracuje z ordynatorem oddziatu
nadzorujac prace pielegniarek/poltoznych, opiekunek medycznych i sanitariuszy w
oddziale.

Do podstawowych zadan i obowiazkéw Pielegniarki/Potoznej Oddziatowej nalezy:

a) planowanie, organizowanie i kontrolowanie pracy zespotu pielegniarskiego,
opickunek medycznych i sanitariuszy,

b) prowadzenie ewidencji czasu pracy podleglego personelu zgodnie z
obowigzujacym w Zakladzie Regulaminem pracy,

¢) udzial w bezposredniej opiece nad chorym,

d) sprawowanie funkcji administracyjnych na poziomie oddziatu,

¢) koordynowanie, organizowanie i nadzor nad realizacjg zadan zespotu w zakresie
bezposredniej opieki nad pacjentem,

f) kontrola jakosci wykonania zadan przez podlegty personel,

g) zapewnienie prawidtowego przeptywu informacji w zespole leczniczo-
diagnostycznym dotyczacych procesu pielegnacji i leczenia,

h) prowadzenie ewidencji lekow i uzupemianie apteczki oddzialowe;j.

Pielegniarka/Polozna Oddziatowa jest uprawniona do:
a) formulowania wnioskéw kadrowych i inwestycyjnych,
b) wystawiania zapotrzebowania na leki, $rodki opatrunkowe, czystosciowe 1 inne
niezbedne do funkcjonowania oddziatu.
¢) brania udziatu w pracach komisji statych / ds. Jakosci, ds. Zakazen Szpitalnych/ 1
doraznych powolanych przez Dyrekejg Zaktadu.

Pielegniarka/Potozna Oddzialowa ponosi odpowiedzialnos¢:
a) za caloksztalt spraw nalezacych do jej obowigzkéw oraz za powierzone mienie,

Strona 18 z 37



b) za egzekwowanie czystosci i nadzor nad wilasciwym uzytkowaniem sprzetu,
aparatury medycznej 1 technicznej,

¢) zanadzor nad prowadzeniem przez pielggniarki/ polozne dokumentacji medycznej
indywidualnej 1 zbiorczej pacjentéw w oddziale.

W czasie nieobecnosci Pielegniarki/Poloznej Oddzialowej za prawidlowa prace
pielegniarek/potoznych danego oddzialu odpowiada zastgpca pielegniarki/poloznej
oddziatlowej lub wyznaczona przez nia pielggniarka/polozna, ktora przejmuje jej
zakres zadan.

6. Personel pielggniarski i polozne.

L

. Podstawowe obowigzki pielggniarki:

a) wykonywanie zlecen otrzymanych od lekarza i pielegniarki oddziatowe;,

b) planowanie i realizacja indywidualnego procesu pielggnacyjnego,

¢) wykonywanie innych czynnos$ci zwigzanych z catosciows opieka nad pacjentem,

d) prowadzenie dokumentacji wg obowiazujacych przepisow prawa.

Podstawowe obowiazki potozne;j:

a) wykonywanie zlecen otrzymanych od lekarza i pielggniarki oddziatowej,

b) planowanie i realizacja indywidualnego procesu pielggnacyjnego.

¢) przygotowanie pacjentki do porodu i odebranie porodu,

d) wykonywanie innych czynnosci zwiazanych z cato$ciowq opieka nad pacjentka i
noworodkiem w czasie, przed 1 po porodzie,

e) prowadzenie dokumentacji wg obowiazujacych przepisow prawa.

§24
ZADANIA PIONU OPIEKI ZDROWOTNEJ.
SZPITAL.

1. Do zadan oddzialow szpitalnych nalezy w szezegélnosci:

1) zaplanowanie oraz wykonywanie procesu diagnostyczno-leczniczego u
kazdego hospitalizowanego pacjenta,

2) leczenie 1 kompleksowa opieka nad chorymi zgodnie z aktualng wiedzg
medyczna,

3) zapewnienie chorym przebywajacym w oddziale calodobowej opieki
lekarskiej, pielegniarskiej oraz nalezytej obshugi,

4) prowadzenie dokumentacji w sposéb staranny i zgodny z obowiazujacymi
przepisami,

5) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjentom i osobom upowaznionym,

6) stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w
oddziale,

7) dbanie o bezkolizyjne przyjecia chorych, racjonalne wykorzystanie tézek oraz
biezace wypisywanie 0sdb niewymagajacych dalszego leczenia w oddziale,

8) zapewnienie chorym bezpieczenstwa,

9) prowadzenie szkolen, doksztalcania pracownikoéw medycznych oraz
uczniow/studentow szkol medycznych,

10) realizacja programow zdrowotnych i promocja zdrowia,
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11) nadzor nad nalezytym stanem sanitarno-higienicznym i porzadkowym,

12) utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej, sprzetu
medycznego i gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale,

13) skladanie biezacych zapotrzebowan na $rodki i aparatur¢ niezbgdna do
prawidlowego funkcjonowania oddziatu,

14) terminowe i doktadne sporzadzanie i przekazywanie danych statystycznych
wedlug obowigzujacych przepiséw oraz wymogdéw platnika,

15) udzielanie konsultacji w zakresie wlasciwym dla specjalnosci pacjentom
innych oddzialow Szpitala,

16) pelnienie dyzurow zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez
Dyrekcje Zakladu,

17) prowadzenie listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, stanowiacej
czg$¢ dokumentacji medycznej oddziatu, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

18) sciste przestrzeganie zasad sanitarno-epidemiologicznych,

19) w obrgbie oddzialow zabiegowych w zaleznosci od potrzeb /w razie
koniecznosci/ asystenci poszczegélnych oddzialéw zobowiazani sa do
wzajemnego asystowania przy zabiegach.

2. Do zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego dodatkowo nalezy:

1) pomoc ofiarom katastrof, zgodnie z zalozeniami powiatowego 1
wojewodzkiego planu zabezpieczenia ratunkowego,

2) nadzér merytoryczny 1 analiza funkcjonowania systemu zintegrowanego
ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym szpitalnego oddziatu
ratunkowego,

3) wspéldzialanie z innymi sfuzbami ratowniczymi w ramach systemu
zintegrowanego ratownictwa,

4) przechowywanie w depozycie przedmiotdw, rzeczy osobistych, w tym
wartosciowych pacjenta w trakcie jego hospitalizacji.

3. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1) utrzymywanie bloku operacyjnego w gotowosci do pracy, w tym zapewnienie
sprawnosci sprzetu 1 aparatury medyczne;j,

2) wykonywanie zabiegéw planowych zgodnie z ustalonym harmonogramem
oraz pozostatych zabiegéw wykonywanych w ramach dyzuru,

3) wspodlpraca w trakcie przeprowadzania zabiegdw z zespolami operujacymi
i wykonujacymi znieczulenia a w razie braku zabiegdéw wspotpraca
z pielegniarkami oddziatow Chirurgii Ogolnej i Urazowo-Ortopedycznego,

4) sprawowanie opieki nad pacjentem na terenie bloku operacyjnego, w okresie
okotooperacyjnym opieka nad pacjentem na sali pooperacyjnej, na terenie
Bloku,

5) sciste przestrzeganie rezimu sanitarnego.

4. Do zadan Apteki szpitalnej nalezy w szczegolnosci:

1) zaopatrywanie komorek organizacyjnych zaktadu w leki i artykuty sanitarne,

2) sprowadzanie lekoéw ,.na ratunek™ zgodnie z zapotrzebowaniem ordynatora oddziatu,
po uzyskaniu akceptacji Dyrektora lub Zastgpey Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej
lub starszego lekarza dyzuru,

3) utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie niezbgdnych zapasow lekow 1 artykuiow
sanitarnych,
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4) wytwarzanie lekoéw recepturowych,

5) kontrola jakosci i tozsamosci lekow budzacych zastrzezenia. udzielanie lekarzom
informacji o lekach bedacych w dyspozycji apteki, nadzor nad gospodarka lekami w
oddzialach szpitalnych i innych komorkach zaopatrywanych w leki 1 artykutly
sanitarne przez apteke szpitalng.

h

. Do zadan Izby Przyjeé nalezy:

1) calodobowa kwalifikacja do hospitalizacji chorych zglaszajacych sie ze
skierowaniem lub bez skierowania w sytuacjach naglych,

2) przyjmowanie do szpitala chorych zakwalifikowanych do hospitalizacji,

3) dokumentowanie odmoéw przyjecia do oddziatu szpitalnego,

4) ustalenie tozsamosci i ubezpieczenia pacjenta,

5) wprowadzenie kompletnych danych pacjenta przyjetego do oddzialu szpitalnego
/ droga elektroniczng / do Ksiegi Glowne;,

6) zakladanie historii choroby,

7) przyjmowanie rzeczy wartosciowych pacjentow do depozytu.

6. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczegélnosci:
1) zabezpieczenie potrzeb Zakladu w zakresie sterylizacji,
2) $wiadczenie ustug dla podmiotéw zewnetrznych na podstawie zawartych umow.
W skiad Centralnej Sterylizatorni wchodza:
a) strefa brudna — przeznaczona do przyjmowania materialéw, segregacji, mycia i
dezynfekeji wstepnej i wlasciwe;j,
b) strefa czysta — przeznaczona do suszenia, kompletowania i pakietowania
materialow oraz zaktadania sterylizatoréw,
¢) strefa sterylna — przeznaczona do roztadowania sterylizatoréw, magazynowania
materialéw 1 sprzetu sterylnego oraz dystrybucji do uzytkownika w zaleznosci od
zlozonego zapotrzebowania,
d) sluzy umywalkowo — fartuchowe mieszczace si¢ pomigdzy strefami.

7. Do zadan Prosektorium nalezy:
1. orzechowywanie zwlok do momentu przekazania osobom bliskim lub
podmiotom przez nie upowaznionym. badZ zobowigzanym do pochowania,
2. wykonywanie sekcji zwlok przez lekarza patomorfologa, w sali prosektoryjnej,
na zlecenie Dyrektora Zaktadu lub innych uprawnionych podmiotow,
3. przechowywanie zwiok dluzej niz 72 godziny / za odplatnoscia okreslong w zal.
nr 2, chyba, ze odrebne przepisy stanowig inaczej/, jezeli:
1) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do pochowania zwiok,
2) w zwiazku ze zgonem zostato wszczgte dochodzenie albo sledztwo, a
prokurator nie zezwolil na pochowanie zwtok,
3) przemawiaja za tym inne wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby
lub instytucji uprawnionej do pochowku.

II. HOSPICJUM.
1. Do zadan Oddzialu medycyny paliatywnej nalezy:
1) zaplanowanie oraz wykonywanie procesu diagnostyczno-leczniczego u kazdego
hospitalizowanego pacjenta,
2) leczenie i kompleksowa opieka nad chorymi zgodnie z aktualng wiedza
medyczna,
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9)
10)

11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

18)

zapewnienie chorym przebywajacym w oddziale catodobowej opieki lekarskiej,
pielegniarskiej i nalezytej obstugi,

sprawowanie wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad
pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz opieka nad rodzinami tych
pacjentow,

prowadzenie dokumentacji w spos6b staranny i zgodny z obowiazujacymi
przepisami,

udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego osobom upowaznionym przez
pacjenta,

stale podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale,
dbanie o bezkolizyjne przyjecia chorych, racjonalne wykorzystanie tézek oraz
biezace wypisywanie 0s6b niewymagajacych dalszego leczenia w oddziale,
zapewnienie chorym bezpieczenstwa,

prowadzenie  szkolef, doksztalcania  pracownikéw  medycznych  oraz
uczniéw/studentéw szkol medycznych,

realizacja programéw zdrowotnych i promocja zdrowia.

nadz6r nad nalezytym stanem sanitarno-higienicznym i porzadkowym.
utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej, sprzgtu medycznego
i gospodarczego znajdujacego si¢ w oddziale,

skladanie biezacych zapotrzebowan na $rodki i aparaturg niezbedna do
prawidtowego funkcjonowania oddziahu,

terminowe i dokladne sporzadzanie i przekazywanie danych statystycznych
wedtug obowiazujacych przepiséw oraz wymogdéw platnika,

pelnienie dyzuréw zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Dyrekcje
Zakladu.

prowadzenie listy oczekujacych na udzielenie swiadczenia, stanowiace] czgsé
dokumentacji medycznej oddziatu, zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

$ciste przestrzeganie zasad sanitarno-epidemiologicznych.

IIl. Ambulatorium:
1. Do zadan Poradni Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej nalezy:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu wlasciwej
specjalnosci,

przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegow specjalistycznych,

prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

prowadzenie spraw zwiazanych z dokumentacja i statystyka medyczng,
dokonywanie czynnosei diagnostyczno-leczniczych w zakresie niezbgdnym do
udzielenia $wiadczenia zgodnie z zasadami postgpowania medycznego
odpowiadajacymi aktualnej wiedzy medycznej.

w przypadkach wynikajacych ze wskazan aktualnej wiedzy medycznej
$wiadczenic gwarantowane obejmuje takze badanie pobranego materiatu
biologicznego.

2. Do zadan Dzialu Fizjoterapii nalezy w szczegolnosci udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie fizykoterapii, kinezyterapii i masazu na rzecz pacjentow
oddziatow szpitalnych i ambulatoryjnych.

4. Do zadan Opieki Podstawowej SP ZOZ w Dzialdowie nalezy udzielanie swiadczen
w zakresie:

a)

nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej POZ,
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b) nocnej i $wiatecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej POZ,
¢) transportu sanitarnego w Podstawowej Opiece Zdrowotne].

5. Do zadan Zespolow Ratownictwa Medycznego nalezy:
a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych przedszpitalnych,
b) transport osoby, ktorej udzielano s$wiadczenia z zachowaniem zasad

bezpieczensiwa oraz mozliwosci kontynuacji podjetego leczenia, do szpitalnego
oddziatu ratunkowego lub innej jednostki ochrony zdrowia, w zaleznosci od
wskazan,

¢) przekazanie lekarzowi szczegotowych informacji dotyczacych:

- stanu zdrowia osoby, ktérej udzielono $wiadczenia,

— zakresu udzielonych $wiadczen,

— innych informacji majacych istotne znaczenie dla dalszego przebiegu
leczenia,

d) pozostawanie w stalej facznosci radiowej z whasciwym dyspozytorem medycznym,
¢) prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w formie karty czynnosci

ratowniczych.

6. Do zadan Dzialu Diagnostyki Medycznej nalezy wykonywanie badan

diagnostycznych zgodnie z obowigzujacymi procedurami i z profilem pracowni.

IV. Komoérki pomocnicze:

1. Do zadan Bloku Zywienia nalezy:
1. wykonywanie czynnosci zwigzanych z zywieniem chorych na zasadach racjonalne;j,

S

nowoczesnej dietetyki i higieny zywienia, z uwzglednianiem specyfiki
dietetycznej poszczegdlnych schorzen, oraz:

a) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z planowaniem positkow,

b) prowadzenie dokumentacji magazynowej,

¢) przygotowywanie positkéw zgodnie z iloscig i rodzajem zaplanowanych diet z

oddziatow,

d) nadzor i kontrola wydawanych positkow z kuchni oraz naczyn z oddziatow,
e) nadzor nad sposobem transportu positkow z kuchni na oddziaty.,

f) kontrola wydawania positkéw na oddzialach oraz zbieranie opinii na temat

Zywienia,
g) powtdérne mycie i wyparzanie naczyn (w kuchni giownej) stuzgcych do
przewozenia posilkéw na oddziaty.

$cista wspolpraca z poszczegdlnymi komorkami szpitala w zakresie wlasciwego
zywienia chorych,

nadzér fachowy nad dzialalnoscia kuchenek oddziatowych, ktory obejmuje
kontrole i instruktaz w zakresie:
1. porcjowania i wydawania gotowych potraw pacjentom na oddziatach,
wywiady zywieniowe z pacjentami,
udzielanie fachowych porad dietetycznych na temat racjonalnego zywienia
dietetycznego oraz indywidualnego stosowania roznych diet,
4. szkolenie personelu w dziedzinie zywienia.

W sktad Bloku Zywienia wchodza:

1. kuchnia wraz z pomieszczeniami pomocniczymi,
2. magazyny zywnosciowe, chiodnie, piwnice itp.,
3. stolowka.

LI I
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3. Do zadan Dzialu Higieny Szpitalnej nalezy:
1) utrzymanie czystosci fizycznej i mikrobiologicznej powierzchni pomieszczen wraz

2)

z wyposazeniem w oddzialach szpitalnych, jednostkach 1 komodrkach
organizacyjnych, pomieszczeniach administracyjnych, holach, windach. klatkach
schodowych, ciggach komunikacyjnych, szamiach dla personelu, pacjentow i 0séb
odwiedzajacych itp..

utrzymanie czystosei 1 higieny jest kontrolowane przez Piclggniarke
Epidemiologiczna.

§25

I. ZADANIA PIONU FINANSOWO - EKONOMICZNEGO.

1. Glowny Ksiggowy z tytulu powierzonego zakresu dzialania sprawuje nadzér nad
gospodarka finansowa Zakladu 1 wykonaniem obowigzkow wynikajacych z ustawy
o rachunkowosci. Ponadto koordynuje prace:

- sekeji finansowo-ksiegowej,

- sekcji ekonomicznej.

2. Do zadan Sekeji Finansowo-Ksiggowej nalezy:

b =

[¥S)

wh

&
8.
9.

kontrola formalno-rachunkowa dowodéw ksiggowych,

kontrolowanie, konfrontowanie i dekretowanie dokumentéow ksiggowych w ewidencji
syntetycznej i analitycznej,

wystawianie faktur,

prowadzenie na biezaco niezbednych rejestrow, ewidencji kontroli i kartotek
dotyczacych zagadnien finansowo-ksiggowych,

uzgadnianie sald z dtuznikami i wierzycielami,

zapewnienie skutecznej kontroli i konfrontacji dokumentéw oraz ich prawidlowe;
dekretacji,

przygotowywanie materiatéw do okresowych i rocznych sprawozdan finansowych,
opracowywanie materialéw do analiz,

sporzadzanie sprawozdan statystycznych,

- w zakresie ksiggowo$ci materialowej nalezy:

10.
1.
12.
13.
14.
15.

16.

ewidencja otrzymanych dokumentoéw magazynowych,

warto$ciowe rozliczanie stawek zywieniowych,

comiesieczne uzgadnianie stanéw ksiggowych z magazynem,

uzgadnianie konta ,Rozliczenie zakupu”,

rozliczanie ilosciowo-wartosciowe remanentow w poszezegdlnych magazynach.,
wspolpraca 2z komisjg inwentaryzacyjna w zakresic ustalania wynikoéw
inwentaryzacji,

przygotowywanie materiatow do analiz,

- w zakresie ksiegowosci kosztowej nalezy:

17.
18.

19.

szezegdlowa ewidencja i rozliczanie kosztow dla kazdego osrodka kosztow,
sporzadzanie raportow i analiz oraz kalkulacji wynikowej dla Dyrekeji Szpitala
i potrzeb wewnetrznych,

wycena ustug medycznych na rzecz pacjentéw nie uprawnionych do bezplatnego ich
udzielenia,

0. kontrolowanie, konfrontowanie zapisow w ewidencji syntetycznej i analitycznej,
. przygotowywanie danych do kalkulacji kosztéw z tytutu swiadczonych ustug
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22,
23.

medycznych,
prowadzenie na biezaco niezbednych kartotek dotyczacych zagadnien kosztowych,
sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdan dotyczacych kosztow,

- w zakresie ewidencji majatkowej nalezy:

24,

25.
26.

27.

28.
29.

30.
31,
32.
33.

34.

opracowywanie planu inwentaryzacji 1 kontrola jego wykonania,

zorganizowanie inwentaryzacji 1 udzial w jej przeprowadzeniu,

rozliczanie wynikow inwentaryzacji,

prowadzenic cwidencji ilosciowo-wartosciowej Srodkow trwalych 1 wartosci
niematerialnych i prawnych w programie komputerowym ..Srodki Trwate”,
przeszacowanie wartosci srodkow trwalych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
dokonywanie zmian stanu i wartosci srodkow trwatych 1 wartosci niematerialnych
i prawnych w wyniku przyjecia do uzytkowania z zakupu, inwestycji, nieodptatnego
przekazania-przejecia, likwidacji, przeszacowania, ujawnienia.

naliczanie amortyzacji srodkéw trwalych 1 wartosei niematerialnych 1 prawnych,
prowadzenie ewidencji gruntow,

prowadzenie ewidencji srodkow trwatych obeych,

oznakowanie sprzg¢tu zgodnie z wytycznymi,

przygotowywanie materialdow do analiz i sporzadzanie sprawozdawczosci
statystycznej GUS.

- w zakresie obstugi kasowe;j:

38

.0sobg odpowiedzialng za stan gotowki w kasie oraz za prawidtowos¢ operacji

kasowych jest kasjer. W kasie na koniec dnia musi pozostawac zapas gotowki
okreslony przez Dyrektora Zakfadu. Nadwyzki gotéwki przekazuje si¢ do banku i
dokumentuje to dowodem wplaty. Gotéwka przechowywania jest w sejfie kasjerskim
z szufladg wrzutows. W kasie nie moze by¢ przechowywana gotéwka ani inne
przedmioty wartosciowe niezwigzane z Zaktadem. Podjecie gotowki z rachunku
bankowego do kasy nastgpuje na podstawie specyfikacji zasilenia gotowkowego.
ktéra podpisuja osoby upowaznione, zgodnie z karta wzorow podpisow znajdujaca
sie w banku. Dostarczanie gotéwki do kasy nastepuje na podstawie umowy z
bankiem i konwojem bankowym. Osobg upowazniong do podjecia gotowki jest
kasjer lub inny upowazniony pracownik Zaktadu, zgodnie z umowg z bankiem
obshugujacym. W pomieszczeniach kasy moze przebywac¢ wylacznie kasjer.
Ponadto dopuszczalne jest przebywanie osob przeprowadzajacych inwentaryzacje
srodkéw pienigznych (wyznaczona komisja), a takze osob kontrolujacych np.
biegly ksiggowy, rewident. Zastgpce w razie nieobecnosci kasjera wyznacza
Glowny Ksiegowy.

3. Do zadan Sekcji Ekonomicznej w szczegdlnosci nalezy:

1.

2.

(O8]

prawidiowe i terminowe sporzadzanie listy plac w programie komputerowym oraz
przygotowywanie zestawien ptac i ich pochodnych dla celéw ewidenciji ksiggowej;
archiwizowanie dokumentacji: karty wynagrodzen, listy ptac, karty zasitkowe zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami, a nastgpnie przekazywanie do archiwum
zaktadowego:

sporzadzanie sprawozdan statystycznych, dokumentacji dla celéw rozliczen
podatkowych, opracowywanie zestawien, wykazow i innej dokumentacji dla potrzeb
dyrekcji, ZUS, GUS, Urzedu Skarbowego, MZ, itp., prowadzenie wymaganej
dokumentacji w zakresie zasitkow chorobowych, macierzynskich itp. oraz
dokonywanie rozliczen z ZUS.
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§ 26
ZADANIA PIONU TECHNICZO-ADMINISTRACYJINEGO.
1. Do zadan Sekcji Administracyjno- Gospodarczej nalezy:

1) utrzymanie czystosci posesji wokot zaktadu, zabezpieczenie odpowiednich
warunkéw  sanitarno-higienicznych,

2) organizacja i nadzor nad gospodarka odpadami wytwarzanymi w zaktadzie,

3) nadzor na wladciwym zabezpieczeniem tablic informacyjnych i ogloszeniowych,

4) nadzér nad koordynowaniem napraw maszyn i urzadzen biurowych oraz sprzgtow
AGD i tacznosci telefonicznej,

5) prowadzenie spraw zwigzanych z wynajmem,

6) prowadzenie spraw socjalno-bytowych,

7) zabezpieczenie mienia, fadu i porzadku.

2. Do zadan Sekeji Technicznej nalezy:
1) utrzymanie w stalej zdolnosci uzytkowej urzadzen energetycznych, urzadzen
zasilajacych w wode, wodno-kanalizacyjnych, instalacji c.o., budynkow
i pomieszczen oraz planowe odtwarzanie ich wlasciwosci uzytkowych,
2) zaopatrzenie pracownikow w materialy niezbgdne do konserwacji i napraw

biezgcych,
3) obstuga techniczna poszczegéinych komoérek organizacyjnych zakiadu,
konserwacja budynkéw, sprzetu i urzadzen, zapewnienie oswietlenia,

ogrzewania, wody i energii,

4) konserwacja i naprawy sprzgtu medycznego,

5) konserwacja i naprawy urzgdzen ci$nieniowych,

6) konserwacja 1 naprawy dzwigdéw szpitalnych,

7) inicjowanie, organizowanie oraz prowadzenie harmonograméw okresowych
przegladéw technicznych aparatury medycznej, urzadzen, instalacji 1 budynkow
szpitala,

8) gromadzenie 1 przechowywanie dokumentacji technicznej i projektowej,
wykonywanych prac remontowo-budowlanych oraz prowadzenie archiwum tej
dokumentacji,

9) zabezpieczenie poszczegblnych komoérek organizacyjnych w  niezbedne
wyposazenie,

10) zabezpieczenie maszyn i urzadzen przed awariami, likwidacja ich skutkow
i analizowanie przyczyn powstania oraz podejmowanie srodkdéw dla bezawaryjnej
pracy maszyn i urzadzen,

11) wykonywanie prac remontowych na terenie Zakladu,

12) zabezpieczenie terminowej realizacji planéw remontow, dobrego jakosciowo
wykonania prac remontowych,

13) prowadzenie calosci dokumentacji technicznej,

14) organizowanie niezwlocznego przybycia serwisu w przypadku awarii aparatury
lub sprzetu medycznego, w razie koniecznosci wysytka sprzetu do naprawy,

15)posigpowanie zgodnie z instrukcja obowigzujaca w Zakladzie w razie

wystapienia awarii.
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I.

Do zadan Sekcji Zaopatrzenia nalezy:

1) zabezpieczenie potrzeb w zakresie sprzgtu medycznego, Wwyposazenia
technicznego, gospodarczego,

2) racjonalna gospodarka materiatowa w zakladzie,

3) organizacja, koordynacja 1 nadzor nad caloksztatem spraw 1 zagadnien
zwiazanych z zaopatrzeniem i gospodarka materialowa,

4) opracowywanie i korygowanie planow wartosciowych, ilosciowych i rzeczowych
zakupOw, zuzycia i zapasow,

5) opracowywanie i korygowanie plandéw przyrostu zapasow, rozladowywania
zapaséw zbednych i nadmiernych, sporzadzanie informacji oraz analizowanie
i zagospodarowywanie tych zapasow,

6) sporzadzanie i analiza zamowien i umow oraz zafatwianie formalnosci
zwigzanych z ich zawarciem,

7) kontrola realizacji zamoéwien, faktur dostawcow pod wzgledem formalnym
i merytorycznym,

8) wilasciwe skladowanie i magazynowanie materialdw, zabezpieczenie przed
kradzieza, uszkodzeniami oraz wplywami atmosferycznymi,

9) przyjmowanie na stan magazynowy materialow, wydawanie ich z magazynu,

10) uzgadnianie stanéw kartotekowych w magazynie z ewidencjg ilosciowo
wartosciowa prowadzong przez ksiggowosc,

11) realizacja zamowien zgodnie z procedurg okreslong przez ustawg o zamowieniach
publicznych.

§27

ZADANIA KOMOREK i SAMODZIELNYCH STANOWISK
PODLEGLYCH DYREKTOROWI SPZOZ :

1. Do zadan Dzialu Stuzby Pracowniczej nalezy:

D)

6)

7)
8)
9)

zapewnienie obstugi w zakresie polityki personalnej Szpitala zgodnie

z obowiazujacymi przepisami,

przygotowywanie materialtow 1 ewidencji caloksztaftu  spraw zwiazanych

z zatrudnieniem, zaszeregowaniem, przeszeregowaniem, awansowaniem pracownika,

oraz przestrzeganic wymogdéw w tym zakresie okreslonych w Kodeksie Pracy,

przepisach wykonawczych oraz resortowych,

zaktadanie i prowadzenie akt osobowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

prowadzenic wymaganej dokumentacji dla pracownikow zwalnianych oraz

przygotowanie do archiwizacji akt osobowych,

ustalanie na podstawie posiadanej dokumentacji oraz zgodnie z obowiazujacymi

przepisami uprawnien pracowniczych,

przygotowanie kompletnej dokumentacji pracownikéw zwigzanej z przejsciem

na emeryturg lub rentg,

sporzadzanie sprawozdan statystycznych,

prowadzenie ewidencji szkolen,

nadzorowanie i kontrola:

- przeprowadzania kontroli dyscypliny pracy oraz prawidlowosci wykorzystywania
zwolnien lekarskich,

10) obstuga w pelnym zakresie programu komputerowego "Kadry" wraz z praktycznym

wykorzystaniem jego mozliwosci,

11) samoksztatcenie,
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12) udostgpnianie do wgladu akt osobowych i dokumentacji zwigzanej ze stosunkiem

pracy pracownikowi, ktérego one dotycza.

Do zadan Sekeji ds. Zaméwien Publicznych w szczegélnosci nalezy :

D)

2)
3)
4)
5)
6)

zabezpieczenie dostaw, ustug, robot budowlanych poprzez przygotowanie,
przeprowadzenie postgpowan majacych na celu wylonienie najkorzystniejszych dla
SPZOZ wykonawcdw , zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami,
opracowywanie planéw postgpowan o zamowienia publiczne,

organizacja i przeprowadzanie postepowan o zamdwienie publiczne,

rozstrzyganie i realizacja zamowien publicznych..

prowadzenie obowiazujacej dokumentacji w ramach udzielanych zamowien,
prowadzenie sprawozdawczosci z przeprowadzonych postgpowan.

3. Dzial Sprzedazy, Planowania i Analiz:

A,

Do zadan Dzialu Sprzedazy i Statystyki w szczegélnosel nalezy :

1) przygotowywanie kontraktow do NFZ na swiadczenia medyczne w zakresie
stacjonarnych i calodobowych szpitalnych $wiadezen zdrowotnych, stacjonarnych
i calodobowych $wiadczen innych niz szpitalne $wiadczenia zdrowotne,
ambulatoryjnych $wiadezen zdrowotnych,

2) opracowywanie materiatow do NFZ, przygotowywanie ofert wraz z analizg 1
statystyka,

3) rozliczanie procedur medycznych wykonanych w oddziatach i innych komorkach
organizacyjnych dziatalnosci podstawowej szpitala,

4) monitorowanie wykonania ustug w Zaktadzie,

5) prowadzenie sprawozdawczosci oraz nadzor nad statystyka medyczng w szpitalu,

6) prowadzenic szkolenia w zakresie rozliczania udzielonych swiadczen
medycznych,

7) przygotowywanie sprawozdan w zakresie dzialalnosci poszczeg6lnych oddzialow
i poradni,

8) monitorowanie zmian w zakresie procedur, kodowaniu i1 rozliczaniu zgodnie z
wytycznymi NFZ 1 MZ.

Do zadan Dzialu Dokumentacji Medycznej nalezy:

1) wspdlpraca 2z komoérkami organizacyjnymi w  zakresie prawidlowego
przygotowania dokumentacji do przekazania,

2) przyjmowanie dokumentacji z poszczegolnych komoérek organizacyjnych,

3) przechowywanie, zabezpieczanie oraz ewidencjonowanic  posiadanych
1 przejmowanych akt,

4) udostepnianie dokumentéw dla celéw stuzbowych i innych osobom uprawnionym,

) przekazywanie zgodnie z procedurami dokumentacji do archiwum.

C. Do zadan Centralnej Rejestracji nalezy:

1) rejestracja pacjentéw do poradni ambulatoryjnej opicki specjalistycznej,
2) prowadzenie elektronicznej listy oczekujacych,

3) przechowywanie historii zdrowia i choroby pacjentow,

4) przekazywanie zgodnie z procedurami dokumentacji do archiwum.
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6)
7)
8)
9)

D. Do zadan Archiwum nalezy:

1) wspolpraca z Dzialem Dokumentacji medycznej oraz innymi komorkami
organizacyjnymi w zakresie prawidlowego tworzenia teczek spraw i ich
przygotowania do przekazania do archiwum,

2) przyjmowanie dokumentacji z poszczegdlnych komorek organizacyjnych.

3) przechowywanie, zabezpieczanie oraz ewidencjonowanie posiadanych
i przejmowanych akt,

4) porzadkowanie (w razie potrzeby) akt niewlasciwie opracowanych,

5) udostepnianie dokumentow dla celow shuzbowych i innych oraz osobom
uprawnionym,

6) prowadzenie brakowania dokumentacji nie archiwalnej (kategoria B). ktorej okres
przechowywania juz uptynat,

7) dbatosé o zachowanie dokumentacji w odpowiednim stanie fizycznym i
prowadzenie niezbednych prac konserwatorskich,

8) utrzymywanie stalych kontaktow z Archiwum Panstwowym nadzorujacym
archiwum zakladowe.

Do zadan Sekretariatu w szczegdélnosci nalezy :

przyjmowanie korespondencji wpltywajacej pod adresem SPZOZ ze skrytki urzedu
pocztowego,

doreczanie i odbieranie korespondencji z placowek 1 urzgdow znajdujace si¢ na terenie
miasta,

Rozdzial Kkorespondencji, ewidencja w dzienniku podaweczym po dekretacji
i doreczanie poszczegdlnym komérkom organizacyjnym.

przyjmowanie, ewidencjonowanie 1 wysytka korespondencji wyptywajacej z SPZOZ
do urzgdu pocztowego,

przyjmowanie, ewidencjonowanie, rozprowadzanic i wysytka korespondencji tajnej
i poufnej poszezegdlnym komoérkom organizacyjnym i do urzedu pocztowego,
prowadzenie ewidencji pism wychodzacych z sekretariatu,

ewidencja zarzadzen Dyrektora,

przyjmowanie i nadawanie telefonéw, poczty elekironicznej i faxow,

powiadamianie i organizowanie narad, konferencji i spotkan Dyrektora,

10) obstuga interesantow, zalatwianie, udzielanie informacji, kierowanie do wiasciwych

komorek organizacyjnych badz stanowisk pracy..

11)prowadzenie rejestru skarg i wnioskow.,

5. Samodzielne stanowiska pracy:

1) Do zadan radey prawnego w szczeg6lnosci nalezy :

1) udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania
obowigzujacych przepisow prawnych,

2) opracowywanie i opiniowanie uméw i innych aktéw wywotujacych skutki
prawne,

3) opiniowanie pod wzgledem prawnym wewngtrznych aktow normatywnych,

4) zastgpstwo w postepowaniu sgdowym, administracyjnym oraz przed innymi
organami orzekajacymi.

2) Do zadan kapelana szpitalnego w szczegdlnosci nalezy :
1) zapewnienie chorym przebywajacym w szpitalu potrzeb religijnych,
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2)
3)
4)
3)
6)

sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach chorych,
odprawianie nabozenstw,

udzielanie Komunii Sw. chorym w salach chorych,

pociecha duchowa dla ludzi opuszezonych i samotnych,

pomoc duszpasterska w organizowaniu pogrzebu 0sob samotnych.

3) Do zadan pelnomocnika dyrektora ds. systemu zarzgdzania jakoScig w
szezegolnosdcei nalezy:

1.
2

wno B o

o

= e ee T

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

kierowanie polityka jakosci zgodnie z gléwnymi celami szpitala,

kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i koordynacja wszelkich spraw
zwigzanych z funkcjonowaniem systemu zarzadzania jakoscia,

organizowanie i kompleksowe prowadzenie audytow,

nadzor nad dziataniami korygujacymi,

przygotowanie kompleksowych materialéw dla Dyrekeji w celu przegladu
funkcjonowania systemu,

proponowanie szkolen dla personelu szpitala z zakresu doskonalenia systemu
zarzadzania jakoscia,

utrzymywanie kontaktoéw z jednostka certyfikujaca,

wysuwanie propozycji doskonalenia systemu,

catoksztalt spraw zwigzanych z nadzorowaniem dokumentacji systemowej,

. catoksztalt spraw zwigzanych z zapisami dotyczacymi jakoscei,
.okreslanie dostgpnosci do zapisow dotyczacych zarzadzania jakoscig dla osob

spoza szpitala,

.analizowanie wnioskow i wydawanie decyzji o uruchomieniu i zakonczeniu

dziatan korygujgcych lub zapobiegawcezych,

wyznaczanie osoby odpowiedzialnej i terminu zakonczenia dzialan,
sprawdzenie skuteczno$ei wprowadzonych dziatan korygujgcych lub
zapobiegawczych,

opracowanie ,,Rocznego harmonogramu audytow wewnetrznych”,
wyznaczenie audytorow,

nadzor nad prawidtowym przebiegiem audytow,

zatwierdzenie poaudytowych dzialan korygujacych lub zapobiegawczych,
sprawdzenie skutecznosci dziatan poaudytowych.

4)Do zadan pelnomocnika dyrektora ds. praw pacjenta w szczegolnosci nalezy:

N S S

identyfikacje potrzeb i oczekiwan pacjenta,

informowania pacjenta o ich prawach i obowiazkach szpitala,
monitorowanie zadowolenia pacjenta z otrzymywanych ustug,
przyjmowanie i zalatwienie skarg i wnioskow oraz dokonywanie ich analiz,

5) Do zadan inspektora ds. obrony cywilnej w szczegolnosci nalezy:

1.

2.

3.

okreslanie zasad i sposobéw zabezpieczenia pomieszczen, urzadzen, akt,
dokumentacji i materialéw biurowych oraz kontrolowanie ich stosowania,
okre$lanie zasad organizacyjnych w zakresie zabezpieczenia i ochrony
tajemnicy panstwowe] i stuzbowej oraz kontrola ich stosowania,

kierowanie dziatalnoscia oraz koordynacja prac w zakresie przygotowania
planéw organizacji struktury i funkcjonowania zakladu w warunkach
zagrozenia 1 wojny,
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prowadzenie 1 koordynacja dzialalnosci szkoleniowej w  kierunku
przygotowania pracownikow do pracy w warunkach zagrozenia i wojny w
ramach obowiazujacych szkolen w zakresie obrony cywilnej,

prowadzenie tajnej kancelarii,

prowadzenie i aktualizacja wykazow imiennych pracownikéw wyznaczonych
do pelnienia okreslonych funkeji w warunkach zagrozenia i wojny,

realizacja zadan zwigzanych =z utrzymaniem 1 gospodarkg rezerw
specjalistycznych przechowywanych w SPZOZ w Dzialdowie / magazyn TR/,

6) Do zadan inspektora ds. bhp w szczegdlnosci nalezy:

a)
b)

c)

d)

g)

h)

k)

przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow 1
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

biezgce informowanie pracodawcy o  stwierdzonych  zagrozeniach
zawodowych, wraz z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,
sporzadzanie 1 przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku,
okresowych analiz  stanu bezpieczenstwa 1 higieny pracy zawierajacych
propozycje przedsigwzig¢ technicznych i organizacyjnych majacych na celu
zapobieganie zagrozeniom zycia 1 zdrowia pracownikdw oraz poprawe
warunkOw pracy,

udzial w opracowaniu planow modemizacji i1 rozwoju Zakladu oraz
przedstawienic  propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach
rozwiazan  techniczno organizacyjnych zapewniajgcych poprawe stanu
bezpieczenstwa 1 higieny pracy,

udzial w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji Zakladu
albo jego czesci, a takze nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskow
dotyczacych uwzglednienia wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w tych
zatozeniach 1 dokumentacji,

udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub
przebudowywanych obiektow budowlanych albo ich czesei, w ktorych
przewiduje sie pomieszczenia pracy oraz urzgdzen majacych wplyw na
warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikow,

udzial w opracowywaniu zarzadzen wewnetrznych, regulaminow 1 instrukeji
ogdlnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan
0s6b kierujacych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
udzial w ustalaniu okolicznosei 1 przyczyn wypadkéw przy pracy oraz w
opracowywaniu wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci
tych wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola
realizacji tych wnioskow,

prowadzenie rejestrow, kompletowanie 1 przechowywanie dokumentow
dotyczacych wypadkow przy pracy, stwierdzonych chordéb zawodowych i
podejrzen o takie choroby a takze przechowywanie wynikow badan i
pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy,
doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na
ktorych wystgpuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki
uciazliwe oraz doboru najwlasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i
indywidualnej,

wspotpraca z wilasciwymi komorkami organizacyjnymi lub osobami, w
szczegbdlnoéci w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego
poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz
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zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej nowo  zatrudnionych
pracownikow,

wspoldziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotna nad
pracownikami, a w szczegdlnosci przy organizowaniu okresowych badan
lekarskich pracownikow,

m) dbanie o zabezpieczenie pracownikow w odziez ochronng, sprzet ochrony

osobiste] a takze opiniowanie zapotrzebowan oraz kontrola stanu zaopatrzenia
w te artykuty,

prowadzenie ewidencji wytwarzanych 1 utylizowanych czynnikow
niebezpiecznych,

uczestniczenie w  pracach, powolane) przez Dyrektora, komisji
bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz w innych zakiadowych komisjach
zajmujgcych sie problematyka bezpieczenstwa 1 higieny pracy, w tym
zapobieganiem chorobom zawodowym 1 wypadkom przy pracy.

7) Do zadan inspektora ochrony radiologicznej nalezy sprawowanie nadzoru nad
bezpieczenstwem pacjentéw 1 personelu oraz sprzetu RTG w zakresie nakazanym
przedmiotowymi przepisami prawa.

8) Do zadan pielgegniarki epidemiologicznej w szczegolnosci nalezy:

1.
2.
3.

S

nadzor nad metodami zapobiegania i zwalczania zakazen wewnatrzszpitalnych,
ocena sanitarna jednostek 1 komorek organizacyjnych zakladu,

nadzor nad stanem sanitarno-epidemiologicznym jednostek 1 komorek
organizacyjnych zaktadu w zakresie wlasciwego stosowania metod dezynfekcji
1 sterylizacji,

kontrolowanie pracy pralni i sekcji utrzymania czystosci i higieny pod
wzglgdem merytorycznym,

. opracowywanie i wdrazanie programow w zakresie profilaktyki i zwalczania

zakazen szpitalnych,

prowadzenie danych dotyczacych zakazen w zakladzie,

przeprowadzanie  dochodzenia epidemiologicznego 1  przechowywanie
niezbednej dokumentacji.

0) Do zadan informatyka nalezy:

1) administrowanie i zarzadzanie siecig komputerowa,

2) nadzér nad instalacja, konfiguracja i utrzymaniem w sprawnosci sprzetu
komputerowego i oprogramowania, a w szczegolnosci oprogramowania
systemowego,

3) obstugiwanie komputeréw pracujacych pod roéznymi systemami
operacyjnym,;

4) obshigiwanie komputeréw pracujacych w sieciach / na stanowiskach
roboczych 1 na serwerach,

5) okresowe przeprowadzanie prac konserwacyjnych nad programami
aplikacyjnymi tj. archiwizacjg, uruchomianiem programow
antywirusowych itp.,

6) okresowe testowanie jakosci nosnikow informacji / dyski twarde,
dyskietki/ za pomoca programéw narzgdziowych lub innych nalezacych do
zbioréw narzg¢dziowych,

7) konfigurowanie systemu komputerowego zgodnie z zainstalowanymi
urzadzeniami i jego uruchamianie,
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8) okresowe testowanie za pomoca odpowiednio dobranych programow
narz¢dziowych wszystkich urzadzen systemu komputerowego,

9) obstugiwanie urzadzen peryferyjnych systemu komputerowego, drukarki i
inne,

10) odzyskiwanie danych z dyskow systemowych uszkodzonych na skutek
dziatania wirusow lub niewlasciwej eksploatacji,

11) przygotowywanie, wdrazanie, aktualizacja i nadzér nad procedurami
zabezpieczenia systemu i ochrony przed nieautoryzowanym dostgpem,
poprzez stosowanie odpowiednich metod zabezpieczania danych przed
dostgpem 0sOb niepowolanych,

12) projektowanie nowych stanowisk komputerowych,

13) nadzorowanie zakupow sprzgtu komputerowego,

14) zarzadzanie licencjami na oprogramowanie,

15)udzielanie pomocy uzytkownikom w zakresie poprawnego dostepu do
zasobow informatycznych,;

16) przestrzeganie przepisow zwigzanych z ochrona danych.

10. Do zadan Szpitalnego koordynatora Transplantacyjnego nalezy:

organizacja czynno$ci zwiazanych z zabiegami pobierania narzadow,

identyfikacja i zglaszanie dawcow koordynatorom regionalnym,

dbanie o przestrzeganie prawa transplantacyjnego oraz zasad koordynacji

ustalonych w zakresie pobran wielonarzadowych,

4. wypelnianie 1 archiwizowanie dokumentacji catego procesu orzekania
$mierci mozgu, opieki nad dawca,

5. wypelnianie karty koordynacyjnej pobrania, protokoléw pobrania
narzadoéw i in.

L) b —

§28

Szczegotowe zakresy obowigzkow, uprawnien 1 odpowiedzialnosci poszezegolnych
pracownikow znajduja si¢ w aktach osobowych.

V. Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych.

§29

Zaklad udziela swiadezen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie
odrebnych przepisow, a takze za catkowitg odplatnosceia.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spelniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrgbnych
przepisach.

Zadne okoliczno$ci nie mogg stanowié podstawy do odmowy udzielania swiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Szpital prowadzi dokumentacje medyczna dotyczacg osdb korzystajacych ze swiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji
oraz udostepnia dokumentacj¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

(o8]
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§30

Aby skorzysta¢ z bezplatnych swiadczen zdrowotnych nalezy przedstawic dowod
tozsamosci zawierajacy numer PESEL celem weryfikacji uprawnien pacjenta do
bezptatnych $wiadezen zdrowotnych w systemie EWUS / elektroniczna weryfikacja
uprawnient swiadczeniobiorcow /.
W przypadku braku potwierdzenia uprawnien przez system EWUS osoba uprawniona do
bezptatnych s$wiadczen zdrowotnych sklada stosowne oswiadczenie o posiadaniu
uprawnien do bezplatnych swiadezen zdrowotnych.
Dla os6b uprawnionych 2z innego panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej
przebywajacych czasowo na terytorium Polski podstawa udzielenia bezplatnych
$wiadczen zdrowotnych jest :

a) EKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,

b) certyfikat zastepczy,

¢) poswiadczenie wydane przez NFZ.

§ 31

O przyjeciu do Szpitala decyduje w Izbie Przyjec¢ lekarz odpowiedniego oddziatu, po
zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia pacjenta, na podstawie: skierowania do Szpitala
wystawionego przez lekarza wraz z zataczonymi wynikami niezbgdnych badan
dodatkowych i / lub badania podmiotowego oraz przedmiotowego oraz wykonanych w
Izbie Przyje¢ badan diagnostycznych niezbednych do podjgcia decyzji o koniecznosci
prowadzenia diagnostyki lub leczenia w trybie hospitalizacji. po uzyskaniu zgody
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
W stanach naglych nie jest wymagane skierowanie.
W przypadku koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie
zapewnia realizacji $wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi
miejscami w oddziale szpitalnym realizujgcym $wiadczenia w wymaganym zakresie,
lekarz obstugujacy pacjenta w lzbie Przyje¢ ustala telefonicznie miejsce, w miarg
mozliwosci w najblizszej placowce realizujacej $wiadczenia w wymaganym zakresie
oraz w razie koniecznosci organizuje transport medyczny.
Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani sa w znaki
identyfikacyjne pozwalajace na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia
pacjenta, zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacj¢ pacjenta przez osoby
nieuprawnione.
Dzieci do 18 — go roku zycia przy przyjeciu do Szpitala zaopatrywane sa w opaski
identyfikacyjny, zakiadane na nadgarstek lub kostk¢ zawierajgce informacje: imig i
nazwisko oraz date urodzenia badz PESEL.
Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada si¢ niezwtocznie dokumentacje medyczng
spelniajaca obowiazujace wymogi rozporzadzenia MZ oraz wewnglrzne wymogi
Szpitala.
W historii choroby leczenia szpitalnego. przy przyjeciu nalezy uzyskac pisemne
wskazanie przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:
1) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
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upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba lub pisemne
o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia,

2) osoby, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji, a w przypadku
$mierci do wgladu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i1 nazwiska
osoby upowaznionej lub pisemne o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia.

W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w oswiadezen przy
przyjeciu, w historii choroby nalezy odnotowa¢ przyczyne nie odebrania od pacjenta
powyzszych i uzyska¢ je od pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu, z chwilg, gdy stan
zdrowia pacjenta na to pozwoli.

W sytuacji powtarzajacych si¢ hospitalizacji, wczesniej udzielone przez pacjenta lub jego

przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowujag moc prawna, o ile nie zostaly

przez w/w osoby w formie pisemnej odwolane. W/w oswiadezenia woli dotycza
wylacznie upowaznien wyrazonych w odniesieniu do hospitalizacji majacych miejsce w
tutejszym Szpitalu.

Postepowanie z rzeczami pacjentéw ujgte jest w Regulaminie Depozytu wartosciowych
rzeczy pacjentéw oraz Magazynu Rzeczy Chorych.

Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie naglym lub terminie okreSlonym
kolejka oczekujacych na realizacje swiadczenia w trybie stabilnym — przyjgcia planowe

w zaleznosci od stwierdzanego stanu pacjenta.

Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ wylacznie po uzyskaniu

zgody pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia

lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.

Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

1) realizacje $wiadczen zdrowotnych,

2) srodki farmaceutyczne i materialty medyczne konieczne do wykonywania $wiadczenia,

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§ 32

Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrgbne nie stanowia inaczej, nastgpuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych w
rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania  $wiadczen  zdrowotnych  moze  spowodowaé¢  bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych 0sob.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych, Dyrektor lub lekarz przez niego
wyznaczony moze odméwié wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez
wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala sad opiekunczy. Wiasciwy sad opiekunczy
zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i o przyczynach
odmowy.

Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wilasne zadanie sklada pisemne

o$wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wiasne Zadanie, po uzyskaniu od lekarza

informacji o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. W przypadku
braku takiego o$wiadczenia — lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medyczne)
pacjenta.
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4. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera maloletniego lub
osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie,
Szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwe] ze wzglgdu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do
miejsca zamieszkania.

5. W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie
jego sSmierci, Szpital obowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ osobg / instytucje
wskazang przez pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

§33

Obowigzki personelu medycznego oddziatu szpitalnego, w ktérym nastapita Smier¢ pacjenta
oraz sposob dalszego postepowania ze zwlokami regulowane sg przez Dyrektora SPZOZ.

§34

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat jest zorganizowany
w sposdb, o ktorym mowa w § 29 - § 30.

V1. Wysokosé oplat pobieranych przez Zaklad.

§35

Wysokos¢ oplat za wykonywanie swiadczen zdrowotnych inne niz finansowane ze srodkow
publicznych ustalona jest w cenniku ustug stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

§ 36

Wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny
ustalona jest w cenniku ustug stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§37

1. Szpital pobiera optaty za udostepnieni dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej
wyciagéw, odpiséw lub kopii, na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

Wysoko$¢ oplat ustalona jest w cenniku ustug stanowigeym zalacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

)

VII. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujgcymi
dzialalnos¢ lecznicza.

§ 38
1. Zaklad realizujac swoje zadania wspdlpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi

dzialalnoéé lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki. leczenia
pacjentow i cigglosci postgpowania.
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Wspotpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ leczniczg odbywa sie
w ramach podpisanych umow i porozumien, w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych.
Zaktad na biezaco informuje wspolpracujace z nim podmioty wykonujace dzialalnosé
lecznicza oraz gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania Swiadczen medycznych
oraz mozliwosciach diagnostycznych.

VIII. Postanowienia koncowe

§39

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg przepisy
ustawy o dziatalnosci leczniczej i pozostate obowigzujace przepisy prawa.

Regulamin niniejszy zostal zaopiniowany przez Radg Spoteczng SPZOZ w Dzialdowie
uchwatg Nr 3/2014 z dnia 7 marca 2014 roku.

Z dniem wejscia w zycie regulaminu traci moc Regulamin Porzadkowy SPZOZ
w Dzialdowie z dnia 26 wrzesnia 2005 roku zatwierdzony Uchwalg Nr 11/05 Rady
Spotecznej SPZOZ w Drzialdowie z dnia 18 pazdziernika 2005 roku oraz
Regulamin Organizacyjny SPZOZ w Dzialdowie wprowadzony w zycie Zarzadzeniem
Dyrektora SPZOZ nr 13/2012 z dnia 28 czerwca 2012 roku.

Regulamin niniejszy obowiazuje od dnia 1 kwietnia 2014 roku, zgodnie z zarzadzeniem
Dyrektora SPZOZ w Dzialdowie Nr 7/2014 z dnia 1 kwietnia 2014 roku.

Zalaczniki :

1. Schemat Organizacyjny
SPZ0OZ w Dzialdowie.
2. Cennik Ustug.
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Zaulgeznik nr |

do Regulaminn Organizacyinego

SCHEMAT

ORGANIZACYJNY
SPZOZ WDZIALDOWIE

Dyrektor

Przelozona Pielggniarek
Szpitala

Z-ca Dyrektora ds. Opieki
Zdrowotnej

Z-ca Dyrektora ds.

Ekonomicznych

|

ZL-ca Dyrektora
ds. Tech,
Administracyjnych

Sekretariat

PION OPIEKI ZDROWOTNEJ

I

Ambulatorium

PION
FINANSOWO-
EKONOMICZNY

1

Dzial sluzby Szpital
pracowniczej I

- Wieloprofilowy oddzial

choréb wewnetrznych
Samodzielne z ploddziatami: kardiologicznym

Stanowiska Pracy:

- Radca prawny

- Kapelan szpitalny
- Pelnomoenik
dyrektora d/s SZJ

- Pelnomocnik
dyrektora do spraw
praw pacjenta

- Inspektor ds. OC
- Inspektor ds, BHP
- Inspektor ochrony
radiologiczne]

- Pielggniarka
¢pidemiologiczna
- Informatyk

- Szpitalny
Koordynator
Transplantacyjny

Sekeja dfs
zambwien
publicznych

Dzial Sprzedazy,
Planowania
i Analiz

- Dziaf sprzedazy

i analiz
- Dzial dokumenitacji
medycznej
- Centralna
Tejestracja
- Archiwum

reumatologicznym,
- p/oddzal kardiologiczny wocw
- p/odzial reumatologiczny woew
- Oddzial Nefrologiczny,
- Stacja Dializ
- Oddziat Neurologiczny
- Oddziat Udarowy
- Oddzial Dziecigey
- Oddzial Noworodkow

1 wezesniakow,
- Oddziat Polozniczo-
ginekologiczny,
- Oddzial Chirurgii ogdlnej

2 pododdziatem
urologicznym,
- p/odziat urologiczny o.ch.o.
- Oddzial Urazowo-
ortopedyczny.
- Oddzial Anestezjologii

1 Intensywne) terapii,
- Szpitalny oddzial ratunkowy,
- Oddzial Rehabilitacyjny

z ploddziatem rehabilitacyi
neurologicznej:
-p/or.n.or.
- Oddziat Psychiatryezny,
- Blok operacyjny,
T - Izba przyjec szpitala,
- Izba przyjgc dziecigea,
- lzba przyjeé potozniczo-
ginekologiczna
- lzba przyje¢ psychiatryczna,
- Apteka szpitalna,
- Centralna Sterylizatornia,
- Proscktorium,

|

PION
TECHNICZNO-
ADMINISTRACYJINY

Hospicjum

- Oddzial medycyny

L] paliatywnej.

T

Samodzielne Komérki
pomacaicze

- Blok zywienia,
- Dzial higicny szpitalng],

Poradnie AOS
- Chirurgii ogolnej.
- Chirurgii gastroenterologicznej,
- Urazowo-ortopedyczna,
- Preluksacyjna.
- Urologiczna,
- Otolaryngologiczna,
- Okulistyczna,
- Ginckologiczno-potoznicza,
- Dla noworodkow
- Zdrowia psvchicznego,
- Endokrynologiczna,
- Neonatologiczna.
- Kardiologiczna,
- Nefrologiczna.
- Reumatologiczna,
- Neurologiczna,
- Rehabilitacyjna,
- Skorno-wenerologiczna,
- Opieki paliatywnej,
- Dzial fizjoterapit,
- Giahinety diagnostyczno-
zabiegowe / 23 okulistyka, 09
dermatologia i wenerologia, 26
otolaryngologia, 05 chirurgia
ogolna, 25 ortopedia 1
traumatologia narzadu ruchu, 34
urologia, 67 reumatologia.
- punkt pobrania materiatu do
badan laboratoryjnych
POZ
- Nocna | swiatcczna amb. opicka
lekarska i piel. POZ.
- Noena i §wigteczna wyjazdowa
opieka lekarska 1 picl. POZ,
- Transport sanitarny POZ,
Ratownictwo medyczne
- Dyspozytornia
- Zesp®! Rat. Med -Spec. (rejon
operacyjny ,.S” Dzialdowo),
- Zespdl Rat. Med.-Pod. (rejon
operacyjny ..P” Dziatdowa),
- Zespol Ratownictwa Med.-Pod.
(reyon operacyjny ,,P” Lidzbark
Welski),

Dzial Diagnostyki Medycznej:
Pracownie: Biochemii,
Koagulologii, Analityki ogdlnej,
Hematologii, Immunochemii,
Histopatologii. Serologii Transf.,
Bakteriologiczna

- Laboratorium Analiz Lekarskich,

- Pracownie: RTG, USG. EEG,
Endoskopowa, Kardiologiczna,
Audiologiczna, Badan
Spirometryeznych, Tomografii
Kompulerowej

Glowny ksiggowy

[

|
- Sekeja
Ekonomiczna
- Sekeja
Finansowo —
Ksiggowa

- Sekeja
Administracyjno
Gospodarcza

- Sekcja techniczna
- Sekeja
zaopatrzenia
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Zalacznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjncgo

LABORATORIUM ANALIZ LEKARSKICH

RODZAJ BADANIA CENA

Pobranie materiatu 2,00
PRACOWNIA HEMATOLOGICZNA
Oznaczanie opornosci osmotycznej 6,00
Oznaczanie morfologii krwi ( 5 diff ) 6,50
Oznaczanie morfologii krwi z rozmazem mikroskopowym 10,00
Odczyn Biernackiego (OB) 4,00
Oznaczanie liczby retykulocytéw 5,50
Oznaczanie liczby krwinek piytkowych 5,00
Leukocytoza 5,00
Leukocytoza z rozmazem mikroskopowym 7,00
Mielogram 80,00
PRACOWNIA BIOCHEMICZNA

Proteinogram 15,00
Rownowaga kwasowo-zasadowa (gazometria) 20,00
Oznaczanie biatka catkowitego w surowicy lub moczu 4,50
Oznaczanie bilirubiny catkowitej w surowicy 4,50
Oznaczanie bilirubiny bezposrednia w surowicy 9,00
Oznaczanie bilirubiny noworodkowa w surowicy 9,00
Oznaczanie bilirubiny delta w surowicy 13,50
Oznaczanie bilirubiny niesprzezona w surowicy 4,50
Oznaczanig bilirubiny sprzezona w surowicy 4,50
Oznaczanie wapnia catkowitego w surowicy lub moczu 4,50
Oznaczanie chlorkéw w surowicy 5,00
Oznaczanie sodu w surowicy lub moczu 5,00
Oznaczanie potasu w surowicy lub moczu 5,00
Oznaczanie potasu i sodu w surowicy lub moczu (jonogram) 10,00
Oznaczanie wapnia zjonizowanego w osoczu 4,50
Oznaczanie zelaza 4,50
Oznaczanie TIBC 5,50
Oznaczanie fosforu nieorganicznego w surowicy lub moczu 4,50
Oznaczanie magnezu 5,00
Oznaczanie litu 5,00
Test tolerancji glukozy - ilo§¢ pobran x 4,50
Oznaczanie glukozy w surowicy lub moczu 4,50
Oznaczanie mocznika w surowicy lub moczu 4,50
Oznaczanie kreatyniny w surowicy lub moczu 4,50
Oznaczanie kwasu moczowego w surowicy lub moczu 4,50
Oznaczanie cholesterolu catkowitego 4,50
Oznaczanie cholesterolu HDL 5,50
Oznaczanie tréj glicerydow (TG) 4,50
Oznaczanie glikohemoglobiny HbA1 20,00
Oznaczanie albuminy w surowicy lub moczu 4,50
Oznaczanie aminotransferazy alaminowej (ALT) 4,50
Oznaczanie aminotransferazy asparaginianowej (AST) 4,50
Oznaczanie fosfatazy kwasnej 6,00
Oznaczanie fosfatazy alkalicznej (ALP) 4,50
Oznaczanie amylazy w surowicy lub moczu 5,00
Oznaczanie gammaglutamylotranspeptydazy (GGTP) 4,50
Oznaczanie kinazy kreatynowej CK 5,00
Oznaczanie izoenzymu CK - MB 8,50
Oznaczanie LDH 4,50
Oznaczanie etanolu w surowicy 30,00
Oznaczanie CRP 10,00
Oznaczanie miana ASQO 8,00
Test LE 6,00
Lateks RF 6,00
Odczyn Waalera-Rosé-go 15,00
Test cigzowy 10,00
Mononukleoza zakazna ( test jakosciowy ) 6,00
Odczyn VDRL 5,00
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Zalacznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego

RODZAJ BADANIA CENA
PRACOWNIA EIA
Hormony tarczycy : TSH 18,00
fT3 21,00
fT4 20,00
Hormony piciowe : Estradiol 24,00
HCG 25,00
FSH 23,00
PRL 22,00
Testosteron 29,00
Progesteron 25,00
Toxoplazmoza : IgM ( test jakosciowy ) 25,00
__IgG ( test ilosciowy ) 25,00
Cytomegalia : IgM ( test jakosciowy ) 26,00
IgG ( test ilosciowy ) 26,00
TPSA 30,00
AFP 30,00
Ca 125 38,00
HBs- Ag 15,00
anty HBs 18,00
anty HCV 28,00
anty HIV 28,00
| IgE Total 27,00
Carbamazepina 42,00
| Digoksyna 28,00
Ferrytyna 25.00
Troponina | 33,00
PRACOWNIA ANALITYKI OGOLNEJ
Badanie ogélne moczu z oceng mikroskopows osadu 5,00
Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego 13,00
Badanie ptyndw z jam ciala 13,00
Kat na pasozyty 7.50
Kat na krew utajona 8,00
Piyn stawowy 13,00
Mikroalbuminuria 12,00
Test Giardia Lamblia w kale 16,00
Amfetamina 17,00
Barbiturany 17,00
Benzodiazepiny 17,00
Ekstaza 17,00
Kokaina 17,00
Marihuana 17,00
Metadon 17,00
Methamfetamina 17,00
Opiaty 17,00
Tréjcykliczne antydepresanty 17,00
PRACOWNIA KOAGULOLOGICZNA
Oznaczanie fibrynogenu 5,50
Oznaczanie APTT 5,50
Oznaczanie czasu trombinowego 4,50
Wskaznik protrombinowy 5,50
Czas rekaleynacji osocza 5,50
D-Dimery 33,00
PRACOWNIA HISTOPATOLOGICZNA
Badanie histopatologiczne [ 55,00
PRACOWNIA BAKTERIOLOGICZNA
Posiew moczu 20,00
Wymaz z gardia, nosa 20,00
Wymaz z drog piciowych 22,00
Wymaz z oka, ucha, rany (tlenowo) 22,00
Posiew katu 26,00
Test Chlamydia 30,00
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Wymaz z kanatu szyjki macicy (tlenowo + beztlenowo) 45,00
RODZAJ BADANIA CENA
Wymaz z rany (tlenowo + beztienowo) 45,00
Posiew plwociny 20,00
Posiew plynu mézgowo-rdzeniowego 40,00
Posiew piynu z jam ciata 40,00
Posiew krwi 40,00
Badanie mikrobiologiczne 21,00
Rotawirusy i Adenowirusy 22,00
GBS 10,00
Okreslenie stopnia czystosci pochwy 10,00
Nuzeniec 10,00
PRACOWNIA SEROLOGII TRANSFUZJOLOGICZNET
Oznaczenie grupy krwi i czynnika Rh alloprzeciwciata 31,00
Oznaczenie grupy krwi i czynnika Rh 13,00
Oznaczenie grupy krwi i czynnika Rh do trwalej ewidencji 44,00
Przegladowe badanie w kierunku przeciwcial odpornosciowych u kobiety ciezarnej 24,00
Bezposredni test antyglobulinowy (BTA) 10,00
Karta grupy krwi - Krewkarta 12,00
W przypadku zlecenia wykonania badan w ramach CITO, dyzuru cena badania wigksza o 100 %
PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
RODZAJ BADANIA CENA
| TK gtowy 200,00
| TK gtowy z kontrastem 250,00
TK oczodotow 200,00
TK oczodotoéw z kontrastem 250,00
TK zatok przynosowych 200,00
TK zatok przynosowych z kontrastem 250,00
TK kosci 200,00
TK kosci z kontrastemn 250,00
TK stawow 200,00
TK stawodw z kontrastem 250,00
TK kregostupa - 1 przestrzen 200,00
TK kregosiupa - 1 przestrzen z kontrastem 250,00
TK kosci skroniowych 250,00
TK kosci skroniowych z kontrastem 310,00
TK przysadki mézgowej 250,00
TK przysadki mozgowej z kontrastem 310,00
TK kregostupa szyjnego 250,00
TK kregostupa szyjnego z kontrastem 310,00
TK klatki piersiowej 280,00
TK klatki piersiowej z kontrastem 400,00
TK jamy brzusznej 280,00
TK jamy brzusznej z kontrastem 400,00
TK jamy brzusznej z miednicg 300,00
TK jamy brzusznej z miednica z kontrastem 450,00
TK ptue HRCT 350,00
TK angiografia gtowy z kontrastem 400,00
TK angiografia szyi z kontrastem 400,00
TK angiografia naczyn klatki piersiowej z kontrastem 500,00
TK angiografia naczyn jamy brzusznej z kontrastem 500,00

W przypadku zlecenia wykonania badan w ramach CITO, dyzuru cena badania wigksza o 50 %

Strona3 z7




Zalacznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego

PRACOWNIA RTG

RODZAJ BADANIA CENA
Skopia 30,00
Zdjecie czaszki 38,00
Zdjecie zatok, zuchwy 25,00
Zdjecie oczodotow 35,00
Zdjecie oczodotdw (uraz) 35,00
Zdjecie kanatéw nerwowych 40,00
Zdjecie Schullera 40,00
Zdjecie Stenversa 40,00
Zdjecie transorbitalne czaszki 25,00
Zdjecie KLP, KLP- boczne 30,00
Zdjecie KLP + boczne z barytem 60,00
Zdjecie kregéw szyjnych 25,00
Zdjgcie kregow piersiowych 50,00
Zdjecie kregow ledzwiowych 50,00
Zdjecie kosci w 2 plaszczyznach ~ ramie, przedramie, podudzie, udo, stopa 33,00
Zdjecie stawéw w 2 plaszczyznach - staw kolanowy, staw skokowy 33,00
Zdjecie dtoni, nadgarstka, stawu tokciowego 33,00
Zdjecie barkua-p 25,00
Zdjecie barku a = p i osiowe (transtorakaine) 45,00
Zdjecie obojczyka 25,00
Zdjecie mostka 26,00
Zdjecie fopatki 26,00
Zdjecie stawdw krzyzowo - biodrowych 26,00
Zdjecie stawéw biodrowych 30,00
Zdjecie stawow biodrowych w 2 projekcjach 50,00
Zdjecie miednicy 30,00
Zdjecie zeber 26,00
Zdjecie przelyku 80,00
Zdjecie zotadka 150,00
Zdjecie jamy brzusznej 30,00
Urografia podstawowa ( 4 zdjecia) 120,00
Urografia — kazde dodatkowe zdjecie 10,00
Zdjecie stawow skroniowo — zuchwowych 40,00
Zdjecie = siodio tureckie 25,00
Zdjecie twarzoczaszki (tuki jarzmowe, nos) 25,00
Zdjecie stawow biodrowych poréwnawcze (dziecko) 30,00
Zdjecie kregostupa skolioza w 1 projekgji 30,00
Zdjecie palca stopy, dioni 25,00
Wykonanie dodatkowego zdjgcia w przypadku wskazania lekarza radiologa w cenie.

PRACOWNIA ULTRASONOGRAFICZNA

RODZAJ BADANIA CENA
Badanie USG narzadéw rodnych przez powtoki brzuszne sada (TA) 40,00
Badanie USG narzaddw rodnych i wezesnej cigzy do 16 tygodnia gtowica TV 50,00
Badanie USG potoznicze powyzej 16 tygodnia (TA) 40,00
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PRACOWNIA KARDIOLOGICZNA

RODZAJ BADANIA CENA
Badanie z zakresu ASWD
Proba wysitkowa | 80,00
Pozostate badania
Echo serca - badanie echokardiograficzne z Dopplerem kolorowym 95,00
Echo serca — badanie echokardiograficzne 80,00
Badanie Holtera ci$nieniowego RR 55,00
Badanie Holtera EKG 70,00
PRACOWNIA BADAN SPIROMETRYCZNYCH

RODZAJ BADANIA CENA
Spirometria F (V) 19,00
Spirometria F (V + VC) 21,00
Spirometria peina (V + VC + préba rozkurczowa) 23,00

PRACOWNIA EEG

RODZAJ BADANIA CENA
Badanie EEG klasyczne 55,00
Badanie EEG po bezsennej nocy (we $nie) 75,00
Badanie VideoEEG 100,00

PRACOWNIA CYTOLOGICZNA

RODZAJ BADANIA CENA
Badanie cytologiczne 12,00
Barwienie szkietek 6,00

PRACOWNIA AUDIOLOGICZNA

RODZAJ BADANIA CENA

Badanie stuchu — audiogram bez préb nadprogowych 15,00
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PRACOWNIA EKG

RODZAJ BADANIA CENA

Badanie EKG 12,00

USLUGI MEDYCZNE SWIADCZONE ODPLATNIE
PRZEZ ODDZIALY | PORADNIE SPZOZ ORAZ
TRANSPORT SANITARNY

OSOBOM NIEUPRAWNIONYM DO SWIADCZEN
NIEODPLATNYCH

Ceny ustug ustalane sg w oparciu o indywidualng kalkulacje poniesionych kosztow.
Cena ustugi hotelowe] rodzicow/opiekunéw prawnych pacjentow oddzialu Dzieciecego - 15 zt/dobe.

INNE USLUGI MEDYCZNE

Cena wykonania kserokopii dokumentacji medycznej - 0,60 zi/stroneg
Cena przechowywania zwiok w prosektorium powyzej 72 godzin 30 ,00 zi/dobe
INNE USLUGI
L.p. Rodzaj ustugi Cenaw |
zt

Orzeczenie lekarskie dla celéw rentowych ZUS, KRUS i dla Zespotéw
1 orzekajacych o stopniu niepetnosprawnosci na wniosek

zainteresowanego (wypelnienie wniosku, przygotowanie 40,00
dokumentacji)

2 Obdukcja dla celéw sadowo-lekarskich * 80,00

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dla ubezpieczycieli 40,00

4 Zaswiadczenie lub orzeczenie lekarskie wydane dla os6b 60,00

wyjezdzajacych za granice (orzeczenie w jezyku polskim)

Zaswiadczenie lub orzeczenie lekarskie kwalifikujace zdolnosé do
5 podjecia nauki odbycia testow sprawnosciowych, doskonalenia 40,00
zawodowego, (nie dotyczy osoéb kontynuujacych ksztatcenie)

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dla zaktadow pracy lub
6 innych instytucji celem uzyskania Sswiadczen rzeczowych lub 40,00
pienieznych (z wyjatkiem Opieki Spotecznej)

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do aerobiku,

4 ptywania itp. (nie dotyczy oséb uczacych sie) 00

Zaswiadczenie lekarskie o zwiekszenie powierzchni lokalowej 40,00
9 Orzeczenie lekarskie dla ratownikow WOPR 40,00
10 Zaswiadczenie lekarskie dla sadow w zwigzku z niezdolnoscia 40,00

uczestnictwa w rozprawie nie zwiazane ze stanem zdrowia

Wszystkie ceny "innych ustug" zawieraja podatek VAT wedlug stawki 23 % (w rozumieniu prawa podatkowego
nie sa one ustugami medycznymi).

Pobieramy oplate za wydanie zaswiadczenia lekarskiego na zyczenie pacjenta, za wyjatkiem zwigzanych z
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e  dalszym leczeniem

® przemoca W rodzinie,
kiore sg nieodplatne.
* Cena za obdukeje dla celow sadowo-lekarskich obejmuje jedynie badanie lekarskie i wydanie zaswiadczenia.
Zlecenie przez lekarza badan diagnostycznych wymaga dodatkowe] oplaty zgodnie z cennikiem ustug
diagnostycznych.
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