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1.

Rozdzial 1
Postanowienia ogélne

§1

Regulamin organizacyjny okresla sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania

$wiadczen zdrowotnych przez podmiot leczniczy - Szpital Dziecigcy im. prof. dr. med. Jana

Bogdanowicza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Warszawie

ul. Niektafiska 4/24, zwany dalej ,,Podmiotem”, nieregulowane w ustawie dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 991) lub statucie.

Podmiot dziata na podstawie obowiazujacych aktow prawnych, w tym w szczegoélnoscei:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U.
22023 r., poz. 991 ze zm.) zwanej dalej ,, ustawg o dziatalnosci leczniczej,, oraz
wydanych na jej podstawie przepisow wykonawczych;

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 146 ) zwanej dalej ,,ustawa o
$wiadczeniach opieki zdrowotne}” oraz wydanych na jej podstawie przepisoéw
wykonawczych;

3) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 581) zwanej dalej ,,ustawa o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta” oraz wydanych na jej podstawie przepiséw wykonawczych;

4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2023
1., poz. 1270 ze zm.)

5) ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 chor6b
zakaznych u ludzi ( tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 1284 ze zm.) oraz wydanych na
jej podstawie przepiséw wykonawczych;

6) statutu Szpitala Dzieciecego im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Warszawie;

7) innych aktéw prawnych dotyczacych ochrony zdrowia i przepisow wydanych na ich
podstawie.

Postanowienia Regulaminu organizacyjnego obowigzuja wszystkich pracownikéw Podmiotu,

a takze osoby wykonujace §wiadczenia zdrowotne na rzecz Podmiotu na podstawie umow

cywilnoprawnych, pacjentdw oraz osoby odwiedzajace.

§2

. Niniejszy Regulamin Organizacyjny, zwany w dalszej czes$ci ,,Regulaminem” okresla

organizacje i porzadek procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:
1) firme podmiotu leczniczego;

2) cele i zadania Podmiotu;

3) struktury organizacyjne zaktadéw leczniczych Podmiotu;

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

5) miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych;
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6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakosci tych swiadczen w komorkach organizacyjnych zaktadu leczniczego;

7) organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek i komorek organizacyjnych zakladow
leczniczych Podmiotu oraz warunkéw ich wspoldziatania dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

8) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$é lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

9) wysokos¢ optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony
w art. 28 ust. 4 w zw. z art. 28 ust. 2a ustawy prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;

10) organizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat;

11) wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
od o0so6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r.
poz. 887 z p6ézn. zm.) oraz podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwloki
w zwiagzku z toczacym sie postgpowaniem karnym,;

12) wysokos¢ oplat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktére mogg byé, zgodnie
z przepisami ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za cze¢$ciowg albo calkowita
odptlatnoscia;

13) spos6b kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi zakladéw leczniczych
Podmiotu.

. Regulamin w formie papierowej znajduje si¢ w kazdej komoérce organizacyjnej, w tatwo

dostepnym miejscu oraz na stronie intranetowej Podmiotu (www.szpital/) w zakladce

»Regulaminy”.

Wszyscy kierownicy komoérek organizacyjnych zobowigzani sg do zapoznania si¢ oraz

podlegtych pracownikow z przepisami Regulaminu.

. Aktualne informacje dotyczace:

1) rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczefi zdrowotnych,

2) wysokosci oplat za udostepnianie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony
w art. 28 ust. 4 ustawy. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

3) wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r.
poz. 887 z poézn. zm.) oraz podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki

w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym,
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4) wysoko$¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy

o dziatalnosci leczniczej, udzielane za czesciowa albo catkowita odplatnoscia, podaje sig
do wiadomosci pacjentéw przez ich wywieszenie w widoczny sposob w miejscu
udzielania $wiadczen oraz na stronie internetowej Podmiotu i w Biuletynie Informacji

Publiczne;j.

§3

Ilekro¢ w regulaminie mowa jest o:

1.

Firmie podmiotu leczniczego — oznacza to nazwe podmiotu leczniczego - Szpital
Dzieciecy im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej z siedzibg w Warszawie ul. Niektanska 4/24 zwany dalej ,,Podmiotem”.
Zaklad leczniczy — zesp6t skladnikéw majatkowych, za pomoca ktoérego podmiot
leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej.

Dyrektorze — oznacza to kierownika Podmiotu.

Zastepcach Dyrektora — nalezy przez to rozumie¢ Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa,
Zastepce Dyrektora ds. Administracyjno — Eksploatacyjnych, Naczelng Pielegniarke

Dyrekeji Podmiotu— oznacza to dyrektora, zastepcéw dyrektora, gldéwnego ksiggowego.

6. Kierownictwie Podmiotu— oznacza to ordynatorow/kierownikéw oddziatow, pielegniarki

10.

11.

12.

13

oddzialowe/koordynujagce  oddziatéw,  kierownikéw  samodzielnych  komorek
organizacyjnych.

Lecznictwo Stacjonarne— oznacza zaklad leczniczy Podmiotu, w ktérym Podmiot
wykonuje dziatalno$¢é lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne.

Lecznictwo Ambulatoryjne — oznacza zaklad leczniczy Podmiotu, w ktérym Podmiot
wykonuje dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
Lekarzu Glownym — oznacza to lekarza wyznaczanego przez Zastgpce Dyrektora
ds. Lecznictwa sposrdd lekarzy dyzurujacych w danym dniu w Podmiocie.

Komoérce organizacyjnej — oznacza to funkcjonalnie wyodrebniong na mocy regulaminu
lub wewnetrznego zarzgdzenia czesé Podmiotu.

Swiadczeniu zdrowotnym — oznacza to dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia pacjenta oraz inne dziatania medyczne wynikajace

z procesu leczenia lub przepisoéw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

Pacjencie — oznacza to pacjenta w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
. Przedstawicielu ustawowym - oznacza to rodzicow w stosunku do dziecka

podlegajacego ich wladzy rodzicielskiej, opiekuna prawnego lub kuratora.

14. Opiekunie faktycznym — oznacza to osobe sprawujaca, bez obowigzku ustawowego,

15.

stalg opieke nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny
wymaga takiej opieki w danym momencie.

Platniku — oznacza to podmiot, ktory finansuje $wiadczenia opieki zdrowotne;.
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16. Pracowniku — oznacza to osobe, ktéra jest zatrudniona na podstawie umowy o prace,
powotlania, wyboru lub mianowania.

17. Hospitalizacji — calodobowe i stacjonarne udzielanie $wiadczen gwarantowanych
w trybie planowym albo naglym, obejmujace proces diagnostyczno-terapeutyczny
od chwili przyjecia pacjenta do chwili jego wypisu lub zgonu.

18. Hospitalizacji planowej — calodobowe udzielanie $wiadczeh gwarantowanych w trybie
planowym.

19. Ambulatoryjnej opiece specjalistycznej — udzielanie $wiadczen opieki specjalistycznej
osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych.

20. Ochronie danych osobowych — to nalezy przez to rozumieé przetwarzanie danych
osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2019 r. poz. 1781) oraz rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., ktére nalezy stosowaé poczgwszy od 25 maja 2018 r.
(RODO).

Rozdzial I1

Cele i zadania Podmiotu, miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz rodzaj
dzialalnosci leczniczej i zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

§4

Szpital Dziecigey im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza SPZOZ jest podmiotem leczniczym

niebedacym przedsigbiorcag w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej dziatajacym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki

zdrowotnej, ktérego podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego.

. Podmiot wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w dwoch zaktadach leczniczych:

1) Lecznictwo Stacjonarne;

2) Lecznictwo Ambulatoryjne.

. Miejscem wykonywania dziatalno$ci przez Podmiot jest miasto stoteczne Warszawa.

Celem Podmiotu jest udzielanie nieodptatnych i odptatnych $wiadczen zdrowotnych poprzez

wykonywanie zawodowo dziatan shuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie

zdrowia oraz innych dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow

odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

. Do podstawowych zadan Podmiotu nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych 1 calodobowych $wiadczefi zdrowotnych szpitalnych
W rozumieniu przepiséw ustawy o dzialalnosci leczniczej w zakresie specjalnosci
z: otolaryngologii, okulistyki, chirurgii dzieciecej, leczenia oparzefi, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, neurochirurgii, neurologii, intensywnej terapii i anestezjologii, alergologii,
neonatologii, pediatrii, medycyny ratunkowej, urologii, dermatologii;

2) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
leczniczej w zakresie specjalnosei z: alergologii, endokrynologii, kardiologii dzieciece;j,



REGULAMIN ORGANIZACYJNY

dermatologii, neurologii, chirurgii dzieciecej, neurochirurgii, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, okulistyki, otolaryngologii; rehabilitacji, zdrowia psychicznego;

3) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej;

4) wykonywanie badaf diagnostycznych dla pacjentéw obu zakladéw leczniczych, a takze
dla innych podmiotow;

5) orzekanie o stanie zdrowia;

6) dziatalnos¢ dydaktyczna personelu medycznego, w szczegdlnosci prowadzenie stazy
akademickich i podyplomowych;

7) realizowanie zadaf w dziedzinie obronnosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

8) wykonywanie innych zadan wynikajacych z odrebnych przepisow;

9) dzialalnos$é naukowo-badawcza i wdrazanie nowych technologii.

. Podmiot moze takze wykonywa¢ niemedyczng dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie:

1) dzierzawy gruntéw, dzierzawy lub wynajmu powierzchni, pomieszczen, sprzetu
i aparatury;

2) sprzedazy ustug parkingowych, transportowych i sterylizacyjnych.

Rozdzial 111
Struktura organizacyjna Podmiotu

§5
Strukture organizacyjng Podmiotu tworzg piony:
A. Dziatalnosci leczniczej;
B. Administracyjny 1 obstugi.
. Podmiot wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w dwoch zakladach leczniczych pionu dziatalnosci
leczniczej:
Al. Zaktad leczniczy pod nazwa ,,Lecznictwo Stacjonarne”, w ktoérego sktad wchodza:
1) jednostka organizacyjna ,,Lecznictwo Zamkniete” w ktorej sktad wchodza komorki
organizacyjne:
a) Oddzialy szpitalne (liczbe t6zek na oddziatach okresla Zalacznik Nr 2);
b) Szpitalny Oddzial Ratunkowy;
c) Blok Operacyjny z Pododdziatem Pooperacyjnym;
d) Centralna Sterylizacja;
e) Apteka szpitalna.
2) jednostka organizacyjna ,,Zaktady Diagnostyczne” w ktorej sktad wchodzg komorki
organizacyjne:
a) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne;j;
b) Zaklad Diagnostyki Obrazowe;.
A2. Zaklad leczniczy pod nazwg ,,Lecznictwo Ambulatoryjne”, w ktorej sktad wchodza:
1) jednostka organizacyjna ,,.Lecznictwo Ambulatoryjne i Diagnostyka” w ktorej sktad
wchodzg komorki organizacyjne:
a) Poradnie Przychodni Specjalistycznej;
b) Poradnia Zdrowia Psychicznego;
¢) Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,
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d) Pracownie Diagnostyczne.
2) jednostka organizacyjna ,,.Zespdt Rehabilitacji”, w ktorej sktad wchodza komorki
organizacyjne:
a) Poradnia rehabilitacyjna;
b) Osrodek rehabilitacji dziennej;
c) Duzial Fizjoterapii.
B. Pion administracyjny i obstugi, w ktérej sktad wchodza:
1) Dzial Ekonomiczno-Finansowy;
2) Dzial Kadr;
3) Dziat Organizacji,
a) Sekretariat;
4) Dziat Zamoéwien Publicznych;
5) Dziat Informatyki;
6) Dziat Rozliczen Ustug Medycznych i Statystyki,
a) Zakladowa Sktadnica Akt;
7) Dziat Administracji i Zaopatrzenia,
a) magazyn,
b) robotnicy terenowi,
¢) transport;
8) Dzial Techniczny,
a) warsztat;
9) Zespdt sprzatajacy;
10) Samodzielne stanowiska pracy
a) Gléwny Specjalista ds. BHP i PPOZ.,
b) Pelnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Jakos$cia,
¢) Radcy Prawni,
d) Glowny Specjalista ds. Marketingu 1 Rozwoju,
e) Inspektor Ochrony Danych,
f) Inspektor Ochrony Radiologicznej
g) Inspektor ds. Obronnych,
h) Pelnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych.
3. Schemat organizacyjny Podmiotu okresla zatacznik nr 1/1 i 1/2 do regulaminu.
4. Pion administracyjny i obstugi dziala na rzecz zaktadow leczniczych Podmiotu.

Rozdzial IV
Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

§6
1. Podmiot wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju:
1) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne w zaktadzie leczniczym Lecznictwo
Stacjonarne;
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N

10.

11.

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakladzie leczniczym Lecznictwo
Ambulatoryjne w tym $wiadczenia zdrowotne w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotne;j.

Szczegolowy wykaz komdrek organizacyjnych zaktadéw leczniczych Podmiotu okreSlony
jest w zatgczniku 1/1 1 1/2 do niniejszego regulaminu.

W procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych uczestnicza rowniez: Bank Krwi, transport
sanitarny, Specjalista ds. epidemiologii, dietetyk.

Swiadczenia zdrowotne sa udzielane w zaktadach leczniczych podmiotu przez osoby
wykonujace zawod medyczny, ktére na podstawie odrebnych przepiséw uprawnione sg do
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przez osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny.

Wszystkie $wiadczenia zdrowotne udzielane sg w Podmiocie dostepnymi metodami
i srodkami zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, w zakresie swojego stopnia
referencyjnego i zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Swiadczenia zdrowotne w podmiocie udzielane sa z poszanowaniem praw pacjenta, ktére
zawarte sa w Karcie Praw Pacjenta Szpitala Dzieciecego im. prof. dr. med. Jana
Bogdanowicza SPZOZ w Warszawie, wydanej na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, bedacej zbiorem obowiazujacych
przepisow dotyczgcych praw pacjenta. Karta Praw Pacjenta Szpitala Dziecigcego im. prof. dr.
med. Jana Bogdanowicza SPZOZ stanowi zalgcznik nr 4 do niniejszego regulaminu. Karta
Praw Pacjenta dostepna jest wkazdej komorce organizacyjnej zakladow leczniczych
Podmiotu.

Wszystkie osoby wchodzace na teren Podmiotu z wylaczeniem pracownikéw i pacjentow,
ktorym udzielane sg stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, korzystajg z szatni
szpitalne;j.

Zaleca sie korzystanie przez rodzicéw/opiekundow i osoby odwiedzajace z obuwia
wymiennego jak kapcie, klapki lub ochraniacze.

Zasady przebywania 0s6b na terenie Podmiotu sg nastepujace:

1) pracownicy przebywaja na terenie Podmiotu w godzinach pracy, poza godzinami pracy
za zgoda przetozonego;

2) pacjenci przebywaja na terenie Podmiotu, w przypadku hospitalizacji, calodobowo
w wyznaczonych Oddziatach/salach chorych;

3) pacjenci, ktérym Podmiot udziela ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, przebywaja
na terenie Podmiotu w godzinach pracy Poradni, Zakladow i Pracowni;

4) osoby odwiedzajace chorych przebywaja na oddziatach Zaktadu Leczniczego: Lecznictwo
Szpitalne w wyznaczonych porach;

Pacjent, przedstawiciel ustawowy, osoba odwiedzajagca obowiazani sg stosowaé si¢ do

wszystkich zalecen i wskazowek lekarzy, pielegniarek oraz pozostalego personelu

medycznego sprawujgcego opieke nad pacjentem.

Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobg bliska lub

inng osobg¢ wskazang przez siebie (art. 34 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta w zw. Z art. 21 ust. 2 tej ustawy) z nastepujacymi zastrzezeniami:

10



REGULAMIN ORGANIZACYJNY

12.

13.

14.
15.
16.

17.

18.

19.

1) na Oddziale Intensywnej Terapii catlodobowo — sprawowanie opieki przez osoby bliskie
wymaga koniecznosci zgloszenia Ordynatorowi/Kierownikowi oddzialu lub lekarzowi
dyzurnemu;

2) obowigzuje catkowity zakaz odwiedzania pacjentéw na Bloku Operacyjnym i salach
pooperacyjnych;

3) w salach zabiegowych oraz gabinetach zabiegowych na oddziatach Zaktadu leczniczego
Lecznictwo Szpitalne, osoby bliskie majg prawo do towarzyszenia pacjentom, chyba ze
personel medyczny nie wyrazi na to zgody w szczegdlnych przypadkach (art. 21 ust. 2
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 11 ust. 1 i art. 14 ust. 1
pkt 3 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi);

4) w przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych
pacjentow w Podmiocie, Dyrektor lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢
prawo pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania
opieki przez osoby bliskie;

5) w czasie wizyt (obchodéw) lekarskich osoby odwiedzajace zobowigzane sa do
umozliwienia Lekarzowi sprawnego dokonywania czynnosci leczniczych.

Przy pacjencie moze przebywaé jedna osoba — jedno z rodzicow lub opiekun prawny
ewentualnie osoba wskazana przez rodzicow dziecka.
Pacjentem nie powinna opiekowac¢ si¢ osoba aktualnie chorujgca, np. przezigbiona,
gorgczkujaca, z biegunka, wymiotami, z chorobami skérnymi lub innymi chorobami
zakaznymi.
W Podmiocie niewskazane sg wizyty dzieci niebedace pacjentami.
Poza osobami sprawujgcymi opieke nad pacjentem mozliwe sg odwiedziny innych oséb.
Odwiedziny rodziny lub znajomych nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum majac
na uwadze innych pacjentow.
Godziny odwiedzin w Podmiocie:
1) w dni powszednie w godzinach 15% - 17%;
2) w dni wolne od pracy w godzinach 09%-19%;
Czas odwiedzin moze zosta¢, w uzasadnionych przypadkach, rozszerzony lub ograniczony
przez Ordynatora/Kierownika oddzialu z uwagi na konieczne procedury lecznicze,
pielegnacyjne i diagnostyczne wykonywane u pacjentéw oraz z innych uzasadnionych
przyczyn w szczegdlnoscei z powodow epidemiologicznych.
W uzasadnionych epidemiologicznie przypadkach personel medyczny moze zastosowacl
izolacje pacjenta. W takim przypadku personel udziela rodzicom/opiekunom prawnym
informacji o przyczynie, prawdopodobnym czasie jej trwania i zasadach. Rodzic/opiekun
prawny pacjenta i sam pacjent zobowigzany jest do zachowania wszystkich zasad izolacji,
niezwlocznie po otrzymaniu stosownego instruktazu od lekarza lub/i pielggniarki. W zakres
stosowanej izolacji mogg wechodzi¢ migdzy innymi: uzywanie fartuchéw ochronnych, masek
ochronnych, gogli, rekawiczek jednorazowych, zwigkszona czgstotliwos¢ dezynfekeji
biezacej sprzetéw i powierzchni, wlasciwe postepowanie ze skazong bielizng i odpadami,
zakaz lub ograniczenie opuszczania sali do niezbg¢dnego minimum, zakaz odwiedzin, réwniez
przez osoby bliskie oraz inne niewymienione $rodki i zalecenia stosowne do sytuacji.
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§7

. Podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych w zakladach leczniczych bezptatnie, za czgsciows
odptatnoscig lub odptatnie na zasadach i warunkach okreslonych przepisami prawa.
Swiadczenia zdrowotne wykonywane sa na podstawie uméw cywilno — prawnych zawartych
przez Podmiot z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

. Umowy zawarte przez Podmiot z innymi podmiotami nie moga ograniczaé¢ dostepnosci
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie uméw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane pacjentom poza umowami zawartymi z NFZ udzielane
sa za odplatnoscia okreslong w odrebnych umowach lub cenniku obowigzujgcym
w Podmiocie, stanowigcym zatacznik Nr 8 niniejszego regulaminu.

§8

. Wszystkie wykonywane $wiadczenia zdrowotne sg rejestrowane w miejscu $wiadczenia
ustugi z uwzglednieniem obowigzujacych przepisOw oraz przy wykorzystaniu
funkcjonujacego w Podmiocie systemu informatycznego.

. Zakonczenie leczenia stacjonarnego i wypis pacjenta prowadzi si¢ zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami prawa, w szczegoOlnosci zawartymi w ustawie o dziatalnosci
leczniczej oraz w przepisach wykonawczych.

Dokumentacja medyczna pacjenta wypisanego jest przekazywana do Zakladowej Sktadnicy
Akt najpozniej w ciggu 90 dni po wypisie.

. Przyjecia pacjentow do oddzialéw zakladu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne w trybie
planowym 1 poradni specjalistycznych w zaktadzie leczniczym Lecznictwo Ambulatoryjne,
odbywajg si¢ na podstawie zapiséw osobistych, telefonicznych lub dokonanych przez osoby
trzecie wg procedur okreslonych zarzgdzeniem Dyrektora.

Tworzona jest lista 0sdéb oczekujacych — to jest lista 0séb nieobjetych planem leczenia,
ktérym nie udzielono §wiadczenia zdrowotnego w dniu zgloszenia.

Glownym celem tworzenia listy oséb oczekujacych jest zapewnienie rownego traktowania
wszystkich pacjentéw, w tym sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego
dostepu do swiadczen zdrowotnych.

Lista os6b oczekujacych tworzona jest zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
i zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia w tym zakresie.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa z uwzglednieniem priorytetéw klinicznych.

W przypadku konieczno$ci przeniesienia pacjenta do innego podmiotu leczniczego
opickunowie pacjenta powinni by¢ powiadomieni o tym zamiarze w ciagu 24 godzin
od chwili podjecia decyzji o przetransportowaniu pacjenta, z podaniem dokladnego adresu
tego podmiotu. W sytuacji stanu wyzszej konieczno$ci w celu ratowania zycia, przy braku
mozliwosci powiadomienia opiekunéw powiadamia si¢ Sgd Rodzinny.
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§9

. Szpitalny Oddziat Ratunkowy (zwany dalej SOR) udziela $wiadczen opieki zdrowotnej,

polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla

stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktore znajdujg si¢ w stanie naglego zagrozenia

zdrowotnego.

. Swiadczenia w SOR sg udzielane catlodobowo.

. Odpowiedzialnym za przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w SOR jest

ordynator/kierownik oddziatu, a w przypadku jego nieobecnosci wyznaczony lekarz.

. Pacjenci kierowani do =zakladu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne przyjmowani

sg na podstawie przedstawionych dokumentow, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

W przypadku braku dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie, przedstawicielowi

ustawowemu udzielana jest informacja o obowiazku niezwlocznego dostarczenia takiego

dokumentu. ,,Brak ubezpieczenia” odnotowuje si¢ w historii choroby.

W przypadku stanu naglego, dokument poswiadczajacy ubezpieczenie zdrowotne moze by¢

przedstawiony w innym czasie, nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia

udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ile chory nadal przebywa w zakladzie

leczniczym Lecznictwo Stacjonarne. Jezeli przedstawienie dokumentu nie jest mozliwe

w ww. terminie, to dokument moze by¢ przedstawiony w terminie 7 dni od dnia zakonczenia

udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Opiekun pacjenta sktada oswiadczenie z deklaracja dostarczenia dowodu ubezpieczenia.

. Lekarz SOR jest obowiagzany uzyska¢ od przedstawicieli ustawowych pisemng zgode

na leczenie, przeprowadzenie zabiegéw, niezbednych badan diagnostycznych 1 na

przeprowadzenie zabiegu operacyjnego (w przypadku koniecznosci wykonania zabiegu

w SOR). Przed uzyskaniem pisemnej zgody przedstawicieli ustawowych, lekarz SOR jest

obowigzany udzieli¢ wyczerpujacych informacji na temat leczenia, wykonania badan

diagnostycznych lub koniecznosci wykonania zabiegu.

Lekarz SOR podejmuje decyzje o przyjeciu pacjenta do zaktadu leczniczego Lecznictwo

Stacjonarne lub dalszym leczeniu w warunkach ambulatoryjnych. W przypadku nieprzyjecia

pacjenta do zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne lekarz SOR wydaje:

1) karte pobytu w SOR;

2) skierowanie do wlasciwej poradni specjalistycznej (o ile zachodzi taka potrzeba);

3) recepty na leki i zlecenia na $rodki pomocnicze lub wyroby medyczne bedace srodkami
ortopedycznymi zlecone w karcie pobytu;

4) zwolnienie lekarskie;

Fakt odmowy przyjecia na hospitalizacje lekarz SOR rejestruje w systemie informatycznym.

. W sytuacjach watpliwych czy trudnych klinicznie, lekarz SOR po przeprowadzeniu badania

podmiotowego 1 przedmiotowego pacjenta oraz wykonaniu niezbgdnych badan

diagnostycznych ma prawo poprosi¢ o konsultacje lekarza oddzialu zakladu leczniczego

Lecznictwo Stacjonarne i wspdlnie z nim podejmuje decyzje o hospitalizacji badz leczeniu

ambulatoryjnym pacjenta.

. Lekarz oddziatu zakladu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne poproszony o konsultacje

ma obowiazek jej udzieli¢ i dokona¢ wpisu do dokumentacji medycznej.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

W przypadku rozbieznosci stanowisk pomiedzy lekarzem SOR a lekarzem konsultujgcym,
decyzje ostateczng podejmuje Lekarz Gtowny.

Pacjentowi wymagajacemu natychmiastowej hospitalizacji lub udzielenia pierwszej pomocy
medycznej ze wzgledu na stan naglego zagrozenia zycia lub zdrowia nie wolno odmoéwié
przyjecia z powodu braku wolnych 16zek.

W razie braku wolnych t6zek we wiasciwym oddziale zaktadu leczniczego Lecznictwo
Stacjonarne, do ktorego pacjent powinien zostaé przyjety, hospitalizacja pacjenta nastepuje
na oddziale o podobnym profilu, apacjent pozostaje pod opieka lekarza z wiasciwego
oddziatu.

O przyjeciu na oddziat zakladu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne pacjenta w przypadku
nagtym lub cigzkim SOR zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ przedstawicieli
ustawowych, a przypadku ich braku Sad, nie p6zniej niz w ciagu 24 godzin od chwili jego
przyjecia.

Przyjecie na oddzial zakltadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne pacjenta, ktdrego
tozsamosci nie mozna ustali¢, podlega zgloszeniu do jednostki policji wlasciwej dla siedziby
Podmiotu.

Za zawiadomienia, o ktérych mowa w ust. 13 -14 odpowiedzialny jest lekarz SOR. Lekarz
SOR moze dokona¢ zawiadomienia osobiscie lub wyznaczy¢ inng osobe.

§10

. Przy przyjmowaniu pacjenta do zaktadu leczniczego Lecznictwa Stacjonarnego tozsamosc

ustala si¢ na podstawie odpowiednich dokumentéw, a w razie ich braku — na podstawie
o$wiadczenia otrzymanego od 0sob przekazujacych pacjenta.

Po ustaleniu tozsamosci pacjenta zakwalifikowanego do przyjecia, pielegniarka SOR
obowigzana jest do natychmiastowego zaopatrzenia pacjenta w znaki identyfikacyjne,
odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej oraz potwierdzenia podpisem.

. Pacjenci zakladu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne muszg mie¢ znaki identyfikacyjne

zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

. Przy wypisywaniu pacjenta, pracownik oddziatu zakladu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne

w obecnosci osoby odbierajacej pacjenta zobowigzany jest sprawdzi¢ jego tozsamosc,
odnotowa¢ to w dokumentacji medycznej i potwierdzi¢ podpisem. Adnotacje ta podpisuje
takze osoba odbierajaca pacjenta.

. Znaki identyfikacyjne, w ktére pacjent byt zaopatrzony w trakcie pobytu na oddziale zaktadu

leczniczego Lecznictwo Stacjonarne dotgcza sie do dokumentacji medyczne;j.
Podmiot leczniczy prowadzacy Szpital jest obowigzany zglosi¢, na podany przez jednostke
Policji numer telefonu, numer faksu lub adres poczty elektronicznej, fakt:

1) przyjecia pacjenta matoletniego, z ktorego przedstawicielem ustawowym albo
opiekunem faktycznym nie mozna si¢ skontaktowaé— nie pdzniej niz w okresie 4
godzin od przyjecia;

2) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktdrego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢
na podstawie dokumentow stwierdzajacych tozsamos$é— nie pozniej niz w okresie 8
godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu.
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10.

11.

12.

13.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza udziela, na zadanie Policji, informacji o fakcie
przyjecia osoby zaginionej w rozumieniu art. 14 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r.
o Policji (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 161 z p6ézn. zm.).

§11

. Oddziat zakladu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne przyjmuje pacjentéw skierowanych

na leczenie stacjoname (na $wiadczenia jednodniowe, hospitalizacje, inne S$wiadczenia)

i zarejestrowanych w SOR .

Dane przyjetego pacjenta zostaja wpisane do rejestru oddziatu.

Oddziat udziela swiadczen calodobowo.

W ramach leczenia stacjonarnego, pacjent jest poddawany indywidualnemu procesowi

diagnostyczno-terapeutycznemu.

W procesie, o ktorym mowa w ust. 4 biorg wspéludzial inne komoérki organizacyjne

Podmiotu jak: inne oddzialy, Blok Operacyjny oraz Zaktady i Pracownie diagnostyczno-

lecznicze dziatajace w przedsigbiorstwach Podmiotu.

Odpowiedzialnym za przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych na oddziale

zakladu leczniczego Lecznictwa Stacjonarnego jest Ordynator/Kierownik oddziatu,

a w przypadku jego nieobecnosci wyznaczony lekarz.

Pacjenci przebywajgcy na oddziatach zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne otrzymujg

catodzienne wyzywienie wedtug zalecanej diety.

Nadzér oraz planowanie diety lezy w zakresie kompetencji dietetyka Podmiotu, ktérego

zadaniem jest we wspolpracy z lekarzem prowadzacym, wspomaganie procesu leczenia

odpowiednim doborem diety dla pacjentéw.

Wydawanie positkéw odbywa si¢ w godzinach:

1) $niadanie 08%° — 08*;

2) obiad 12% — 12%;

3) podwieczorek 144 — 1513,

4) kolacja 17 —18%.

W dniu przyjecia do zakladu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne przystuguje:

3) $niadanie, obiad, kolacja — jezeli pacjent przybyl na oddzial w godzinach rannych —przed
uptywem terminu korekty ilo$ciowej wyzej wymienionych positkow;

4) obiad, kolacja — jezeli pacjent przybyt na oddzial w godzinach przedpoludniowych —
przed uptywem terminu korekty ilosciowej positkow;

5) kolacja — jezeli pacjent przybyl na oddzial w godzinach popotudniowych — przed
uplywem terminu korekty ilosciowej tego positku.

W dniu wypisu pacjentowi przystuguje $niadanie i ewentualnie obiad w zaleznosci od pory

Wypisu.

Dietetyk Podmiotu zobowigzany jest do wspotpracy z firma zewnetrzng $wiadczaca ustugi

zywienia w Podmiocie w zakresie sktadania zamowien i korekt positkow.

Reklamacje zwigzane z otrzymanym positkiem przyjmowane sa przez pielegniarke wydajaca

posilek a nastepnie bezzwlocznie przekazywane przez nia firmie $wiadczace] ustugi

zywieniowe oraz dietetykowi Podmiotu w celu dokonania korekty lub dostarczenia nowego
positku. W uzasadnionych przypadkach podejrzenia pogorszonej jakosci positku personel

15



REGULAMIN ORGANIZACY]JNY

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

medyczny wstrzymuje jego wydawane oraz zabezpiecza probki do badan bakteriologicznych
1 jakosciowych.

Positki regeneracyjne wydawane sg uprawnionemu personelowi w miesigcach od listopada
do marca zgodnie z przepisami odrebnymi.

Pracownicy Podmiotu oraz inne osoby mogg korzysta¢ z positkoéw za odplatnoscia.

Odptatnosé za positki okreslona jest w obowigzujacym w Podmiocie cenniku.
Pacjenci moga korzysta¢ z wlasnych srodkéw spozywcezych z zastrzezeniem uzgodnienia tego
faktu z personelem medycznym.
Zakazuje si¢ przechowywania zywnosci tatwo psujacej si¢ w sali chorych. Zywno$¢ wiasng
nalezy przechowywaé w wyznaczonej do tego celu osobnej lodowce, najlepiej w pojemniku,
oznakowang imieniem i nazwiskiem pacjenta.
Na oddziatach zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne, w salach pacjentéw obowigzuje
zakaz spozywania positkéw przez rodzicow/opiekundéw. Majg oni wydzielone pomieszczenia
przeznaczone do przygotowywania i spozywania positkow. Obowiazuje zakaz wchodzenia
do kuchenek oddzialowych zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne poza personelem
uprawionym.

Pacjent przyjety na oddzial zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne nie ma prawa
wychodzi¢ poza jego teren chyba, ze jest to konieczne ze wzgledoéw leczniczych (uzgodnione
konsultacje, zabiegi, itp.).

Pacjentowi nie wolno przyjmowac lekow ani poddawac¢ sie¢ jakimkolwiek zabiegom bez
zlecenia lekarza prowadzgcego badz lekarza dyzurnego.

W porze obchodow lekarskich, wykonywania zabiegéw, opatrunkow oraz positkow pacjent
zobowiazany jest przebywaé w wyznaczonej sali.

Pacjent nie ma prawa:

1) zmienia¢ 16zka bez zgody pielegniarki oddziatowej/koordynujacej lub dyzurnej;

2) zajmowac 16zek innych pacjentow;

3) ktas¢ sie do t6zka w odziezy i obuwiu.
Pacjenci oraz rodzice/opiekunowie prawni przebywajacy na oddziale proszeni
sg o zachowanie wlasciwej higieny osobiste;.
Pacjent powinien mie¢ whasne przedmioty potrzebne do utrzymania higieny osobistej. Pacjent
moze posiada¢ wilasny ubidr (pidzama, szlafrok etc.) oraz w uzasadnionych przypadkach
1z zastrzezeniem zgody personelu medycznego wlasny wspomagajacy sprzet medyczny typu
termometry, inhalatory, nebulizatory, ci$nieniomierze itp.
Rodzice (opiekunowie prawni) zobowigzani sg do korzystania wylacznie z wydzielonych dla
nich tazienek, toalet i kabin prysznicowych.
Zakazuje si¢ prania i suszenia ubran pacjentow na oddziatach zakladu leczniczego
Lecznictwo Stacjonarne.
Pacjenci chodzacy wykonujg czynno$ci zwigzane z higieng osobistg w tazienkach, pacjenci
lezacy w salach przy pomocy personelu medycznego lub rodzicéw/opiekundow.

Odziez, w ktorej zostal pacjent przyjety na oddzial zakladu leczniczego Lecznictwo
Stacjoname, powinna zosta¢ zabrana przez jego rodzicow/opiekunéw lub moze zostac
ztozona w szatni Szpitala.
Przedmioty wartosciowe powinny zostaé zabrane przez jego rodzicow/opiekunow,
a w wyjatkowych sytuacjach moga zosta¢ ztozone w depozycie Podmiotu.
Jezeli pacjent zostal przyjety na oddziat zakladu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne w stanie
wylaczajacym $wiadome postgpowanie, personel medyczny sporzadza protokoét
ze znalezionych przy nim przedmiotéw wartosciowych. W razie obecnosci przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego, powinien wzig¢ on udzial w wyzej wymienionych
czynnosciach.
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31.

32.

33

34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.

41.

42,

43,
44,

Tryb i warunki postgpowania z depozytem okresla procedura postepowania z rzeczami
oddanymi do depozytu Podmiotu.
Podmiot nie odpowiada za rzeczy 1 przedmioty wartosciowe nieprzekazane do depozytu.

. Pacjenci oraz rodzice (opiekunowie prawni) zobowigzani sg do zachowania czystosci

i porzadku w otoczeniu pacjenta oraz do przestrzegania porzadku dnia obowigzujacego
na oddziale zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne.

Rodzicom (opiekunom prawnym) odwiedzajagcym nie wolno samowolnie korzystaé
z wolnych 16zek dla pacjentow.

Dodatkowe 16zko dla osoby opiekujacej sie pacjentem moze by¢ przydzielone zgodnie
z zasadami i okre§lonymi w zarzadzeniu Dyrektora Podmiotu w tym zakresie.

Zakazuje si¢ rodzicom (opiekunom prawnym) korzystania z wlasnych urzadzen
elektrycznych w salach chorych z wylaczeniem osobistych urzadzen elektronicznych.

Zaleca si¢ unikania kontaktéw miedzy rodzicami i wzajemnych odwiedzin w salach chorych.

Zaleca si¢ czeste mycie rgk i dezynfekcji. W kazdej sali przy umywalce umieszczone
sg dozowniki Scienne wyposazone w mydlo w ptynie, srodek do odkazania rak i recznik
papierowy. Po wejsciu do sali chorych nalezy niezwlocznie umyc¢ rece.

Rodzic/opiekun prawny dziecka zobowigzany jest do mycia lub dezynfekcji rak
kazdorazowo:

1) po przewijaniu dziecka, opréznieniu nocnika lub basenu;

2) po kontakcie z innymi wydzielinami takimi jak : wymiociny, plwocina, krew;

3) po wyjsciu z toalety;

4) przed i po karmieniu dziecka;

5) przed i po czynnosciach zwigzanych z pielegnowaniem dziecka;

Zaleca si¢ ograniczy¢ ilo$¢ przynoszonych do Podmiotu przedmiotéw, zabierajac rzeczy
niezb¢dne w codziennej opiece nad dzieckiem, np. przybory toaletowe, zapasowe ubrania dla
dziecka, pampersy, ulubiona zabawka lub ksigzka.

Zaleca si¢, aby przynoszone do Podmiotu zabawki wykonane byly z materialu
umozliwiajgcego ich czgste mycie.

Nie nalezy ustawia¢ na podtodze w sali chorych zadnych przedmiotow majacych zwiazek
z pielegnowaniem pacjenta ani organizowa¢ zabawy dziecka na podlodze.

W godzinach od 22% do 6°° obowigzuje cisza nocna.

Oddzialy zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne zobowigzane sa do zamykania drzwi
wejsciowych do oddziatu miedzy godzing 22% a 6%,

§ 12

Zaklad leczniczy Lecznictwo Ambulatoryjne udziela pacjentom ambulatoryjnych
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w poradniach specjalistycznych i w poradni nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych w poradniach specjalistycznych okre$laja
umowy cywilno — prawne zawarte przez Podmiot z Narodowym Funduszem Zdrowia
i innymi podmiotami, o ktérych mowa w § 7 ust. 2.

Porady dla pacjentow wykonywane sa na podstawie imiennego skierowania lekarskiego
wystawionego zgodnie z zawartymi kontraktami, umowami lub bez skierowania, jezeli
przepisy prawa tak stanowig (bez skierowania przyjmowani sg pacjenci do psychiatry).
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4. W ramach ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, pacjent jest poddawany

1.

indywidualnemu procesowi diagnostyczno-terapeutycznemu.

§13

. ZespOt Rehabilitacji udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji pacjentom

leczonym ambulatoryjnie.

Swiadczenia, o ktéorych mowa w ust. 1 wykonywane sa w godzinach pracy Zespotu
Rehabilitacji, na podstawie skierowania lekarza o specjalnosci: chirurgia urazowo-
ortopedyczna, rehabilitacja, balneologia, reumatologia dziecigca, neurologia dziecigca,
neurochirurgia i neurotraumatologia dziecieca, onkologia, urologia dziecigca, pulmonologia,
chirurgia dziecieca, otolaryngologia dziecieca, audiologia i foniatria, pediatria, neonatologia
oraz lekarz POZ w przypadku zaostrzenia schorzen przewlektych.

. Swiadczenia rehabilitacyjne sa réwniez udzielane pacjentom oddziatéw zaktadu leczniczego

Lecznictwo Stacjonarne.
Przebieg udzielania $wiadczen jest zgodny z procedurami wydanymi zarzgdzeniem
Dyrektora.

§ 14

. Zaklady 1 Pracownie diagnostyczno-lecznicze dzialajgce samodzielnie lub bedace

w strukturach oddziatow zakladu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne udzielaja $wiadczen

zdrowotnych w godzinach pracy kazdego Zaktadu/Pracowni.

Uprawnionymi do §wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 sg pacjenci kierowani z :

1) komorek organizacyjnych zaktadéw leczniczych Podmiotu;

2) innych podmiotow, w zakresie i zgodnie z zasadami okre$lonymi w umowach cywilno
— prawnych zawartych przez Podmiot z ptatnikami oraz wewngtrznymi zarzgdzeniami
Dyrektora.

. Zaktady i Pracownie realizujg $wiadczenia zdrowotne w trybie planowym na podstawie

zapisOw oraz w przypadkach naglych. W Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjne;
nie obowiazujg zapisy na $wiadczenia.

Rozdzial V

Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza

§15

Podmiot wspdtdziata z innymi podmiotami w zakresie diagnostyki, leczenia, pielegnacji
i rehabilitacji pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w szczegblnosci poprzez kierowanie do innych placowek w celu konsultacji
specjalistycznych, zlecanie badan diagnostycznych niewykonywanych w zakladach
leczniczych Podmiotu, kierowanie na zabiegi specjalistyczne, o ile nie ma mozliwosci ich
wykonania w zaktadach leczniczych Podmiotu.

2. Zasady wspoldziatania okreslajg umowy cywilnoprawne.
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Rozdzial VI
Wysokos¢ oplaty za udost¢pnianie dokumentacji medycznej

§ 16

. Podmiot udostgpnia dokumentacj¢ medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta. Po $mierci pacjenta dokumentacje
medyczng udostepnia si¢ osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub uprawnionej na
podstawie odrebnych przepisow.

. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana na zasadach okreslonych w art. 27 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w art. 14 i 19 ustawy o zawodzie
psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw.

. Za udostepnienie dokumentacji medycznej Podmiot pobiera optaty.

§17

. Udostepnianie dokumentacji nastepuje wtrybie zapewniajacym zachowanie poufnosci

1 ochrony danych osobowych.

. Podmiot udostepnia dokumentacj¢ medyczng wylgcznie podmiotom uprawnionym,

W nastepujacy sposob:

1) do wgladu w zaktadzie leczniczym Podmiotu;

2) poprzez sporzadzenie wyciagdw, odpisow lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru 1 =z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginalow tej
dokumentacji.

. Udostepnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie wyciagdéw, odpisdw lub kopii
podlega optacie.
. Wysoko$¢ optat, o ktérych mowa w ust. 3 ustalona jest w Zatagczniku nr 6.

Rozdzial VII
Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
oplat 1 wysoko$¢ oplat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
Srodkow publicznych

§18

Podmiot nie moze odmoéwi¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego s$wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia oraz nie moze uzaleznia¢ jego udzielenia od uprzedniego uiszczenia oplaty.
Podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepiséw nieodptatnie, za czgsciowa odplatnoscia lub catkowitg odptatnoscia.

W przypadku braku skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, Podmiot udziela
odplatnie ambulatoryjnych $wiadczenn specjalistycznych, z wyjatkiem przypadkéw
okreslonych w ust. 4.
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Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 3, nie jest wymagane w przypadku §wiadczen:

a) wykonywanych na rzecz $wiadczeniobiorcy bedacego zywym dawca narzadu w zakresie
badan majgcych na celu monitorowanie jego stanu zdrowia przeprowadzanych przez
podmiot, ktory dokonal pobrania narzadu, co 12 miesigcy od dnia pobrania narzadu,
nie dluzej jednak niz przez 10 lat;

b) ginekologa i poloznika;

c) dentysty;

d) wenerologa;

e) onkologa;

f) psychiatry;

g) dla 0s6b chorych na gruzlice;

h) dla oséb zakazonych wirusem HIV;

i) dla inwalidow wojennych i wojskowych, 0s6b represjonowanych oraz kombatantow;

j) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;

k) dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych
— w zakresie lecznictwa odwykowego;

) dla uprawnionego zolmierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa;

m)dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub chordb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa,

n) w stanach nagtych.

Podmiot wykonuje odptatnie badania diagnostyczne bez skierowania lub ze skierowaniem,

o ile jest ono niezbedne do wykonania badania na podstawie odrebnych przepisow, z tym

ze na badanie skierowatl inny podmiot nie majacy aktualnie podpisanej umowy z Podmiotem.

§19

Podmiot udziela $wiadczenn zdrowotnych odptatnie osobom nieuprawnionym do §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie ustala Dyrektor Podmiotu.
Spis 1 wysoko$¢ oplat zawarte sa w obowigzujacym cenniku, aktualizowanym co najmniej
1 raz w roku i wprowadzanym zarzadzeniem Dyrektora Podmiotu.
Przy ustalaniu wysokos$ci optat, Dyrektor uwzglednia rzeczywiste koszty udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego.

§20

Podmiot moze prowadzié odplatng dzialalnos¢ lecznicza polegajgca na zawieraniu umow
cywilnoprawnych bezposrednio z pacjentami ($wiadczeniobiorcy indywidualni), jak tez
z podmiotami zbiorowym ($wiadczeniobiorcy instytucjonalni).

Podmiot moze udziela¢ odptatnie $wiadczeniobiorcom indywidualnym i instytucjonalnym
swiadczen opieki zdrowotnej niezakwalifikowanych jako gwarantowane zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

Wysokos¢ oplat za $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane dla $wiadczeniobiorcow
instytucjonalnych okreslana jest w stosownych umowach cywilnoprawnych i zalezy
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“

od kazdorazowo wykonanej analizy ekonomicznej uwzgledniajacej rzeczywiste koszty oraz
ilosci kontraktowanych $wiadczen.

4. Wysoko$¢ optat za $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane dla $wiadczeniobiorcoéw
indywidualnych, okreslana jest z uwzglednieniem rzeczywistych kosztéw udzielania
Swiadczen zdrowotnych i stanowi Zatacznik nr 8 do Regulaminu organizacyjnego.

§21

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych, organizowane jest w taki sposéb, aby nie
ogranicza¢ dostgpnosci Swiadczefi finansowanych ze $rodkéw publicznych; w sposéb
zapewniajacy ~poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego
i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

2. Udzielanie $wiadezen zdrowotnych odptatnych, pozostaje bez wptywu na ustalong kolejnosé
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Swiadczenia zdrowotne odplatne, udzielane bedg w miare mozliwosci w dniu zgloszenia lub
w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtlug ustalanej kolejnosci w dniach
1 godzinach ich udzielania.

4. Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze $rodkéw publicznych oraz o warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.

§ 22

1. Wplaty za $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 20, nalezy dokonaé w kasie
Podmiotu lub na rachunek bankowy wskazany na fakturze lub umowie.

2. Rozliczenie za swiadczone ustugi nastepuje na podstawie wystawionej faktury VAT
lub paragonu fiskalnego.

3. Wplaty gotéwkowe mogg by¢ dokonywane w:
a) kasie gtéwnej Podmiotu w godz. 730 — 143,
b) w kasie SOR poza godzinami pracy kasy gléwnej Podmiotu;
¢) kasie laboratorium catodobowo w zakresie badan laboratoryjnych.

Rozdzial VIII
Wysokos¢ oplat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72
godziny

§ 23

1. Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane dtuzej niz 72 godziny, jezeli:
1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do pochowania zwlok pacjenta;
2) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczgte dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator
nie zezwolil na pochowanie zwtok;
3) przemawiajg za tym inne wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.
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Wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
ustalona jest w Zataczniku nr 7.

W przypadku $mierci pacjenta Podmiot jest zobowiazany nalezycie przygotowa¢ zwloki
poprzez ich umycie i okrycie z zachowaniem godno$ci osobie zmartej w celu ich wydania
osobie lub instytucji uprawnione;.

Za powyzsze czynnosci nie pobiera si¢ oplat.

Rozdzial IX
Sposéb kierowania komoérkami organizacyjnymi Podmiotu

§ 24

. Podmiotem leczniczym zarzadza i kieruje Dyrektor, ktory samodzielnie podejmuje decyzje
dotyczace Podmiotu (chyba Ze obowigzujace przepisy stanowia inaczej) i ponosi za nie
odpowiedzialnos¢.

. Dyrektor jest bezposrednim zwierzchnikiem dla Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
Naczelnej Pielegniarki, Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych,
Glownego Ksiegowego, Kierownika Dziatu Kadr, samodzielnych stanowisk. Pozostali
pracownicy podlegajg Dyrektorowi za posrednictwem swoich przetozonych.

. Lekarz Gtéwny zastepuje Dyrektora poza godzinami pracy Dyrektora i Zastepcow Dyrektora
w zakresie podejmowania biezacych decyzji.

. Organizacje i zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych Podmiotu okresla Zalgeznik
nr 3 Regulaminu organizacyjnego.

Rozdzial X
Inne sprawy organizacyjne

§ 25

. Kazdy pracownik zobowigzany jest dba¢ o mienie Podmiotu.

Podmiot chroniony jest przez zewnetrzng firme¢ ochrony mienia 1 0séb.

. Wszelkie zalecenia personelu firmy dotyczace zabezpieczenia mienia i osob musza by¢
przestrzegane.

. Udostepnianie pomieszczen (wydawanie i przyjmowanie kluczy) odbywa si¢ w portierni
Podmiotu.

§ 25!

. Kazdy pracownik jest zobowigzany do przestrzegania aktow prawa wewnetrznego
dotyczacych ochrony danych osobowych (polityka bezpieczenstwa i instrukcja zarzadzania
systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania danych osobowych).

. Kazdy pracownik jest zobowigzany do wykonywania polecen Inspektora Ochrony Danych w
zakresie zwigzanym z ochrong danych osobowych.

§26
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1. Na terenie Podmiotu prowadzona jest dziatalnos¢ handlowa w postaci punktéw ustugowo-
handlowych, za odpowiedniag odptatnoscia i zgoda Dyrektora Podmiotu wylacznie
w miejscach wyznaczonych.

2. Wszelkie ogloszenia mogg by¢ zamieszczane wytacznie w miejscach do tego przeznaczonych
za zgodg Dyrektora Podmiotu.

§27

1. Funkcj¢ Kancelarii podmiotu petni Sekretariat Dyrektora znajdujacy sie w budynku F
II pietro.

2. Sekretariat jest czynny w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godz.: 7% — 143, (telefon:
22 672-78-42, fax.: 22 672-78-43)

3. Godziny przyjeé interesantéw w sprawie skarg i wnioskow:

1) Dyrektor — wtorki i czwartki 1230-1339;
2) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa — §rody 11%0- 129,

3) Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych ~ — poniedziatki 10%°-11%;

4) Naczelna Pielegniarka — czwartki 9%°-10%;

5) Ordynatorzy/Kierownicy i kierownicy — dni i godziny dostepne w komoérkach.
W soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy sekretariat jest nieczynny.
§28

W Podmiocie funkcjonuje Kaplica. Godziny otwarcia Kaplicy oraz godziny odprawianych mszy
$wietych wedtug obowigzujacego porzadku.

»

§29

1. Na terenie Podmiotu zaleca si¢ ograniczenie uzywania telefonéw komérkowych.
2. Na Oddziale Intensywnej Terapii, Bloku operacyjnym, salach pooperacyjnych oraz
pracowniach diagnostycznych obowigzuje zakaz uzywania telefonéw komorkowych.

§ 30

Na terenie Podmiotu obowigzuje bezwzgledny zakaz sprzedazy i palenia tytoniu oraz papieroséw
elektronicznych, a takze sprzedazy i spozywania alkoholu i innych srodkéw odurzajacych.

§31

1. Zasady ewakuacji Podmiotu w przypadku zagrozen zawarte s w dokumencie pod nazwa
,»Organizacja ewakuacji oraz zasady i procedury ewakuacyjne”.

2. Zasady zachowania si¢ w przypadku pozaru zawarte sg w Instrukcji Bezpieczenstwa
Pozarowego.

3. Instrukcje dostgpne s3 w SOR oraz Sekretariacie Szpitala.

Rozdzial X1
Postanowienia koncowe

§ 32

1. Prawa i obowiazki pracownik6éw okresla Regulamin Pracy.
2. Sposob wynagradzania pracownikow okre$la Regulamin Wynagradzania.
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§33

Zastepcy dyrektora zobowigzani sa przedkladaé Dyrektorowi wnioski w sprawie aktualizacji

regulamindéw z uwagi na udoskonalanie organizacji pracy lub zmiane przepisow.
§ 34
Spory kompetencyjne miedzy pionami i komoérkami organizacyjnymi w pionach rozstrzyga
Dyrektor.
§35
Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§ 36

Z dniem zatwierdzenia regulaminu traci moc Regulamin Organizacyjny Szpitala Dziecigcego im.
prof. dr. med. Jana Bogdanowicza SPZOZ wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora Podmiotu nr
25/2020 z dnia 11.03.2020 r. oraz zmieniony Zarzadzeniami Dyrektora Podmiotu nr 45/2012, nr
58/2013, nr 34/2014, nr 60/2014, nr 96/2014, nr 4/2015, nr 24/2015, nr 39/2015, nr 78/2015, nr
32/2017, nr 33/2017, nr 35/2017, nr 50/2018, nr 27/2019, nr 97/2019 1 nr 25/2020.

DYREKTQ

‘ialgorzata Stachurskdt Turcs, MBA
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Zalacznik nr 1/2
do Regulaminu organizacyjnego

SCHEMAT ORGANIZACYJN Y ZAKEADOW LECZNICZYCH

i 1 KOMORKI)

DYREKTOR SZPITALA

I

ZASTEPCA DYREKTORA DS.
LECZNICTWA

1

NACZELNA PIELEGNIARKA

1

LECZNICTWO STACJONARNE

Qddziat otolaryngologiczny w tym
otolaryngologia w trybie jednodniowym

L LECZENICTWO AMBULATORYJNE |

PRZYCHODNIA

Poradnia nocnej i $wiatecznej
opieki zdrowotnej

Oddzial okulistyczny w tym okulistyka
w trybie jednodniowym

Oddzial chirurgii i urologii dziecigcej z
pododdzialem leczenia oparzen

Oddzial chirurgii urazowo-ortopedycznej w
tym chirurgia urazowo-ortopedyczna w

trybie jednodniowym

Pododdzial leczenia deformacji
kregostupa

Oddzial neurochirurgiczny

—‘ Oddziat neurologiczny

Qddziat alergologiczny

Oddzial intensywnej terapii w tym dzial
anestezjologii i intensywnej terapii

Pracownie diagnostyczne
- EKG
- EEG

SPECJALISTYCZNA

Poradnia alergologiczna

Poradnia endokrynologiczna

Poradnia kardiologiczna

Poradnia dermatologiczna

- Echo serca
- Endoskopia

| Oddziat patologii noworodka i niemowlgcia

Oddzial pediatryczny w tym pediatria w
trybie jednodniowym

— Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Poradnia neurologiczna

Poradnia chirurgii ogélnej

Poradnia neurochirurgiczna

Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej

Poradnia preluksacyjna

Poradnia wad postawy

Pracownia immunologii
transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

Zaklad diagnostyki laboratoryjnej
(analityka ogolna, bakteriologia,
biochemia, hematologia, immunologia)

—| Qddzial dermatologiczny

|~ Apteka szpitalna

i

Zaklad diagnostyki obrazowej (RTG,
ultrasonografia, przeptyw metoda Doplera,
tomografia komputerowa)

— Blok operacyjny z pododdzialem
pooperacyinym

| Centralna sterylizacja

Dzial fizjoterapii

Osrodek rehabilitacji dzienncj

Poradnia rehabilitacyjna

Poradnia okulistyczna

Poradnia otolaryngologiczna

Poradnia pediatryczna

Poradnia logopedyczna

Poradnia zdrowia psychicznego
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Zalacznik nr 2
do Regulaminu organizacyjnego
Wykaz l6zek na oddzialach
zakladu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne

Liczba 16zek
Nazwa oddzialu w tym lozka :;ttz’;:;‘?vznke?
Ogéblem dziennego opieki
pobytu P .
medyecznej
Oddzial otolaryngologiczny w tym otolaryngologia w
trybie jednodniowym 15 0 0
Oddzial okulistyczny w tym okulistyka w trybie
: : 13 0 0
jednodniowym
Oddzial chirurgii i urologii dzieciecej z pododdzialem 20 0 3
leczenia oparzen
a) Oddzial chirurgii urazowo-ortopedycznej w tym 19 0 0
chirurgia urazowo-ortopedyczna w trybie
jednodniowym
b) Pododdzial leczenia deformacji kr¢gostupa 4 0 0
Oddzial neurochirurgiczny 13 0 0
(Oddzial neurologiczny 20 0 1
Oddzial intensywnej terapii w tym dzial anestezjologii i 4 0 4
intensywnej terapii
(Oddzial alergologiczny 25 0
Oddzial dermatologiczny 10 0 0
Oddzial patologii noworodka i niemowlecia 25 0 0
Oddzial pediatryczny w tym pediatria w trybie
. . 27 0 0
jednodniowym
Szpitalny oddzial ratunkowy 5 0 0

Malgorzata

Yhurska-Turcs, MBA

o

renci i
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Zaljcznik nr 3
do Regulaminu organizacyjnego

Organizacja i zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych Podmiotu oraz warunki
wspoéldzialania tych komérek.

§1

1. Gléwne zadania Dyrektora Podmiotu okresla Statut.

2. Do zadan Dyrektora nalezy w szczegblnosci:

1) tworzenie, taczenie, reorganizacja i likwidacja komorek organizacyjnych Podmiotu; w zaleznosci
od potrzeb moze tworzy¢ dziaty, sekcje, pracownie, samodzielne stanowiska, ustalajac ich pozycje
oraz sposob podporzadkowania w obrebie struktury organizacyjne;j;

2) wydawanie wewngtrznych aktéw normatywnych takich jak:

a) regulaminy;

b) zarzadzenia;

¢) komunikaty;

d) instrukcje;

e) procedury;

f) polecenia stuzbowe.

3. Dyrektor jest zwierzchnikiem shuzbowym wszystkich pracownikéw podmiotu, jest pracodawca
w rozumieniu przepisow kodeksu pracy.

4. Dyrektor kieruje i nadzoruje pracg Podmiotu przy pomocy kierownictwa Podmiotu oraz
samodzielnych stanowisk doradczych.

5. Dyrektor moze przekazywaé swoje uprawnienia poprzez pisemne pelnomocnictwa (stale, czasowe,
jednorazowe). Dyrektor deleguje na swoich zastepcow obowigzki i odpowiedzialnosé w zakresie
gospodarki finansowej Podmiotu, w sposéb uszczegétowiony w zakresach obowiazkéw lub
imiennych oswiadczeniach o powierzeniu odpowiedzialno$ci, na podstawie ustawy o finansach
publicznych.

6. W przypadku, gdy Dyrektor nie moze pelni¢ obowigzkéw stuzbowych zastepuje go Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa.

7. W przypadku, gdy Dyrektor nie moze petni¢ obowigzkéw stuzbowych, i nie moze petnié obowigzkow
stuzbowych Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa, zastepstwo powierza sie Zastepcy Dyrektora
ds. Administracyjno — Eksploatacyjnych.

8. W przypadku, gdy Dyrektor nie moze pelni¢ obowigzkow stuzbowych, i nie moze pelni¢ obowiazkéw
stuzbowych Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno —
Eksploatacyjnych zastepstwo powierza si¢ Naczelnej Pielegniarce.

9. Zastgpcy dyrektora dziataja samodzielnie w zakresie zadan i spraw wydzielonych niniejszym
regulaminem, za ktére odpowiadajg przed Dyrektorem.

1) Szczegélowe obowiazki i odpowiedzialno$¢ Zastepcow Dyrektora, Naczelnej Pielegniarki
oraz Gléwnego Ksiegowego okreslaja zakresy obowigzkdéw lub imienne oswiadczenia o
powierzeniu obowigzkéw i odpowiedzialnosci za gospodarke finansowa. Kazdy z Zastepcow
Dyrektora i Gtéwny Ksiegowy odpowiada za:
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a) dokonywanie oceny celowosci i legalno$ci zaciggania zobowiazan finansowych i realizacji
wydatkow;

b) dokonywanie kontroli kompletnosci, rzetelnoscei i terminowosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych na poziomie podlegtych pionow;

c) prawidtowe funkcjonowanie podlegtych komorek organizacyjnych i stanowisk
samodzielnych;

d) caloksztatt spraw objetych zakresem dzialania podleglego pionu w ramach przyznanych
kompetencji,

e) rozpatrywanie skarg i wnioskow dot. dziatalnosci podleglego pionu;

) opracowywanie szczegotowych zakresdw obowiazkéw dla podleghtych kierownikow;

g) optymalizacje dziatania i dbato$¢ o racjonalny rachunek kosztow.

2) Uprawnienia Zastepcow Dyrektora, Naczelnej Pielegniarki i Gléwnego Ksiggowego:

a) wydawanie decyzji w sprawach nalezgcych do zakresu dzialania podleglego pionu,
z wyjatkiem przypadkow zastrzezonych do wyltgcznej decyzji Dyrektora, wskazanych
w zarzadzeniach wewnetrznych;

b) wprowadzanie wszelkiego rodzaju usprawniei w komodrkach organizacyjnych,
w przypadkach spornych wprowadzanie ich w uzgodnieniu z whasciwymi kierownikami
(w razie rozbieznosci ostateczng decyzje podejmuje Dyrektor);

¢) opiniowanie w sprawach doboru kadr, zatrudniania i zwalniania pracownikow;

d) wnioskowanie, opiniowanie wnioskdéw o nagrody, awanse, kary dla podlegtych
pracownikow, zgodnie z obowigzujacymi w Podmiocie normami.

§2
1. W strukturze organizacyjnej Podmiotu wyodrebnione sg piony zarzadcze:
1) Dyrektora,
2) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa;
3) Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych;
4) Naczelnej Pielegniarki;
5) Gléwnego Ksicgowego.

§3

1. Na czele komodrki organizacyjnej stoi kierownik, a kazdy pracownik podlega bezposrednio tylko
jednemu przetozonemu, od ktdrego otrzymuje polecenia stuzbowe i przed ktdrym jest odpowiedzialny
za wykonanie zadan.

2. Pracownik, ktéry otrzymal polecenie shuzbowe nie od bezposredniego przetozonego, lecz
od przelozonego wyzszego szczebla, powinien polecenie wykonaé, zawiadamiajagc o tym swojego
bezposredniego przelozonego, w miare mozliwosci przed wykonaniem polecenia.

3. Kazda komorka, w celu nalezytego wykonywania swojej funkcji, jest upowazniona do zadania
od innych komorek wspotpracy w formie opinii i materialow dotyczacych jej zakresu dziatania.

4. Projekty dokumentéow, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 2 opracowuje wlasciwa merytorycznie
komorka organizacyjna Podmiotu. W przypadku regulowania zagadnien nalezacych do kompetencji
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kilku komoérek organizacyjnych liderem projektu zostaje kierownik komoérki (inny delegowany przez
kierownika pracownik) kompetencyjnie najbardziej zainteresowany danym zagadnieniem. Lider
projektu uzgadnia projekt z poszczegblnymi komoérkami, poddajgc projekt pod oceng Radcy
prawnego 1 na koniec do akceptacji przez Dyrektora Podmiotu.

5. Zbior aktéw normatywnych przechowuje Dzial Organizacji.

§4
1. Odpowiedzialnos¢, obowigzki i uprawnienia 0s6b zajmujacych stanowiska kierownicze:

1) osoby mna stanowiskach kierowniczych, w dalszej czesci nazywani kierownikami
(ordynatorzy/kierownicy, pielegniarki oddziatowe/koordynujace, kierownicy samodzielnych
komoérek organizacyjnych) i ich zastepcy odpowiedzialni sa za wlaciwe organizowanie pracy
w podlegltych komorkach oraz za zapewnienie prawidtowego i terminowego wykonywania zadaf.
Odpowiadaja materialnie za $rodki trwale i wyposazenie komorki organizacyjnej na podstawie
oswiadczenia o odpowiedzialnosci materialnej lub umowy o wspélnej odpowiedzialnosci
materialne;.

2) do obowigzkow kierownikow nalezy:

a) organizowanie i planowanie pracy komoérki, zgodnie z przepisami prawa oraz
obowigzujacymi standardami;

b) nadzorowanie i kontrolowanie prawidtowego i terminowego wykonywania zadan;

¢) opracowywanie szczegélowych zakresdw obowigzkéw dla podlegtych pracownikow;

d) planowanie i przydzielanie zadan podlegtlym pracownikom, wydawanie wytycznych
w sprawie sposobu, terminu oraz efektu koficowego;

e) referowanie bezposredniemu przetozonemu spraw, ktére powinny by¢ podane do jego
wiadomosci, przedktadanie do akceptacji spraw wymagajacych aprobaty przelozonego oraz
informowanie go o stanie spraw w kierowanej komérce i o potrzebach zwigzanych z jej
sprawnym funkcjonowaniem;

f) nadzér nad prawidlowoscia przechowywania akt oraz prawidtowym obiegiem dokumentow
w podleglej komoérce;

g) nadzér nad przestrzeganiem procedur ISO w zakresie realizacji zadan komérki
organizacyjnej;

h) kontrolowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw dyscypliny pracy, etyki oraz
tajemnicy zawodowe;j i stuzbowej zgodnie z obowigzujgcymi normami wewnetrznymi;

i) organizowanie i kontrolowanie nalezytego przestrzegania przepiséw bhp i p.poz;

j) organizowanie i kontrolowanie prawidlowego i terminowego sporzadzania obowigzkowej
sprawozdawczosci;

k) optymalizacja dziatania i dbato$¢ o racjonalny rachunek kosztéw;

1) udzielanie wyjasnien w sprawach skarg i wnioskow pacjentéw;

m) dbatos¢ o wizerunek calego Podmiotu.

3) kierownik komorki posiada uprawnienia w zakresie:

a) usprawniania organizacji, metod i form pracy;

b) wspétdecydowania o wlasciwym doborze kadr, zatrudnianiu i zwalnianiu pracownikow;

c) wnioskowania o0 nagrody, awanse, kary dla podleglych pracownikéw, zgodnie

z obowigzujacymi w Podmiocie normami;
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d) przedstawiania projektow nowych wewnetrznych aktéw normatywnych.

§5

1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Planuje, organizuje i nadzoruje dziatalno$¢ w zakresie lecznictwa, w szczeg6lnosci:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

9)

dziatalno$¢ komorek w zakresie podstawowym;

organizacje pracy;

zapotrzebowanie na kadry medyczne;

wyposazenie podlegtych komorek organizacyjnych w sprzet i aparature medyczng oraz ich
modernizacji;

nadzor nad wiasciwym poziomem ilo$ciowym i jakosciowym $wiadczonych ustug;

nadzér nad szerzeniem o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia;

dziatania nad rozwojem zawodowym podleglych pracownikow;

tworzenie szczegélowych zakresow obowigzkow dla kierownikow podlegtych komorek
organizacyjnych;

wprowadza receptariusz Podmiotu;

10) nadzor nad gospodarka lekami i innymi $rodkami medycznymi;

11)nadz6r nad wydawaniem wszelkiego rodzaju dokumentacji, zaswiadczen medycznych

i prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej pacjentéw i jej projektowanie;

12) nadzor nad terminowym wykonywaniem sprawozdan z zakresu dziatalnosci swojego pionu;
13) nadz6r nad sprawozdawczoscig przekazywang do Narodowego Funduszu Zdrowia;

14) analiza przychod6w i kosztéw dziatalnosci podlegtych komorek organizacyjnych;

15) nadz6r nad sprawami dotyczacymi skarg i wnioskéw w zakresie dzialalnosci medyczne;j;
16) nadzdr nad wszystkimi sprawami dotyczgcymi informatyki w Podmiocie;

17) nadzor nad przestrzeganiem norm zwigzanych z ISO;

18) dziata na rzecz podnoszenia kwalifikacji podlegtego mu personelu.

3. Dokonuje na podstawie wynikow kontroli iinnych materiatéw analizy 1 oceny sprawnosci
funkcjonowania przedsigbiorstw i komorek organizacyjnych bezposredni mu podlegtych.

§6

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa obejmuje, zgodnie ze struktura organizacyjna Podmiotu

stanowigca zalacznik nr 1/1 i 1/2 do Regulaminu organizacyjnego, opicke nad pacjentem w zakresie

zaktadow leczniczych Lecznictwo Stacjonarne i Lecznictwo Ambulatoryjne, a takze Dzial Rozliczen
Ustug Medycznych i Statystyki, Dzial Informatyki, Giéwnego Specjaliste ds. Marketingu i Rozwoju 1
Lekarza ds. Profilaktyki.

§7

I. Zaklad leczniczy Lecznictwo Stacjonarne.

1. Oddziat jest samodzielng komodrka organizacyjng wchodzaca w sktad zaktadu leczniczego Lecznictwo
Stacjonarne.

2. Oddzial dziala na podstawie przepisow powszechnie obowigzujacego prawa, przepisow
wewnetrznych okreslajacych funkcjonowanie Podmiotu, w szczegélnosci Statutu i Regulaminu
organizacyjnego.
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3. Oddziatem kieruje i nadzoruje Ordynator Oddziatu/Kierownik na podstawie obowiazujacych
przepiséw.

4. Ordynator OddziatwKierownik ponosi odpowiedzialno$¢ za catoksztalt pracy podleglej komorki
organizacyjnej, w tym jej organizacje pracy, jakos¢ i efektywnosé jej funkcjonowania, zaréwno pod
wzgledem merytorycznym jak i administracyjnym i gospodarczym.

5. Ordynator Oddziatu/Kierownik ponosi odpowiedzialno$é materialng za powierzone do zwrotu mienie:
inwentarz stanowigcy wyposazenie oddziatu i stanowisk pracy na oddziale, odpowiada za powierzone
mu narzedzia pracy.

6. Pielegniarka Oddzialowa/Koordynujaca wspotdziata z Ordynatorem/Kierownikiem oddziatu poprzez
planowanie, organizowanie i nadzorowanie pracy podleglego personelu, a w szczegdlnosci:

1)  odpowiedzialna jest za organizacj¢ pracy pielegniarek i personelu pomocniczego oraz nadzor
nad wiasciwym wykonaniem zadan i opieki nad chorym, zgodnie zobowigzujacymi
procedurami;

2) odpowiedzialna jest =za =zapewnienie catodobowego, nieprzerwanego, prawidlowego
funkcjonowania oddziatu;

3) odpowiedzialna jest za zapewnienie wysokiej jakosci udzielanych $wiadczeh poprzez staty
nadzor merytoryczny oraz prawidlowe i wystarczajgce zaopatrzenie w sprzet medyczny
i personel;

4)  nadzér i odpowiedzialnos¢ za stan sanitarno — epidemiologiczny zgodnie z obowiazujacymi
procedurami;

5)  odpowiedzialno$¢ za prawidlowe, celowe, ekonomiczne uzywanie sprzetu medycznego,
materiatow 1 lekow;

6)  ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za powierzone do zwrotu mienie: inwentarz stanowiacy
wyposazenie oddziatu i stanowisk pracy w oddziale, odpowiada za powierzone jej narzedzia
pracy;

7)  odpowiedzialna jest za administrowanie i gospodarowanie na oddziale;

8)  odpowiedzialna jest za state podnoszenie kwalifikacji podleglego personelu.

7. Ordynator Oddzialw/Kierownik ponosi odpowiedzialno$¢ za stan i prawidlowg eksploatacje
zajmowanych przez podlegta komoérke organizacyjna pomieszczen oraz ich wyposazenia.

8. Do wspdlnych zadan Oddziatow wchodzacych w sklad zakladu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne
nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie diagnostyki oraz leczenia operacyjnego i/lub zachowawczego zgodnie z aktualna
wiedza medyczng, pacjentéw hospitalizowanych na oddziale;

2) zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki szpitalnej;

3) zapewnienie prawidtowej i $cistej wspolpracy z SOR, zakladem leczniczym Lecznictwo
Ambulatoryjne, Dzialem Rozliczen ustug Medycznych i Statystyki w zakresie jednostek
chorobowych leczonych na oddziale (konsultacje lekarskie i pielegniarskie, rozliczenia z NFZ);

4) przeprowadzanie konsultacji lekarskich oraz prowadzenie stosownego leczenia na innych
oddziatach zaktadu leczniczego Lecznictwo Stacjonarne, w tym uczestniczenie w procesie
leczenia tych pacjentdéw;
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10.

11.

5) dbato$¢ o nalezyty wizerunek Podmiotu;

6) dziatania na rzecz wlasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego;

7) wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego oddziatu;

8) prowadzenie wewnetrznych szkolen dla personelu medycznego oddziatu;

9) podtrzymywanie wspolpracy w zakresie leczenia pacjentow oraz szkolenia personelu medycznego
z krajowymi i zagranicznymi szkolami wyzszymi, w tym oddzialami o takiej samej i/lub
zblizonej specjalnosci medycznej;

10) systematyczne wprowadzanie standardow postepowania w poszczegdlnych jednostkach
chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki medycznej udzielanej na oddziale;

11) prowadzenie szkolen przed i podyplomowych personelu medycznego;

12) realizacja zadan wynikajacych z procesu akredytacji i Systemu Zarzadzania Jakoscig wg normy
ISO 9001;

13) przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w Karcie praw i obowigzkéw pacjenta;

14) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi aktami wewngtrznymi
Podmiotu oraz przepisami prawa;

15) prowadzenie specjalizacji lekarskich, pielegniarskich, stazy kierunkowych, praktyk studenckich;

16) wspolpraca z komdrkami organizacyjnymi Podmiotu w zakresie obowigzkéw administracyjno-
organizacyjnych oraz finansowych;

17) prowadzenie wymagalnych rejestrow medycznych i sprawozdawczosci;

18) realizowanie obowigzkéw natozonych aktami wewnetrznymi obowiazujacymi w Podmiocie;

19) udzielanie informacji wyjasniajacych dotyczacych skarg 1 wnioskéw odnoszacych
si¢ do dziatalnosci danej komérki organizacyjnej;

20) ochrona tajemnicy stuzbowej i panistwowej;

21) przestrzeganie przepisoéw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacji;

22) realizowanie zarzadzen, polecen stuzbowych i komunikatéw Dyrektora Podmiotu;

23) realizacja innych zadan wskazanych przez Dyrektora.

Postepowanie ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta okresla zalaczmik nr 5§

do Regulaminu organizacyjnego.

Rozktad dnia w zakresie diagnozowania, leczenia i pielegnacji pacjentéw leczonych na oddziale

powinien by¢ dostosowany do organizacji takich czynnosci w innych komorkach organizacyjnych

Podmiotu.

Rozklad pracy personelu medycznego oddziatu zapewnia catodobowa i kompleksowa opieke

medyczng pacjentom, realizowang poprzez:

1) co najmniej jedng wizyte lekarska dziennie (z wyjatkiem SOR);

2) calodobowe zabezpieczenie pacjentow oddziatu w opieke lekarska na zasadach okreslonych przez
Dyrektora Podmiotu;

3) we wszystkie dni robocze:

a) odprawe personelu medycznego, na Kktorej omawiany jest stan zdrowia wszystkich
pacjentéw oddziatu;
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12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.

b) konsultacje chorych na oddzialach przez Ordynatora/Kierownika oddzialu lub
WYZNnaczonego przez niego zastepcy;

¢) wizyte lekarskg z udziatem Ordynatora/Kierownika oddziatu lub wyznaczonego przez niego
zastepcy;

d) codzienng kwalifikacj¢ pacjentéw do leczenia zabiegowego wraz z akceptacja
Ordynatora/Kierownika oddziatu lub wyznaczonego przez niego zastepcy (z wyjatkiem
SOR).

Stosowny system pracy personelu pielegniarskiego.

Stosowny system pracy pozostatego personelu medycznego.

Stosowny system pracy pozostalych osob uczestniczacych w procesie diagnozowania i leczenia
pacjentéw, w tym pracownikow administracyjnych.

Systematyczne prowadzenie (zgodnie z obowigzujacymi przepisami) wpiséw dotyczacych przebiegu
hospitalizacji oraz pozostalej dokumentacji medycznej przez lekarza prowadzacego lub lekarza
sprawujgcego  opieke nad pacjentem z  zapewnieniem okresowej kontroli  przez
Ordynatora/Kierownika. Wpisy dotyczace prowadzenia procesu pielegnowania sg dokonywane przez
pielegniarke sprawujaca bezposrednia opieke nad pacjentem z zapewnieniem biezacej kontroli przez
Pielegniarke Oddzialowa/Koordynujaca.

Wspélpraca z Dietetykiem.
Dodatkowo dla Oddziatu i Intensywnej Terapii:

a) wykonywanie znieczulen do zabiegdw operacyjnych przeprowadzanych w salach
operacyjnych bloku operacyjnego oraz w salach zabiegowych poszczegdlnych oddziatow,
zgodnie z harmonogramem stworzonym w dniu poprzedzajacym, zaakceptowanym przez
Ordynatoréw/Kierownikow zainteresowanych oddziatow;

b) anestezjologiczng wizyte przedoperacyjna* u chorych zakwalifikowanych do operacji, w dniu
poprzedzajacym zabieg operacyjny.

* anestezjologiczna wizyta przedoperacyjna obejmuje: wywiad (na podstawie wypelnionej przez
opiekuna ustawowego ankiety), badanie chorego, analiza wynikéw badan dodatkowych, wybér
metody znieczulenia, ocena ryzyka okotooperacyjnego, informacje dla chorego/opiekuna
ustawowego, kwalifikacje do znieczulenia.

Do zadafi Apteki szpitalnej, ktéra kieruje wyznaczony przez Dyrektora Kierownik, nalezy:

1) zaopatrzenie komoérek organizacyjnych Podmiotu wykonujgcych $wiadczenia zdrowotne w leki

1 wyroby medyczne jednorazowego uzytku, zgodnie z Receptariuszem Podmiotu;

2) utrzymywanie i wladciwe przechowywanie normatywnych zapaséw lekéw i artykulow

sanitarnych;

3) wytwarzanie lekow recepturowych;

4) udzielanie lekarzom zatrudnionym w Podmiocie informacji o lekach bedacych w dyspozycji

Apteki szpitalnej, w tym o lekach wprowadzanych do obrotu;

5) nadz6r nad gospodarka lekami w zaktadach leczniczych Podmiotu;

6) udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow;

7) udzial w racjonalizacji farmakoterapii;

8) wspdltuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki lekami w Podmiotu;

34



REGULAMIN ORGANIZACYJNY

9) wspoluczestniczenie w ustalaniu procedur wydawania lekéw na oddzialy Podmiotu;

10) wspdtuczestniczenie w procedurach dotyczacych zaméwien publicznych.

19. (uchylony).
20. (uchylony)

21. Do

22,

zakresu  dzialania  Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, kierowanego  przez

Ordynatora/Kierownika powolanego przez Dyrektora, nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych

wrazie wypadku, urazu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia,

powodujacego zagrozenia zycia, poprzez:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

prace przez cata dobg;

badanie lekarskie chorych zglaszajacych sie do SOR w nagltych wypadkach;

udzielanie pomocy doraznej;

organizacje, koordynacj¢ leczenia ofiar wypadkow;

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych osob znajdujacych si¢ w stanie
naglego =zagrozenia zycia lub zdrowia, z przyczyny wewngtrznej lub zewnetrznej,
a w szczegolnosci w razie wypadku, urazu, zatrucia u dzieci;

udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie okreslonymi w pkt. 5, poszkodowanym w stanach
wyjatkowych i katastrofach;

dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentdw oraz organizacja transportu do innych
zaktadow opieki zdrowotnej w razie koniecznosci leczenia specjalistycznego poza Szpitalem;
prowadzenie wiasciwej dokumentacji pacjentéw oraz dokumentacji medycznej $wiadczonych
ushug.

Badania diagnostyczne realizowane s3 w 2 zakladach, kierowanych przez kierownikéw
wyznaczonych przez Dyrektora:

1)

Zaklad diagnostyki laboratoryjnej z pracowniami:
a) analityki ogélnej;
b) biochemii;
c) hematologii;
d) bakteriologii;
e) immunologii,
f) immunologii transfuzjologicznej z Bankiem krwi,

2) Zaklad diagnostyki obrazowej z pracowniami:

a) RTG;
b) USG;
c) CT;
d) Badania przepltywu metoda Dopplera.

3) do zadan zaktadow diagnostycznych obstugujacych 2 przedsiebiorstwa Podmiotu nalezy:

a) wykonywanie badan diagnostycznych dla potrzeb wiasciwych komorek organizacyjnych
1 innych badan zgodnie z ustaleniami Dyrektora;

b) prowadzenie dziatalnosci kontrolnej jako$ci badan diagnostycznych;

¢) wprowadzanie postepu technicznego w zakresie badan diagnostycznych;

d) prowadzenie szkolenia i doksztatlcania wewnatrzzaktadowego;

35



REGULAMIN ORGANIZACYJNY

“

e) prowadzenie wiasciwej dokumentacji danych pacjentdw oraz dokumentacji medycznej
Swiadczonych ustug;
f) dbanie o prawidlowe i oszczedne wykorzystywanie srodkéw i materiatow.

I1. Zaklad leczniczy Lecznictwo Ambulatoryjne

1. Przychodnia specjalistyczng kieruje powotany przez Dyrektora Kierownik.

2. Kierownik ponosi odpowiedzialnos¢ za caloksztalt pracy podleglej komérki organizacyjnej, w tym jej
organizacj¢ pracy, jakos¢ i efektywnos¢ jej funkcjonowania, zaréwno pod wzgledem merytorycznym
jak i administracyjnym i gospodarczym.

3. Pielggniarka Oddziatowa/Koordynujaca wspétdziata z Kierownikiem Przychodni specjalistycznej
poprzez planowanie, organizowanie i nadzorowanie pracy podleglego personelu, a w szczeg6lnoscei:
1)  odpowiedzialna jest za organizacjg¢ pracy pielggniarek i personelu pomocniczego oraz nadzor

nad wlasciwym wykonaniem =zadan i opieki nad chorym, zgodnie zobowiazujacymi
procedurami;

2)  odpowiedzialna jest za zapewnienie prawidtowego funkcjonowania Przychodni specjalistyczne;;

3) odpowiedzialna jest za zapewnienie wysokiej jakosci udzielanych $wiadczef poprzez staty
nadzér merytoryczny oraz prawidlowe i wystarczajgce zaopatrzenie w sprzet medyczny
1 personel;

4)  nadzér i odpowiedzialno$¢ za stan sanitarno — epidemiologiczny zgodnie z obowigzujacymi
procedurami;

5) odpowiedzialno$¢ za prawidlowe, celowe, ekonomiczne uzywanie sprzetu medycznego,
materiatow 1 lekow;

6)  ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za powierzone do zwrotu mienie: inwentarz stanowiacy
wyposazenie oddziatu i stanowisk pracy w oddziale, odpowiada za powierzone jej narzedzia
pracy;

7)  odpowiedzialna jest za administrowanie i gospodarowanie Przychodni specjalistycznej;

8)  odpowiedzialna jest za stale podnoszenie kwalifikacji podleglego personelu.

4. Do zakresu dziatania Przychodni specjalistycznej wchodzacej w sklad zakladu leczniczego
Lecznictwo Ambulatoryjne, nalezy:

1) praca od poniedziatku do piatku w godzinach 80— 20%;

2) udzielanie indywidualnych $wiadczen konsultacyjnych, specjalistycznych; kontrolnych kazdego

zgtoszonego pacjenta, zgodnie z wymogami ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym;

3) dbanie o wlasciwy poziom $wiadczonych ustug poprzez systematyczne podnoszenie kwalifikacji;

4) prowadzenie wlasciwej dokumentacji danych pacjentéw oraz dokumentacji medycznej

$wiadczonych ustug;

5) stala wspélpraca z oddziatami przedsi¢biorstwa Lecznictwo szpitalne w zakresie szkolefi

1 konsultacji;

6) prowadzenie dokumentacji chorego;

7) przekazywanie do Sktadnicy Akt archiwalnej dokumentacji medyczne;.

5. Do zakresu dzialania Poradni nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej nalezy:

1) praca od poniedziatku do piatku w godzinach 18% — 8% dnia nastepnego oraz w soboty niedziele i

inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach 8% dnia danego do 8% dnia nastepnego;
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2) udzielanie $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w zakresie:
a) porada lekarska ambulatoryjna,
b) porada lekarska udzielona w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy
(pacjenta),
c) porada lekarska udzielona telefonicznie,
d) wizyta pielegniarska ambulatoryjna,
e) wizyta pielegniarska udzielona w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta.
6. Do zakresu dziatania Zespolu rehabilitacji, ktorym kieruje wyznaczony przez Dyrektora Kierownik,
nalezy:
1) praca od poniedziatku do pigtku w godzinach 8% — 20%;
2) udzielanie indywidualnych $wiadczef zwigzanych z rehabilitacja, fizykoterapig, kinezyterapis,
zgodnie z wymogami ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym;
3) dbanie o wlasciwy poziom $wiadczonych ustug poprzez systematyczne podnoszenie kwalifikacji;
4) prowadzenie wiasciwej dokumentacji danych pacjentow oraz dokumentacji medycznej
$wiadczonych ushug;
5) stala wspotpraca z oddziatami w zakresie szkolen i konsultacji i zlecen;
6) prowadzenie dokumentacji chorego;
7) prowadzenie wewnetrznego archiwum.
7. Do zakresu dzialania Poradni zdrowia psychicznego, ktorg kieruje wyznaczony przez Dyrektora
Kierownik, nalezy:
1) praca od poniedziatku do pigtku w godzinach 8% —20%;
2) udzielanie indywidualnych $wiadczen specjalistycznych i kontrolnych kazdemu zglaszajgcemu
sie pacjentowi, zgodnie z przepisami;
3) przyjmowanie do leczenia psychiatrycznego bez skierowania;
4) dbanie o wlasciwy poziom $wiadczonych ustug poprzez systematyczne podnoszenie
kwalifikacji;
5) prowadzenie wilasciwej dokumentacji danych pacjentow oraz dokumentacji medyczne;j
$wiadczonych ustug;
6) prowadzenie dokumentacji chorego.
II1. Samodzielne stanowiska
1. Udzielanie porad przez Lekarza ds. profilaktyki, do ktérego zadan nalezy:
1) prowadzenie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych dla kandydatéw oraz pracownikow
Podmiotu;
2) wydawanie orzeczen o zdolnosci do pracy;
3) prowadzenie profilaktyki zdrowotnej pracownikow;
4) wspolpraca z Glownym specjalistg bhp i ppoz. w zakresie przeciwdziatania powstawaniu choréb
zawodowych 1 wypadkéw w pracy.
2. Do zakresu obowigzkow samodzielnego stanowiska Gtownego Specjalisty ds. Marketingu i Rozwoju
nalezy realizacja zadan zwigzanych ze strategiag dziatania, marketingiem i rozwojem podmiotu w tym
w szczegblnosci:
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1) identyfikacja i analiza probleméw strategicznych, gospodarczych i finansowych oraz
rekomendowanie rozwigzan,

2) ustalanie form i kierunkéw dziatania w zakresie marketingu, koordynacja tych dziatan,

3) identyfikowanie szans rynkowych w zakresie opracowywania nowych kierunkéw rozwoju,
wspotpraca przy opracowywaniu rocznych i wieloletnich planéw rozwoju,

4) przeprowadzanie analiz i badan rynkowych,

5) dbalos¢ o dobry wizerunek szpitala,

6) analiza i rozpatrywanie skarg i wnioskéw zgodnie z ustalonymi procedurami postepowania
w tym m.in.:

a) prowadzenie postgpowania wyjasniajgcego,

b) udziat w pracach Komisji ds. rozpatrywania skarg i wnioskéw jako przewodniczacy,

¢) przygotowywanie odpowiedzi,

d) wskazywanie dziatan korygujacych i naprawczych,

7) podejmowanie dzialan z zakresu public relations w tym:

a) wspolpraca z klientami zewngtrznymi w zakresie dziatalnosci promocyjnej
1 marketingowej,

b) reprezentowanie szpitala na zewngtrz w ramach dzialalnosci promocyjnej i
marketingowej,

c) sprawowanie  funkcji  rzecznika prasowego, przygotowywanie  materialéw
informacyjnych,

d) wspdtpraca z prasg i innymi mediami, sugerowanie tematéw, dobér, przygotowywanie
i dostarczanie materiatéw dla mediéw, organizacja konferencji oraz innych spotkan,

¢) projektowanie kampanii reklamowych,

f) pozyskiwanie sponsorow.

8) podejmowanie dziatan z zakresu zmian kultury organizacyjnej w tym:

a) tworzenie i wprowadzanie elementéw identyfikacji podmiotu ze szczegdlnym
naciskiem na topografig, ksztalt architektoniczny, wystr6j wnetrz, tablice informacyjne,
szyldy firmowe, stroje stuzbowe i inne artefakty,

b) udziat w tworzeniu elementéw systemu komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej
szpitala, opracowywanie, wdrazanie i nadzér nad procedurami przeptywu informacji,

¢) budowanie projektow zaangazowania pracownikow; organizowanie imprez i wydarzen
specjalnych (spotkan firmowych, jubileuszy, edukacja pracownikéw w zakresie
odpowiedzialnosci za biznes),

9) podejmowanie dzialan zwigzanych z sytuacjami kryzysowymi w tym w szczegélnosci
opracowywanie strategii dziatania.
IV. Komérki Administracyjne
1. Do zadan Dzialu rozliczeri uslug medycznych i statystyki, ktérym kieruje wyznaczony przez
Dyrektora kierownik, nalezy:
1) rozliczanie i wystawianie faktur za udzielone $wiadczenia zdrowotne na podstawie uméw
zNFZ;
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2)

3)
4)

)
6)

7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)

17)

rozliczanie i wystawianie faktur za udzielone $wiadczenia zdrowotne na podstawie umoéw
zawartych z podmiotami zewnetrznymi,

wystawianie faktur za $wiadczenia medyczne pacjentom;

sprawdzanie pod wzgledem merytorycznym rachunkéw obciazajacych Podmiot za ushugi
medyczne $wiadczone na rzecz Podmiotu;

sporzadzanie ofert w zakresie konkurséw oglaszanych przez NFZ;

sporzagdzanie ofert w zakresie konkursu ofert lub zapytan ofertowych dla podmiotéw
zewngtrznych;

sporzadzanie zapytan ofertowych i zawieranie uméw z podmiotami zewnegtrznymi na ustugi
medyczne $wiadczone na rzecz Podmiotu;

ewidencjonowanie w systemie komputerowym ruchu chorych w zakladzie leczniczym
Lecznictwo Stacjonarne, a takze na poszczegdlnych oddziatach;

ewidencjonowanie zgondw;

przekazywanie kart zgloszenia nowotworu zlosliwego;

sporzadzanie sprawozdan dotyczacych udzielanych swiadczent zdrowotnych do GUS i innych
instytucji;

sporzadzanie sprawozdan z wykonywanych przez Podmiot $wiadczen medycznych;
korespondencja z NFZ w sprawie realizacji i rozliczen umow;

obstuga skladnicy akt dokumentacji medycznej i ogélnozaktadowe;;

przechowywanie 1 udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentom oraz instytucjom
zewngtrznym zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej, udzial w komisyjnym jej brakowaniu oraz
przekazywanie dokumentacji do zniszczenia;

zbieranie zaméwien od lekarzy na recepty, zamawianie, przechowywanie i rozdziat recept
zgodnie z zamowieniem.

2. Do zadan Dzialu informatyki, ktérym kieruje wyznaczony przez Dyrektora kierownik nalezy:

1)

2)

3)
4)

)

administrowanie siecig komputerows, konfiguracja serwerdéw, stacji roboczych, drukarek,
dolaczanie nowych uzytkownikow, nadawanie uprawnien, usuwanie awarii systemu, tworzenie
kopii zapasowych systemu;

nadzor nad programami uzytkowymi, wspétpraca z dostawcami oprogramowania uzywanego
w Podmiocie;

okresowa konserwacja i diagnostyka sieci teleinformatycznej, utrzymywanie ciggtosci pracy;
diagnostyka i lokalizacja uszkodzen, zlecanie napraw, modernizacja sprzetu, urzadzen
peryferyjnych oraz aktywnych urzadzen sieci;

wspotpraca z gwarantami sprzgtu;

§8

1. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. W skiad pionu Naczelnej Pielegniarki wchodzg komorki organizacyjne: Centralna Sterylizacja, Blok
operacyjny z pododdzialem pooperacyjnym.
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3. Naczelna Pielegniarka jest bezposrednim przetozonym dla: Pielegniarek
Oddziatowych/Koordynujacych pracujacych w komorkach organizacyjnych przedsiebiorstw,
Kierownika Bloku operacyjnego, Kierownika Centralnej Sterylizacji, Dietetyka i Specjalisty ds.

epidemiologii.

4. Do zakresu dziatania Naczelnej Pielegniarki nalezy nadzér nad pracg Centralnej Sterylizacii,

Specjalisty ds. epidemiologii, organizacja pracy pielegniarek, potoznych a w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)
S)
6)
7
8)
9

nadzér merytoryczny nad pracg podleglego jej personelu;

a) pielegniarek i potoznych;

b) sredniego personelu medycznego;

¢) innego Sredniego personelu na stanowiskach sekretarek, rejestratorek;

d)  personelu nizszego na stanowiskach salowych gospodarczo-kuchenkowych, salowych;

¢) Centralnej Sterylizacji z pracownikami na stanowiskach sterylizatorow;

za posrednictwem bezposrednich przetozonych wymienionych w ust.3;

nadzor nad optymalnym zabezpieczeniem obsady kadrowej personelu $redniego i nizszego
w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych i wlasciwym wykorzystaniem czasu pracy
zgodnie z minimalnymi normami zatrudnienia oraz odpowiedzialno$¢ za zapewnienie
aktualnych norm zatrudnienia;

wspolpraca z jednostkami organizacyjnymi Podmiotu w zakresie spraw dotyczacych podlegtego
personelu;

dokonywanie okresowej analizy i oceny pracy personelu sredniego;

opiniowanie i wnioskowanie w sprawach awanséw, nagréd i kar oraz plac;

dbanie o wlasciwg jakos$¢ swiadczonych ustug wspomagajacych dziatalnosé pionu;
opracowywanie standardéw i instrukcji postepowania, zakreséw czynnosei;

nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta i petnienie funkcji Rzecznika Praw Pacjenta;

nadzor nad zuzyciem $rodkéw i sprzgtu shuzacych w procesie pielegnacji chorych;

10) nadzér nad zywieniem pacjentow;

11) wspétudziat w planowaniu zaopatrzenia w $rodki i aparature medyczna;

12) odpowiedzialno$¢ za stan sanitarno-epidemiologiczny w Podmiocie oraz upowaznienie

do podejmowania kontroli TSSE, uczestnictwa w kontrolach TSSE, podpisywania protokoléw
pokontrolnych TSSE i udzielania odpowiedzi na zalecenia pokontrolne TSSE;

13) nadz6r nad prowadzeniem réznych form doksztatcania w celu podnoszenia poziomu fachowego

podleglego personelu;

14) nadz6r nad darowiznami dla Podmiotu;

15) wspétpraca z wolontariuszami $wiadczgcymi ustugi dla Podmiotu.
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5. Do zakresu dzialania Centralnej Sterylizacji, ktora kieruje wyznaczony przez Dyrektora kierownik

podlegajacy bezposrednio Naczelnej Pielegniarce, nalezy:

2) sterylizowanie materiatu operacyjnego, bielizny i narzedzi;

3) przechowywanie materiatu i sprzetu sterylnego;

4) kontrola i dokumentowanie skutecznosci procesu sterylizacji kazdego cyklu;

5) monitorowanie i prowadzenie dokumentacji parametréw fizycznych procesu sterylizacji;

6) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.

6. Do zakresu dziatania Specjalisty ds. epidemiologii podlegajacej bezposrednio Naczelnej Pielegniarce

nalezy:

1) nadzor nad stanem sanitarno — higienicznym Podmiotu polegajacy na kontroli przestrzegania

regulaminéw dotyczacych tego zagadnienia;

2) zapobieganie i zwalczanie zakazen szpitalnych polegajacych na:

a)
b)

©)

d)
€)

9]
g)

zglaszaniu zakazen szpitalnych do TSSE,;

wspotpracy z lekarzem epidemiologiem TSSE;

przeprowadzaniu wspdlnie z Zespotem ds. kontroli zakazen szpitalnych i z personelem
oddzialéw dochodzenia epidemiologicznego tgcznie z wysylaniem pobranych préb do badan
laboratoryjnych dla ustalenia zrodta zakazenia, rozpoznaniu drog szerzenia si¢ zakazenia
oraz ustalaniu zasad unieszkodliwienia zrédla zakazenia, przecigcia drdg szerzenia
si¢ zakazenia;

opracowaniu procedur higieniczno — sanitarnych w trakcie leczenia pacjentow;

okresowej analizie stosowania antybiotykow poszczegélnych oddziatach we wspolpracy
z fachowym personelem Apteki;

nadzdr nad szczepieniami przeciwko WZW B;

nadzér nad wykonywaniem mikrobiologicznych badan personelu medycznego;

3) zapobieganie i zwalczanie choréb zawodowych i innych zachorowan personelu.

7. Do zadan Bloku Operacyjnego z Pododdzialem Pooperacyjnym, ktorym kieruje powolany przez
Dyrektora kierownik, nalezy:

a.

praca na rzecz oddzialow zabiegowych Podmiotu: Oddziatu chirurgii i urologii dziecigcej
z Pododdzialem leczenia oparzen, Oddzialu chirurgii urazowo-ortopedycznej, Oddziatu
otolaryngologicznego, Oddziatu Neurochirurgicznego, Oddziatu Okulistyki, udostepniajac
personel, sale i sprzet;

tworzenie tymczasowych zespoldw zadaniowo-operacyjnych, w ktérych lekarz operator
uzyskuje uprawnienia do kierowania pozostatymi czlonkami zespolu oraz pelni nadzér
merytoryczny nad calo$cig zadania; czlonkowie zespotu zobowiazani sa do wykonywania
polecen lekarza operatora, ktéry jest odpowiedzialny za caloksztalt przebiegu zabiegu
operacyjnego tacznie z dokumentacjg i sprawozdawczoscia,

utrzymywanie catodobowej gotowosci do wykonywania zabiegéw operacyjnych;
koordynowanie dziatan zespoléw w zakresie planowanych zabiegdéw operacyjnych;

e. $cista wspotpraca z Centralng Sterylizacja;
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6.

f. przestrzeganie na bloku operacyjnym rezimu sanitarno-epidemiologicznego zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;

g. wspblpraca z ordynatorami/kierownikami oddzialtéw zabiegowych w zakresie
opracowywania planéw operacyjnych dla bloku operacyjnego;

h. stosowny system pracy personelu pielegniarskiego;

i. dbanie o nalezyte przygotowanie i zaopatrzenie sal operacyjnych w sprzet i leki, materiaty

operacyjne oraz nalezyta konserwacje sprzetu;

planowe zabiegi operacyjne rozpoczynaja si¢ o godzinie 8°C;

.

k. przestrzeganie zakazu przebywania na bloku operacyjnym oséb postronnych, w tym
przedstawicieli ustawowych pacjentéw (na bloku operacyjnym mogg przebywaé tylko
pracownicy zatrudnieni, osoby pracujace w ramach uméw cywilno-prawnych, stuzby
eksploatacyjno-remontowe wewngtrzne i zewnetrzne zgodnie z zawartymi umowami,
osoby nadzorujace prace w Podmiocie oraz cztonkowie zespolow operacyjnych);

l. systematycznie i doktadnie prowadzenie dokumentacji medycznej wg obowigzujacych
przepiséw.

§9
Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Nadzoruje i odpowiada za prac¢ podlegtych mu dzialow.
Opracowuje szczegotowe zakresy obowigzkow kierownikéw podlegtych komérek organizacyjnych.
W skiad pionu Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno—Eksploatacyjnych wchodza:
1) Dzial organizacji w sktad ktérego wchodzi sekretariat;
2) Dziat techniczny w tym warsztat;
3) Dziat zamoéwien publicznych;
4) Dzial administracji i zaopatrzenia, w sktad ktérego wchodzi: magazyny, transport, obstuga
gospodarcza.
We wspdlpracy z Gléwna Ksiggowa Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno—Eksploatacyjnych
organizuje 1 prowadzi dziatalno$¢ planistyczng w tym:
1) opracowuje plany inwestycyjne i rzeczowo-finansowe dzialalnosci Podmiotu, nadzoruje
ich realizacj¢ w terminach przyjetych w wewnetrznych planach pracy;
2) analizuje koszty i wskazuje dziatania minimalizujgce wydatki;
3) we wspoltpracy z Gtéwnym Ksiggowym nadzoruje system rozliczefi uméw zakupowych
1 inwestycyjnych w tym dotacyjnych i wykonawczych zawieranych przez Podmiot;
4) nadzoruje opracowanie Planu Zaméwien Publicznych oraz nadzoruje postgpowania o udzielenie
zamoOwien publicznych zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym:;
5) opracowywanie kompleksowych i wycinkowych analiz w oparciu o dane statystyczne,
ekonomiczne i finansowe, ktére wraz z wnioskami majg by¢ przekazywane Dyrektorowi oraz
w zaleznosci od potrzeb kierownikom komorek organizacyjnych;
W zakresie spraw eksploatacyjnych Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno — Eksploatacyjnych
sprawuje nadzor nad:
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1) usuwaniem, w czasie lub bezposrednio po przeprowadzonej kontroli lub przegladzie, wszystkich
stwierdzonych uszkodzef i usterek oraz uzupelnienie brakdéw, ktéore moglyby spowodowaé
zagrozenie bezpieczenstwa pacjentow, pracownikow oraz mienia Podmiotu;

2) sprawuje nadzor i prowadzi kontrole zabezpieczenia budynkow, usuwania usterek 1 uzupetniania

brakéw w wyposazeniu 1 urzadzeniach;

3) rozliczaniem kosztéw eksploatacji na poszczegolne jednostki Podmiotu;

4) sprawami zwigzanymi z zawieraniem umow najmu i dzierzawy obiektow, pomieszczen.

Kontroluje dokumenty zwigzane z kosztami utrzymania obiektéw wiasnych i dzierzawionych;

5) dziatalnoscia Podmiotu w zakresie zaopatrzenia i gospodarki magazynowe;j;

6) dziatalnoscia gospodarczo-administracyjna;

7) nadzoruje prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczos$ci dotyczacej dziatalnosci Podmiotu.

5. W zakresie spraw organizacyjnych Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno—Eksploatacyjnych,
sprawuje nadzor nad:
1) obstugg organdw kontroli, realizacja zadan pokontrolnych;
2) stanem bezpieczenistwa i higieny pracy, stanem bezpieczenstwa przeciwpozarowego, zadaniami
zwigzanymi z obrong cywilng;
3) opracowaniem, dostosowaniem istniejgcych regulamindw, instrukcji wewnetrznych na potrzeby
Podmiotu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
6. Do zakresu dziatania Dzialu organizacji, ktérym kieruje wyznaczony przez Dyrektora kierownik
nalezy:
1) realizacja biezacych spraw organizacyjnych;
2) przygotowywanie regulaminéw wewnetrznych, instrukcji, zarzadzen we wspotpracy z Radcami
prawnymi;
3)  we wspdlpracy z Radcami prawnymi prowadzenie spraw zwigzanych z rejestracja Podmiotu;
4) prowadzenie spraw zwigzanych z wszelkimi zmianami organizacyjnymi i strukturalnymi
we wspdlpracy z Radcami prawnymi;
S) opracowanie propozycji 1 zmian w Instrukcji kancelaryjne;j;
6) stala wspdlpraca z Radcami prawnymi, przekazywanie informacji, opinii oraz interpretacji
przepiséw do jednostek organizacyjnych Podmiotu;
7) obstuga Rady Spolecznej, przygotowywanie materiatow i projektéw uchwal we wspolpracy
z Radcami prawnymi;
8) koordynowanie przeptywu informacji, decyzji i zarzgdzen Dyrektora;
9) koordynowanie i prowadzenie dokumentacji dotyczacej sprawozdawczosci Podmiotu;
10) wspdtpraca z osobami kontrolujgcymi Podmiot;
11) nadzér, koordynacja i ewentualna realizacja wnioskow pokontroinych;
12) koordynacja opracowywania harmonograméw przedsigwzie¢ podejmowanych przez Podmiot
i ewentualny nadzor nad realizacja;
13) prowadzenie rejestru uméw zawieranych przez Podmiot.
7. Do zakresu dzialan Sekretariatu, ktory podlega kierownikowi Dzialu Organizacji, nalezy:

1) przyjmowanie, rozdzielanie, ewidencjonowanie, redagowanie kolportowanie korespondencji

wewnetrznej w oparciu o Instrukcje kancelaryjna;
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2) przestrzeganie Instrukcji kancelaryjne;j;

3) prowadzenie rejestréw spraw wg katalogu chronologicznego i tematycznego;

4) prowadzenie rejestru skarg i wnioskéw zgodnie z przepisami;

5) przygotowywanie i prowadzenie dokumentacji Dyrektora i jego zastepcow;

6) obstuga recepcyjna Dyrektora i jego zastepcow.

8. Do zakresu dziatania Dzialu technicznego, ktorym kieruje wyznaczony przez Dyrektora kierownik,
nalezy:

1) przyjmowanie do eksploatacji obiektéw przeznaczonych na dziatalno$é Podmiotu;

2) nadzor nad przekazywaniem do eksploatacji urzadzen technicznych i sprzetu medycznego,
zakupionego w ramach inwestycji badz otrzymanego od innych jednostek;

3) przeprowadzanie okresowych kontroli (co najmniej raz w roku) stanu technicznego elementow
budynkéw, budowli i instalacji narazonych na szkodliwe wplywy atmosferyczne oraz niszczace
dziatanie czynnikéw powstajacych podczas uzytkowania obiektu, przegladéw sprawnosci
technicznej i wartosci uzytkowej catych obiektéw budowlanych zgodnie z obowiazujacymi
przepisami w tym zakresie;

4) usuwanie w czasie lub bezposrednio po przeprowadzonej kontroli lub przegladzie wszystkich
stwierdzonych uszkodzen i usterek oraz uzupelnienie brakéw, ktére moglyby spowodowaé
zagrozenie bezpieczenstwa pacjentéw, pracownikow oraz mienia Podmiotu;

5) prowadzenie gospodarki energetycznej obejmujacej zagadnienia, co, cw, zimnej wody, gazu
oraz energii elektrycznej;

6) ustalanie potrzeb modernizacyjnych, remontowych i konserwacyjnych, opracowywanie planéw
inwestycyjnych w ramach budzetu Podmiotu, opracowanie sprawozdan i informacji
o realizacji planéw inwestycyjnych;

7) udzial w procedurach przetargowych zwigzanych z wylanianiem dostawcéw ushug w zakresie
projektowania i wykonawstwa modernizacji, remontéw i konserwacji zgodnie z ustawa Prawo
zamOwien publicznych;

8) sprawowanie nadzoru technicznego nad wykonawstwem rob6t remontowych;

9) dokonywanie odbioru rob6t remontowych, konserwacyjnych i moderizacyjnych;

10) przyjmowanie i realizacja zgloszen stuzb medycznych, gospodarczych i obstugi w sprawach
uszkodzen, usterek, wadliwego funkcjonowania urzadzen i instalacji oraz sprzetu medycznego,
badz elementoéw obiektow budowlanych;

11) prowadzenie podrgcznego magazynu narzedzi i materiatéw na biezace potrzeby konserwacyjne
1 naprawcze;

12) prowadzenie dla kazdego budynku dokumentacji obiektu budowlanego oraz kompletowanie
i przechowywanie dokumentéw dotyczacych obiektéw budowlanych w zakresie ustalonym
w ustawie Prawo budowlane i przepisach wykonawczych;

13) obstuga techniczno-eksploatacyjna obiektow Podmiotu w zakresie zapewnienia sprawnosci
urzgdzen poprzez wilasnych pracownikéw lub obce jednostki wylonione w trybie
przewidzianym przepisami;

14) ) rozliczanie kosztéw eksploatacji na poszczegdlne komoérki Podmiotu;

15) prowadzenie paszportéw technicznych dla sprzgtu i aparatury medyczne;j;
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16) prowadzenie ewidencji sprzetu medycznego i innego, ktory przekazany zostat do naprawy poza

obreb Podmiotu;

17) prowadzenie caloksztaltu zagadnieri dotyczacych przyjecia i wycofania $rodkow trwalych

z eksploatacji i terminowe przekazywanie do ksiegowosci dokumentacji z tym zwiazanej;

18) analizowanie kosztow remontow i konserwacji, oraz wybér najbardziej efektywnych form

ich prowadzenia;

19) uczestniczenie w odbiorach technicznych inwestycji;

20) organizowanie profilaktycznej dziatalnosci przeciwawaryjnej;

21) prowadzenie sprawozdawczo$ci zgodnie z obowigzujacymi wymogami i przepisami.

9. Do zakresu dziatan Dzialu zaméwien publicznych, ktorym kieruje wyznaczony przez Dyrektora

kierownik nalezy:

1) dzialanie w oparciu o Regulamin Udzielania Zaméwienn Publicznych i Regulamin Pracy
Komisji Przetargowej;

2) przyjmowanie i rejestracja wnioskow o wszczecie procedury o udzielenie zamoéwienia
publicznego, zgtaszanych przez komorki organizacyjne Podmiotu na dostawy towarow, ustugi
i roboty budowlane;

3) wspdlpraca przy opracowywaniu planéw zakupdéw towardw, ustug 1 robot budowlanych przez
komérki organizacyjne Podmiotu;

4) okreslanie trybu realizacji zaméwien zgodnie z ustawa Prawo zamowien publicznych;

5) przeprowadzenie procedury realizacji zaméwien zgodnie z ustawa Prawo zamodwien
publicznych;

6) prowadzenie, gromadzenie i przechowywanie niezb¢dnej dokumentacji zwigzanej
z przeprowadzonymi procedury o udzielenie zamowienia publicznego;

7) koordynacja prac zwiazanych z prowadzonymi postepowaniami o udzielenie zamdwienia
publicznego, w tym organizowanie i udzial w komisjach przetargowych;

8) terminowe przekazywanie informacji do Urzgdu Zaméwien Publicznych;

9) gromadzenie i nadz6r nad dokumentacjg dotyczacg zamoOwien publicznych zgodnie

z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

10. Do zakresu dzialan Dzialu administracji i zaopatrzemia, ktdrym kieruje wyznaczony przez

Dyrektora kierownik nalezy:

1)

2)
3)
4

3)
6)
7)
8)

administrowanie budynkami i pomieszczeniami wykorzystywanymi na potrzeby Podmiotu,
utrzymywanie ich we wlasciwym stanie sanitarnym z zachowaniem warunkéw bhp 1 p.poz.;
wyposazanie wszelkich pomieszczen Podmiotu w niezbedny sprzet, meble i urzgdzenia;

obstuga centrali telefonicznej;

zapewnienie wlasciwego oznakowania budynkow i pomieszczen Podmiotu zgodnie z przyjetym
systemem informacji wizualnej;

przeprowadzanie dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji odpowiednio do potrzeb lub zarzadzen;
ewidencja wydanych pracownikom srodkéw ochrony osobistej, odziezy i obuwia;
organizowanie ustug transportowych dla Podmiotu w ramach posiadanych srodkow transportu;
prowadzenie biezgcej konserwacji zieleni i drzewostanu;
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9) utrzymywanie whasciwego porzadku i czystosci na terenie Podmiotu, a w okresie zimowym

usuwanie $niegu na ciggach pieszych i drogach wewnetrznych;

10) nadzor i organizacja pracy obshugi gospodarczej;

11) realizacja zakupdéw z uwzglednieniem zasad postgpowania przy zaméwieniach publicznych;
analiza potrzeb i zasadnosci realizacji zakupow we wspoétpracy z Naczelng Pielegniarka;

12) kontrola dokumentéw finansowych na dostawy pod wzgledem merytorycznym i ich terminowe
dostarczanie do rozliczen finansowych zgodnie z zawartymi umowami;

13) organizowanie i, prowadzenie gospodarki magazynowe;j;

14) gospodarka odpadami powstajagcymi na terenie Podmiotu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

15) wysylanie korespondencji zewnetrzne;j;

16) dokumentowanie obrotu materiatowego wedtug instrukcji obiegu dowodéw magazynowych;

17) udzial w przeprowadzaniu postgpowan o udzielenie zaméwien publicznych;

18) nadzor nad sprawami dotyczacymi najmu powierzchni, zawieraniem i realizacja uméw.

§ 10

. Gléwny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi.

. Opracowuje, nadzoruje, aktualizuje i odpowiada za realizacje polityki rachunkowosci zgodnej
z ustawg o rachunkowosci i wszelkich instrukcji dotyczacych dyscypliny finansowe;.

. Przygotowuje i nadzoruje realizacje Planu Finansowego Podmiotu.

4. Ponosi odpowiedzialnos¢ wynikajaca z zapiséw ustawy o finansach publicznych, dyscyplinie

finanséw publicznych oraz odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.
. Ma prawo do pozyskiwania wszelkich informacji potrzebnych do podejmowania decyzji
wynikajacych z zakresu obowigzkow Glownego Ksiegowego.
. Nadzoruje i odpowiada za prac¢ podleglego mu pionu sktadajacego sie z Dzialu ekonomiczno —
finansowego, w ktorego sktad wchodza:

1) Rachuba ptac,

2) Koszty,

3) Ksiegowosc,

4) Inwentarz,

5) Kasa.

7. Tworzy zakresy obowigzkéw podlegtego personelu.

. Do zakresu dzialania Pionu Glownego Ksiegowego nalezy:

1) opracowanie, nadzér i odpowiedzialno$¢ za realizacje polityki rachunkowosci w Podmiocie
zgodnie z przepisami w tym zakresie;

2) prowadzenie rachunkowosci jednostki zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami;

3) sporzadzanie, przyjmowanie, archiwizowanie i kontrola dokumentéw ksiegowych;

4) sporzadzanie kalkulacji wynikowych kosztéw wykonywanych ushug;

5) prowadzenie ewidencji majatku podmiotu w tym $rodkéw trwatych i wyposazenia;

6) terminowe sporzadzanie sprawozdawczosci i terminowe przekazywanie obowigzujacych
sprawozdan;
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7) biezace i prawidlowe prowadzenie ksiegowosci w sposdb umozliwiajacy, terminowe
rozliczanie 0s6b materialnie odpowiedzialnych za mienie bedace w posiadaniu Podmiotu
oraz poprawne dokonywanie rozliczen finansowych oraz egzekucja naleznosci;

8) prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujgcymi zasadami;

9) wykonywanie dyspozycji srodkami pienieznymi zgodnie z przepisami dotyczacymi zasad
rachunkowosci w przedsiebiorstwie oraz innych ustaw w tym Prawo zamowien publicznych;

10) zapewnienie pod wzgledem finansowym prawidtowosci uméw zawieranych przez Podmiot;

11) przestrzeganie zasad rozliczeni pieni¢znych i ochrony wartosci pieni¢znych;

12) ochrona danych osobowych Podmiotu;

13) nadzorowanie catoksztaltu prac z zakresu rachunkowosci, wykonywanych przez poszczegoélne
jednostki w innych pionach,;

14) zapewnienie terminowego $ciggania naleznosci i dochodzenia roszczen spornych oraz splaty
zobowigzan;

15) dokonywanie w ramach kontroli wewngtrzne;j:

a) wstepnej, biezacej i nastepnej kontroli funkcjonalnej w oparciu o obowiazujace

w Podmiocie procedury;

b) wstepnej kontroli legalnosci dokumentéw dotyczacych wykonywania planéw zadan

finansowych i rzeczowych oraz ich zmian;

¢) kontroli operacji gospodarczych Podmiotu;

16) analiza wykorzystania srodkéw pozyskiwanych przez Podmiot;

17) rozliczanie finansowe $rodkéw otrzymanych z dotacji w tym:

a) dochowanie warunkéw zawartych w umowach;

b) skladana w terminie sprawozdawczos$¢ czastkowa i koncowa;

18) ustalanie i terminowe regulowanie zobowiazan publiczno-prawnych;

19) prowadzenie kasy zgodnie z Instrukcjg kasowa wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora;

20) przygotowywanie projektow przepisow wewngtrznych wydawanych przez Dyrektora,
a dotyczacych prowadzenia rachunkowosci, kalkulacji kosztéw oraz sprawozdawczosci
finansowej;

21) prowadzenie zaktadowego planu kont w tym:

a) kalkulacji i rozliczania kosztéow w mysl wymogéw okreslonych przez odpowiednie
przepisy;

b) obiegu dowodéw ksiegowych;

¢) zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji sktadnikéw majatkowych;

22) organizowanie i prowadzenie dziatalno$ci Rachuby ptac, a w szczegoélnoscei:

a) zorganizowanie 1 prowadzenie caloksztattu spraw Rachuby plac zwigzanych
ze sporzadzaniem list ptac dla pracownikéw z tytutu uméw o prace, uméw zlecenia dla oséb
fizycznych, naliczaniem wynagrodzen, podatku dochodowego od o0s6b fizycznych,
swiadczen ZUS, zasitkéw;

b) rozliczanie i terminowe przekazywanie podatku oraz skladek ZUS a takze innych
zobowigzan z tytulu dokonanych potracen z wynagrodzen pracownikow;
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c¢) prowadzenie caloksztattu rozliczen finansowych z ZUS o zarobkach uzyskanych w czasie
zatrudnienia w Podmiocie;

d) dokonywanie terminowo rozliczen w urzedem skarbowym w mysl odpowiednich przepisow
z tytutlu podatku dochodowego od 0s6b fizycznych;

23) zorganizowanie i biezgce prowadzenie czynnosci z zakresu inwentaryzacji cigglej rzeczowych

i pienieznych skladnikéw majatkowych, w tym:

a) prowadzenie ksigg inwentarzowych;

b) uzgadnianie zapisow w ksiegach inwentarzowych prowadzonych w komorkach

organizacyjnych Podmiotu;
¢) rozliczanie os6b odpowiedzialnych materialnie;
d) prowadzenie ewidencji wyposazenia bedacego w uzytkowaniu.

§11

sktad pionu Samodzielne stanowiska wchodzg: Radcy prawni, Pelnomocnik Dyrektora

ds. Zarzadzania Jako$cig, Gtowny Specjalista ds. BHP i p.poz., Inspektor Ochrony Radiologiczne;j,
Inspektor ds. Obronnych, Pelnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych.

2. Samodzielne stanowiska pracy podlegaja bezposrednio Dyrektorowi.

. Do zadan Radcéw prawnych nalezy obstuga prawna Podmiotu w szczego6lnosci:

1)
2)
3)
4
)
6)

7
8)

udzielanie opinii prawnych oraz wyjasnien w zakresie stosowania prawa;

uczestniczenie w projektowaniu umow i przygotowywaniu umow wiasnych;

nadzor prawny nad egzekucjg naleznosci i zobowigzan;

reprezentowanie Podmiotu przed sgdami i urzgdami;

udzielanie informacji o obowigzujacych przepisach prawa;

przygotowanie zarzadzenn wewnetrznych wynikajacych z  wchodzacych wzycie nowych
lub znowelizowanych aktow prawnych;

egzekucja nalezno$ci i zobowigzan Podmiotu;

interpretowanie przepiséw prawa dla potrzeb Podmiotu.

. Do zadan samodzielnego stanowiska Pelnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig nalezy:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

nadzorowanie dziatania systemu zarzadzania jakoscia;

planowanie auditow i organizowanie pracy auditorow;

sprawowanie funkcji koordynatora Zarzadzania Ryzykiem;

monitorowanie stwierdzonych niezgodnosci oraz nadzor nad realizacjg dziatan korygujacych
1 zapobiegawczych;

przedstawianie Dyrektorowi i jego zastgpcom sprawozdan dotyczacych funkcjonowania Systemu
Zarzadzania Jakoscig i wszelkich potrzeb zwigzanych z doskonaleniem tego systemu;

wspdlpraca z firmami konsultingowymi, szkoleniowymi i certyfikujgcymi;

nadzor nad dokumentacja systemu ISO.

. Do zadan samodzielnego stanowiska Glowny Specjalista BHP i ppoz nalezy:

1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz zasad przestrzegania przepisow bhp i ppoz.,

biezace informowanie o stwierdzonych zagrozeniach wraz z wnioskami zmierzajacymi do ich
usuni¢cia;
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9)

udzial w opracowywaniu planéw zapewniajacych poprawe warunkéw bhp i ppoz.;

udzial w przekazywaniu do uzytku modernizowanych, adaptowanych i remontowanych
budynkéw i pomieszezen;

udziat w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, instrukcji dotyczacych bhp i ppoz. oraz
ustalaniu zadan kierownikow komérek organizacyjnych w zakresie bhp i ppoz;

udzial w dochodzeniu wypadkowym, prowadzenie dokumentacji wypadkowej, stwierdzonych
zachorowan na choroby zawodowe;

wspotpraca z Lekarzem ds. profilaktyki w sprawie charakterystyk stanowisk pracy, warunkoéw
pracy, badan profilaktycznych;

organizacja szkolen bhp i ppoz.;

wspoltpraca ze spoteczng inspekcjg pracy i zwigzkami zawodowymi w przedsigwzieciach
majacych na celu poprawe warunkéw pracy;

zglaszanie wnioskdw o wylaczenie z uzytkowania instalacji, urzgdzen lub aparatury;

10) przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz zasad przestrzegania przepisOw p.poz., biezace

informowanie o stwierdzonych zagrozeniach wraz z wnioskami zmierzajgcymi do ich usunigcia;

11) sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscig i konserwacjg sprzetu p.poz.,

oznakowaniem i utrzymaniem we wlasciwym stanie drég ewakuacyjnych;

12) opracowywanie i aktualizowanie instrukcji alarmowania na wypadek powstania pozardéw.

6. Do zadan samodzielnego stanowiska Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy:

1) Przygotowywanie i uzgadnianie projektéw wewnetrznych aktow prawnych normalizujgcych

realizacje zadan zwigzanych z bezpieczenstwem jadrowym i ochrong radiologiczna,

2) Wykonywanie obowigzkoéw inspektora ochrony radiologicznej, w tym w szczegdlnosci:

a. opracowanie, wdrozenie i zmiany programu zapewnienia jakosci, instrukcji pracy w
narazeniu na promieniowanie, planu postepowania awaryjnego w razie zdarzenia
radiacyjnego,

b. wewnetrzny nadzor nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej,

nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukeji pracy,

d. nadzér nad dopuszczaniem aparatury do pracy pod wzgledem ochrony radiologicznej i
bezpieczenstwa jadrowego,

e. nadzor nad spelianiem warunkéw dopuszczajagcych pracownikow do zatrudnienia w
zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologiczne;j,

f. prowadzenie dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego 1  ochrony
radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw i innych oséb,

g. szkolenie pracownikéw i innych oséb na stanowiskach pracy w narazeniu w zakresie
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej,

h. opracowanie, wdrozenie, zmiany programu pomiaré6w dozymetrycznych w $rodowisku
pracy,

i. dokonywanie pomiaré6w dozymetrycznych i dawek indywidualnych, prowadzenie
odpowiednich rejestrow,

o

j. dokonywanie oceny narazenia na podstawie wynikow pomiaréw dozymetrycznych i
dawek indywidualnych, przedstawianie projektow rozwigzan dot. optymalizacji narazenia,
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k. ustalanie wyposazenia szpitala w Srodki ochrony indywidualnej, aparature dozymetryczng
i pomiarowa,

. nadzor nad dzialaniem aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej, prawidiowe
oznakowanie miejsc pracy ze zrodtami promieniowania,

m. nadzor nad postepowaniem ze zrddlami promieniotworczymi, materiatami jadrowymi,
oraz odpadami promieniotwérczymi,

n. tworzenie i realizacja programdéw szkolen dot. ochrony radiologiczne;,

0. wspolpraca z komisjg bezpieczenstwa pracy, stuzbami bhp i p.poz, lekarzem zaktadowym.

3) Kontrolowanie jakos$ci aparatéw diagnostycznych i terapeutycznych.

4) Nadzorowanie wykonywania testow wewngetrznej kontroli jakosci.

5) Przygotowywanie jednostki do certyfikacji zewnetrzne;j.

6) Tworzenie dokumentacji Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;.

7) Przeprowadzanie jednostki przez odbior pracowni RTG przez WSSE.

8) Budowe i utrzymanie systemu zapewnienia jakosci, w tym tworzenie: instrukcji, procedur,

dokumentacji, prowadzenie rejestrow.

7. Do zadan samodzielnego stanowiska Inspektora ds. Obronnych nalezy:

1)

2)
3)

4)

przygotowywanie 1 uzgadnianie projektow wewngtrznych aktow prawnych normalizujacych
realizacje zadan obronnych,

planowanie i organizowanie szkolen w zakresie obronnym,

sprawy biezace zwigzane z obronnoscig, stosowanie wytycznych i zarzgdzen wydawanych
przez upowaznione w tym zakresie organy,

wspélpraca w zakresie wykonywanych zadan z wlasciwymi organami administracji
panstwowej i samorzadowe].

8. Do zadan samodzielnego stanowiska Pelnomocnika Dyrektora ds. Ochrony Informacji
Niejawnych nalezy:

1)
2)
3)
4)
3)
6)
7)

8)
9

organizowanie ochrony informacji niejawnych,

opracowanie i zmiany planu ochrony informacji niejawnych i nadzorowanie jego realizacji
klasyfikowanie informacji niejawnych,

udostepnianie informacji niejawnych,

prowadzenie postepowan sprawdzajacych,

prowadzenie szkolen w zakresie informacji niejawnych,

ewidencjonowanie, przechowywanie, przetwarzanie 1 udostgpnianie danych w zwiazku z
prowadzonymi postepowaniami o ustalenie rekojmi zachowania tajemnicy,

organizowanie kontroli przestrzegania zasad ochrony informacji niejawnych,

zapewnienie stosowania fizycznych srodkéw ochrony,

10) zorganizowanie i prowadzenie kancelarii tajnej,
11) organizowanie i realizowanie wspolpracy z jednostkami i komoérkami organizacyjnymi stuzb

ochrony panstwa,

12) informowania dyrektora o wszelkich zmianach w przepisach dotyczacych wykonywanych

zadan, podejmowanie dziatan dostosowawczych i realizacyjnych dotyczacych obowigzujacych
przepisOw w powyzszym zakresie.
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1.

§ 12

Dzial kadr podlega bezposrednio Dyrektorowi. Kieruje nim wyznaczony przez Dyrektora kierownik.

Dzial kadr pracuje w oparciu o przepisy prawa pracy, ustawe o ochronie danych osobowych

w zakresie dotyczacym pracownikow.

Do zadan dzialu nalezy prowadzenie spraw zwigzanych zrekrutacjg, zatrudnieniem (w tym

nagradzaniem, karaniem, awansowaniem, szkoleniem) izwalnianiem pracownikéw oraz kontrola

rozliczania czasu pracy (za harmonogramy pracy, rozliczanie czasu pracy oraz dyscypline pracy

poszczegblnych pracownikow odpowiadajg bezposredni przetozeni). W szczegélnosci do zakresu

zadan dziatu nalezy:

1) w zakresie spraw osobowych i1 zatrudnienia:

a)

b)

c)

d)

e)
f)
g)
h)
i)
j)

k)
D

przygotowanie materiatow i wnioskdéw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem umow
0 prace, uposazeniem, zmiang stanowiska pracy;

prowadzenie: ewidencji pracownikow, akt osobowych, ewidencji czasu pracy, spraw
zwigzanych z nieobecnoscig w pracy, wydawanie zaswiadczen o zatrudnieniu;

rejestrowanie zatrudnianych pracownikéw, przekazywanie zmian i korekt w danych
personalnych, wyrejestrowanie pracownikow zwalnianych wg przepisow o ubezpieczeniu
spolecznym;

na zlecenie Dyrektora kontrola porzadku i dyscypliny pracy oraz przygotowywanie
dokumentacji dotyczacych nagradzania i karania pracownikéws;

naliczanie uprawnien i monitorowanie wykorzystania urlopéw wypoczynkowych;
przygotowywanie dokumentacji dotyczacej nagradzania i karania pracownikow;

zalatwianie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikéw na emeryture lub rente;

analiza stanu zatrudnienia, obsady osobowe;j i rozmieszczenia kadr;

sporzadzanie sprawozdan w zakresie zatrudnienia pracownikéw;

wspolpraca z lekarzem ds. profilaktyki w zakresie orzekania o zdolnosci do pracy
na stanowisku;

wspoldziatanie z pionem Glownej Ksiegowej w zakresie wykorzystania funduszu plac;
wspolpraca w zakresie spraw pracowniczych z innymi komorkami Podmiotu oraz zwigzkami
zawodowymi reprezentujacymi pracownikdw;

m) ochrona danych osobowych;

n)

prowadzenie korespondencji dotyczacej zatrudnienia pracownikow;

2) w zakresie dziatalnosci socjalne;j:

a) naliczanie funduszu socjalnego;

b) planowanie rozdziatu srodkow funduszu;

¢) rozliczanie funduszu na koniec roku;

d) gromadzenie wnioskéw dotyczacych przyznawania dofinansowania do wypoczynku,

e) gromadzenia wnioskow dotyczacych przyznawania zapomog;

f) gromadzenia wnioskdéw dotyczgcych przyznawania pozyczek mieszkaniowych;

g) sporzadzanie umow dotyczacych pozyczek mieszkaniowych;

h) sporzadzanie wykazoéw pracownikdéw otrzymujacych dofinansowanie do wypoczynku;
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i) stata wspotpraca z Komisjg Socjalng Zwigzkéw Zawodowych w zakresie ww. spraw;
3) w zakresie szkolen:
a) organizowanie szkolen dotyczacych podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow
administracyjnych i obstugi;
b) wspolpraca z Gléwnym Specjalista bhp i1 p.poz. w organizowaniu szkolen podstawowych
i okresowych;
4) w zakresie prowadzenia konkurséw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby
wykonujace zawdd medyczny w ramach umoéw cywilno-prawnych tzw. kontraktéw, zgodnie
z procedura systemu zarzadzania jakoscia:
a) oglaszanie konkurséw, zbieranie ofert;
b) sporzadzanie, ewidencjonowanie i przechowywanie uméw.

§13

1. Imspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

a) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktdrzy
przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz innych
przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;

b) monitorowanie przestrzegania rozporzadzenia o ktorym mowa w punkcie a), innych
przepisé6w Unii lub panstw cztonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub
podmiotu przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat
obowigzkow, dziatania zwickszajace swiadomo$é, szkolenia personelu uczestniczacego w
operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

¢) udzielanie na zgdanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie
jej wykonania zgodnie z art. 35 rozporzadzenia o ktérym mowa w punkcie a);

d) wspotpraca z organem nadzorczym:

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

3. Inspektor Ochrony Danych wypelnia swoje zadania z nalezytym uwzglednieniem ryzyka zwigzanego
z operacjami przetwarzania, majgc na uwadze charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania.
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Zalacznik nr 4
Do Regulaminu organizacyjnego
PRAWA PACJENTA

I. Prawa pacjenta wynikajace z bezpoSredniego stosowania przepiséw Konstytucji

- kazdy ma prawo do ochrony zdrowia — art. 68 ust. 1,

- kazdy obywatel ma prawo do réwnego dostepu do $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, na warunkach i w zakresie okre§lonych w ustawie — art. 68 ust. 2.

II. Prawa pacjenta wynikajace z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta
A. Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

Pacjent ma prawo:

1. Do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej — art. 6 ust.
ill.

2. W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielania odpowiednich $wiadczen zdrowotnych, do
przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnosé dostepu
do tych $wiadczen — art. 6 ust. 2.

3. Zada¢, aby udzielajacy mu §wiadczet zdrowotnych lekarz zasiegnal opinii innego lekarza lub zwotal
konsylium lekarskie, pielegniarka/polozna zasiggnela opinii innej pielegniarki/potoznej, chyba ze
zadanie zostanie uznane za bezzasadne — art. 6 ust. 3 i 4.

4. Do natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia —art. 7 ust. 1.

5. Do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannos$cia w warunkach odpowiadajacym

okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym oraz zgodnych z zasadami

etyki zawodowej — art. 8.

Prawo pacjenta do informacji

Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia — art. 9 ust. 1,

8. Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do
uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, jak réwniez wyrazenia zgody na udzielenie tych informacji innym
osobom — art. 9 ust. 21 3.

9. Pacjent ma prawo zadac, aby lekarz nie udzielit mu informacji, o ktérych mowa w pkt. 2 — art. 9 ust.
4.

10. Pacjent maloletni, ktory nie ukonczyl 16 lat ma prawo do uzyskania od lekarza informacji w zakresie i
formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego — art. 9
ust. 7.

11. Pacjent w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do
uzyskania od pielegniarki/poloznej przystepnej informacji o jego pielegnacji i1 zabiegach
pielegniarskich — art. 9 ust. 8.

12. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub faktyczny maja prawo do dostatecznie wezesnej informaciji
o zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci
uzyskania S$wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych, w przypadku okreslonym w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty — art. 10.

13. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okre$lonych w ustawie o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach odrebnych, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw
okreslone w tych przepisach. Podmiot udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych udostepnia t¢ informacje
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14.

15.

16.

w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogoélnodostepnym, a dla
pacjentéw niemogacych si¢ porusza¢ w pomieszczeniu, w ktorym pacjent przebywa — art. 11 ust. 1 1
3.

Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, realizowanych przez ten podmiot — art. 12.

B. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym
udzielajgce mu $wiadczeni zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwiazku z
wykonywaniem zawodu medycznego — art. 13.

Zapisu, o ktérym mowa w ust. 1 nie stosuje si¢ w przypadku, gdy tak stanowig przepisy odre¢bnych
ustaw, zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych 0s6b, pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie tajemnicy,
zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujagcym zawdd medyczny, uczestniczacym w
udzielaniu tych §wiadczen — art. 14.

C. Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych

. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych $wiadczen zdrowotnych lub

odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
metodach diagnostycznych i leczniczych, rokowaniu, jezeli przepisy odrebnych ustaw nie stanowia
inaczej — art. 16.

Pacjent, w tym maloletni, ktory ukoniczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie
badania Iub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych przez lekarza — art. 17 ust. 1.

. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego

do swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 2. W
przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢
opiekun faktyczny art. 17 ust. 2.

Pacjent matoletni, ktéry ukoficzyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie
lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia
sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekuriczego — art.
17 ust. 3.

Zgoda lub sprzeciw, o ktérych mowa powyzej, mogg byé wyrazone ustnie albo poprzez takie
zachowanie 0s6b wymienionych w tych przepisach, ktére w sposdb niebudzacy watpliwosci wskazuje
na wole¢ poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli — art. 17 ust. 4.
W  przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza w formie pisemnej — art. 18 ust. 1.
Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
pomimo braku zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu okreslajg przepisy art. 33 1 34 ust. 6 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty —art. 19.

D. Prawo do poszanowania intymnosSci i godnosci pacjenta

Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnos$ci osobistej, w szczegdlnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych — art. 20 ust. 1.

Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent
znajdujgcy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do s$wiadczen zdrowotnych zapewniajacych
tagodzenie bélu i innych cierpien — art. 20 ust. 2.

Przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych moze by¢ bliska osoba, przy czym osoba wykonujgca zawod
medyczny udzielajgca Swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej,
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w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu
na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta — art. 21.
E. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

. Pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz

udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych art. 23 ust. 1.

2. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie w ustawie z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach odrebnych — art. 23 ust. 2.

Podmiot udzielajagcy Swiadczen zdrowotnych jest obowiazany prowadzié, przechowywaé i
udostepnia¢ dokumentacje medyczng oraz zapewni¢ ochrong¢ danych zawartych w tej dokumentacji —
art. 24 ust. 1.

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacj¢ medyczng pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta — art. 26 ust. 1.

Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta
za zycia — art. 26 ust. 2.

F. Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$é sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r, o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajace z przepisow
prawa — art. 31 ust. 1.

Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za
posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia
przez lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta — art. 31 ust. 2.

G. Prawo pacjenta do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego

. Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujagcym dziatalno$é leczniczg w rodzaju

stacjonarne 1 catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej
ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami — art. 33
ust. 1. .

Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z wyzej wymienionymi osobami — art. 33 ust. 2.

Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej — art. 34 ust. 1.

Przez dodatkowa opieke pielegnacyjng, o ktorej mowa w ust. 3, rozumie si¢ opieke, ktdra nie polega
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentem matoletnim
albo posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci oraz nad pacjentka
w warunkach cigzy, porodu i pologu — art. 34 ust. 2.

Przez dodatkowa opicke pielegnacyjna sprawowang nad pacjentem matoletnim lub posiadajagcym
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w podmiocie leczniczym, o ktdrym mowa w art.
33 ust. 1, rozumie si¢ rdwniez prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego — art. 34 ust. 3.

Pacjent ponosi koszty realizacji praw okreslonych w pkt 1, 2 jezeli realizacja tych praw skutkuje
kosztami poniesionymi przez Podmiot — art. 35 ust. 1.

H. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

. Pacjent przebywajagcy w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju

stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisoéw o dziatalnosci leczniczej
ma prawo do opieki duszpasterskiej — art. 36.

W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia, Podmiot jest obowigzany umozliwié¢
pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania — art. 37.

I. Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie

Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej ma
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prawo do przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi ten
podmiot, chyba ze przepisy stanowig inaczej — art. 39.

II1. Prawa pacjenta wynikajgce z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej

1. Pacjent ma prawo do:

1) niezwlocznego zawiadomienia wskazanej przez niego osoby lub instytucji, lub przedstawiciela
ustawowego w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia
lub w razie jego $mierci — art. 28 ust. 1 pkt 1;

2) w razie $mierci do nalezytego przygotowania zwlok poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem
godnosci naleznej osobie zmarlej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich
pochowania, a takze przechowywania zwlok nie dtuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w
ktorej nastgpita Smier¢ pacjenta — art. 28 ust. 1 pkt 2.

. Wypisanie pacjenta nastepuje, gdy:

1) stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) -gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, anie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenistwo dla jego zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych 0s6b — art. 29 ust.1.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego

udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie

orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych sad opiekunczy,
chyba ze przepisy odrgbne stanowig inaczej. W tym przypadku niezwlocznie zawiadamia si¢

wiasciwy sad opiekunczy o odmowie wypisania 1 jej przyczynach — art. 29 ust. 21 3.

. Pacjent wystepujacy zzgdaniem wypisania jest informowany przez lekarza o mozliwych

nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych. Pacjent taki sktada pisemne

o$wiadczenie o wypisaniu na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz

sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej — art. 29 ust. 4.

Gmina wlasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci ustalenia miejsca

zamieszkania wlasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta pokrywa koszty transportu

sanitarnego pacjenta matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca
pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy

ustawowy obowiazek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie — art. 30 ust. 1.

. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i catodobowych

swiadczen zdrowotnych, lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowiazek

alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy od dnia gdy nie ma juz podstaw do
leczenia szpitalnego, niezaleznie od uprawnienh do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych okreslonych

w przepisach odrebnych — art. 30 ust. 4.

III.  Prawa pacjenta okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i

lekarza dentysty
Pacjent ma prawo do:

1) udzielania mu swiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi lekarzowi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania leczenia
choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig — art. 4;

2) uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpiacych zwloki — art. 30,
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3) uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu
—art. 31 ust. 1;

4) zazadania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu wéwczas, gdy sadzi, ze
lekarz ogranicza mu informacj¢ z uwagi na jego dobro — art. 31 ust. 4;

5) decydowania o osobach, ktérym lekarz moze udziela¢ informacji, o ktérych mowa w pkt 3 — art.
31 ust. 2,

6) wyrazenia zadania aby lekarz nie udzielat mu informacji o ktérych mowa w pkt 3 — art. 31 ust. 3;

7) nie wyrazenia zgody nie przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielenia innego
swiadczenia zdrowotnego — art. 32 ust. 1;

8) wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo zastosowania wobec
niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko; w celu podjecia przez
pacjenta decyzji lekarz musi udzieli¢ mu informacji, o ktérej mowa w pkt 3 — art. 34 ust. 11 2;

9) uzyskania od lekarza informacji jezeli w trakcie wykonywania zabiegu, badZ stosowania
okre§lonej metody leczenia lub diagnostyki, w zwigzku z wystgpieniem okolicznodci
stanowigcych zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta, lekarz dokonatl zmian w ich zakresie —
art. 35 ust. 2;

10)poszanowania przez lekarza jego intymnosci 1 godnosci osobistej — art. 36 ust. 1;

11)wyrazania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu $wiadczen zdrowotnych
0s6b innych niz personel medyczny niezbgdny ze wzgledu na rodzaj $wiadczen — art. 36 ust. 11 2;

12)wnioskowania do lekarza o zasiggnigcie przez niego opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub
zorganizowania konsylium lekarskiego — art. 37;

13)w przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma obowiazek dostatecznie wezesnie uprzedzié o
tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskazaé realne
mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym — art. 38
ust. 2;

14)zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim a uzyskanych przez lekarza w zwiazku
z wykonywaniem zawodu — art. 40 ust. 1;

15)uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla niego skutkach, w przypadku wyrazenia
zgody na ujawnienie dotyczacych go informacji, bedacych w posiadaniu lekarza — art. 40 ust. 2
pkt 4;

16)wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej wiadomosci danych
umozliwiajacych identyfikacje pacjenta — art. 40 ust. 4;

1. Pacjent, ktéry ma by¢ poddany eksperymentowi medycznemu ma prawo do:

1) wyrazenia zgody lub odmowy na udziat w eksperymencie medycznym po uprzednim
poinformowaniu go przez lekarza o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia
eksperymentu, spodziewanych korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o
mozliwosciach cofnigcia zgody i odstapienia od udziatu w eksperymencie w kazdym jego
stadium — art. 24 ust. 1, art. 25 ust. 1 i art. 27 ust. 1;

2) poinformowania go przez lekarza o niebezpieczenstwie dla zdrowia i zycia, jakie moze
spowodowa¢ natychmiastowe przerwanie eksperymentu — art. 24 ust. 2;

3) cofnigcia zgody na eksperyment medyczny w kazdym stadium eksperymentu — art. 27 ust. 1.

IV.  Prawa pacjenta okreflone w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i

poloznej
Pacjent ma prawo do:

1) udzielenia mu s$wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke, potozna posiadajaca prawo
wykonywania zawodu, z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczefistwo przy wykorzystaniu wskazan
aktualnej wiedzy medycznej — art. 11 ust. 1;
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2) udzielenia mu pomocy przez pielegniarke, potozna, zgodnie z posiadanymi przez nig
kwalifikacjami, w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac stan
naglego zagrozenia zdrowotnego — art. 12 ust. 1;

3) uzyskania od pielegniarki, potoznej informacji o jego prawach — art. 16 pkt 1;

4) - uzyskania od pielegniarki, poloznej informacji o swoim stanie zdrowia, w zakresie koniecznym
do sprawowania opieki pielegnacyjnej Iub opieki podczas cigzy oraz prowadzenia porodu i
pologu, jak réwniez do wskazania osoby, ktorej takie informacje powinny by¢ udzielone — art. 16
pkt 2;

5) - zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim, a uzyskanych przez pielegniarkg, potozna
w zwiazku z wykonywaniem zawodu — art. 17 ust. 1.

VI. Prawa pacjenta okreslone w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r.o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadow
1. Pacjent ma prawo do:

1) wyrazenia i cofniecia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci komorek, tkanek i
narzadow — art. 51 6;

2) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia komorek, tkanek
lub narzadéw w celu ich przeszczepienia okreslonemu biorcy, jezeli ma pelng zdolnos¢ do
czynnos$ci prawnych — art. 12 ust. 1 pkt 7;

3) ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszezepu i objecia ich tajemnicg — art.
19 ust. 1.

VII. Prawa pacjenta okreslone w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego
1. Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub upo$ledzony umystowo ma prawo do:

1) bezplatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych mu przez publiczne zaklady psychiatrycznej
opieki zdrowotnej - art. 10 ust. 1;

2) bezplatnych lekow i artykuldéw sanitarnych oraz pomieszczenia i wyzywienia, jezeli przebywa w
szpitalu psychiatrycznym bedgcym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej - art. 10 ust. 2;

3) zapewnienia mu rodzaju metod postepowania leczniczego wlasciwych nie tylko z uwagi na cele
zdrowotne, ale takze ze wzgledu na interesy oraz inne jego dobro osobiste i dazenie do jego
poprawy zdrowia w sposob najmniej dla pacjenta uciazliwy - art. 12;

4) porozumiewania si¢ bez ograniczefi z rodzing i innymi osobami, w przypadku gdy przebywa w
szpitalu psychiatrycznym albo w domu pomocy spoleczne;j - art. 13;

5) wystapienia o okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania go z zaktadu - art. 14;

6) uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego; dopuszczenie
zastosowania tego $rodka wobec pacjenta musi wynikaé z ustawy - art. 18;

7) uprzedzenia o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody oraz podania
przyczyn takiej decyzji; badanie takie moze by¢ przeprowadzone, jezeli zachowanie pacjenta
wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio wiasnemu zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych o0sdb, badz nie jest zdolny do zaspokojenia podstawowych potrzeb
zyciowych - art. 21 ust. 11 2;

8) wyrazenia zgody lub odmowy na przyjecie do szpitala psychiatrycznego, z wylaczeniem sytuacji,
gdy przepisy ustawy dopuszczaja przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta - art.
22 ust. 11 art. 23, 24 oraz 29;

9) poinformowania i wyjasnienia mu przez lekarza przyczyny przyjecia do szpitala psychiatrycznego
w sytuacji, gdy nie wyrazil na to zgody oraz uzyskania informacji o przystugujacych mu w tej
sytuacji prawach - art. 23 ust. 3;

10) cofniecia uprzednio wyrazonej zgody na przyjecie do szpitala psychiatrycznego - art. 28;

11)niezbednych czynno$ci leczniczych majgcych na celu usunigcie przyczyny przyjecia go do
szpitala bez jego zgody i zapoznania go z planowanym postepowaniem leczniczym - art. 33 ust. 1
12;
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12) wypisania ze szpitala psychiatrycznego, jezeli przebywa w nim bez wyrazenia przez siebie zgody,
jezeli ustaly przyczyny jego przyjecia i pobytu w szpitalu psychiatrycznym bez takiej zgody - art.
35 ust. 1;

13)pozostania w szpitalu w sytuacji, o ktérej mowa w pkt 17, za swoja pdzniej wyrazona zgoda,
jezeli w ocenie lekarza, jego dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy - art. 35 ust. 2;

14) ztozenia, w dowolnej formie, wniosku o nakazania wypisania go ze szpitala psychiatrycznego -
art. 36 ust. 1;

15)wystgpienia do sadu opiekunczego o nakazanie wypisania ze szpitala psychiatrycznego, po
uzyskania odmowy wypisania ze szpitala na wniosek, o ktérym mowa w pkt 19 - art. 36 ust. 3;

16)informacji o terminie i sposobie ztozenia wniosku do sadu opiekunczego, o ktérym mowa w pkt
20 - art. 36 ust. 3;

17)ztozenia wniosku o ustanowienie kuratora, jezeli przebywajac w szpitalu psychiatrycznym
potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw, albo spraw okreslonego rodzaju -
art. 44 ust. 1;

18)oraz ma prawo do tego, aby osoby wykonujace czynnosci wynikajace z ustawy zachowaly w
tajemnicy wszystko co go dotyczy, a o czym powziely wiadomo$¢ wykonujac czynnosci
wynikajace z ustawy- art. 50 ust.
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Zalgcznik nr 5
Do Regulaminu organizacyjnego

Postepowanie podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta

§1.

Lekarz stwierdza zgon i jego przyczyne, przeprowadza ogledziny i wystawia karte zgonu.

. W przypadku przeprowadzania sekcji zwlok, stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po jej

przeprowadzeniu.

Lekarz peligcy dyzur na oddziale, niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu osoby zmarlej zawiadamia
wskazang w historii choroby do kontaktu osobe, przedstawiciela ustawowego lub instytucje, o $mierci
osoby zmarlej.

Po wystawieniu karty zgonu przez lekarza, o ktérym mowa w ust. 1 i 3, pielegniarka niezwlocznie
przekazuje ja do Dziatu Rozliczen Ustug Medycznych i Statystyki.

§2.

. Pielegniarka, o ktérej mowa w § 1 ust. 4, sporzadza karte skierowania zwlok do chlodni oraz zaklada

na przegub dloni albo stopy osoby zmartej identyfikator wykonany z tasiemki, ptétna lub tworzywa
sztucznego. Identyfikator zawiera:
1) imig i nazwisko osoby zmarlej;
2) numer PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé;
3) datg i godzine zgonu.
Karta skierowania zwtok do chtodni zawiera:
1) imi¢ i nazwisko osoby zmarte;j;
2) numer PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé;
3) datg i godzine zgonu;
4) godzing skierowania zwiok osoby zmartej do chlodni;
5) imie, nazwisko i podpis pielggniarki sporzgdzajgcej karte;
6) godzing przyjecia zwlok osoby zmarlej do chlodni;
7) 1imig, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwloki osoby zmartej do chodni.

. Dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-5, wpisuje pielggniarka, o ktérej mowa w § 1 ust. 4.

Dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 6 i 7, wpisuje osoba przyjmujaca zwloki osoby zmarlej do chtodni.

. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania zwlok do chlodni

oraz na identyfikatorze, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje si¢ oznaczenia ,,NN” z podaniem
przyczyny 1 okolicznosci uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.

. Zwloki osoby zmarlej wraz z wypelniona karta skierowania zwlok do chlodni i identyfikatorem

sg przewozone do chlodni nie wezesniej niz po uptywie dwoch godzin od czasu zgonu, wskazanego
w dokumentacji medyczne;j.

W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chlodni zwloki osoby zmarlej
sg przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku —
w innym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

§ 3.

. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wezesniej niz po uplywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komoérek, tkanek lub narzaddéw, przeprowadzenie sekcji
zwlok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach
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o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw, moze zarzadzié
kierownik, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, upowazniony przez niego lekarz albo lekarz
upowazniony przez zarzad spolki kapitatowe;.

§ 4.

1. Zwloki pacjenta mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon tej osoby nastgpi przed
uplywem 12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem ust. 2.
. Zwloki pacjenta nie s3 poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw
lub uczynita to ta osoba za zycia.
3. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 2 sporzadza si¢ adnotacj¢ w dokumentacji
medycznej i zatgcza sprzeciw, o ktorym mowa w ust. 2.
4. Przepisdéw ust. 1-3 nie stosuje si¢ w przypadkach:
1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie;
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny;
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.
5. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza sie adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu sekcji
zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

[\

§ 5.

W razie zgonu osoby zmartej na chorob¢ zakazng stosuje si¢ przepisy wydane na podstawie art. 20 ust. 3

ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych.

Lekarz, ktoéry podejrzewa lub rozpoznaje chorobe zakazna lub zakazenie ma obowigzek pouczenia

pacjenta, jego ustawowego przedstawiciela lub osobe sprawujaca nad pacjentem faktyczng opieke

o srodkach ostroznosci zapobiegajacych przeniesieniu zakazenia na inne osoby, a w przypadku

stwierdzenia lub podejrzenia, ze zgon nastgpil z powodu niektérych choréb zakaznych lekarz

ma obowigzek poinformowania o tym fakcie w ciagu 24 godzin wojewddzkiego inspektora sanitarnego.

1. Dotyczy to chordb takich jak: cholera, dur wysypkowy, inne riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna,
nagminne porazenie dzieciece, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zotta goraczka i inne wirusowe
goragczki krwotoczne.

2. Szczegbdtowy sposdb postepowania, w przypadku zgonu na chorobe zakazng okresla procedura
wprowadzona odrebnym zarzadzeniem Dyrektora Podmiotu.

§ 6.

1. W celu stwierdzenia trwalego, nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu ($mierci mézgu) na terenie
podmiotu funkcjonuje specjalna Komisja orzekajaca o powyzszym, zgodnie z kryteriami, sposobami
i wymogami proceduralnymi wynikajgcymi z ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu
przechowaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdéw oraz obowiazujacych w tym zakresie
przepisOw wykonawczych.

2. Komisja wymieniona w ust. 1 jest powotywana odrebnym zarzadzeniem Dyrektora.

DYREKTOR

53]
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Zalgcznik nr 6
Do Regulaminu organizacyjnego

Wysokos¢ oplaty za udost¢pnianie dokumentacji medycznej
1. Zaudostgpnianie dokumentacji medycznej pobierane sa nastepujgce optaty:

ill, za jedng strone kopii dokumentacji medycznej — 0,56 z1;

2. za jedna stron¢ wyciaggu lub odpisu dokumentacji medycznej — 16,08 zl;

3. za sporzgdzenie kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych —
3,22 zi.

2. Opfaty , o ktérej mowa w ustepie 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
zakresie i w sposéb, o ktorym mowa ponize;j:

1) przez sporzadzenie wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku,

2) nainformatycznym nosniku danych,

3) dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci papierowej przez sporzadzenie kopii w
formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie za posrednictwem s$rodkow
komunikacji elektronicznej lub na informatycznym nosniku danych.

Podstawa prawna:

- - art. 28 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (tekst jednolity: Dz.U. z 2023r. poz. 1545),
- - art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 1251)
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Zalacznik nr 7
Do Regulaminu organizacyjnego

Wysoko$§¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny

1. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny, liczone od godziny jego
zgonu, od 0s6b lub instytucji uprawnionych do ich pochowania badz podmiotéw, na zlecenie
ktérych przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczgcym si¢ postepowaniem karnym, pobierana jest
oplata w wysokosci 25,00 z1 brutto za kazda kolejng rozpoczgta dobe przechowywania zwlok.

2. W przypadku, o ktérym mowa w art. 10 ust 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych pobierana jest od gminy oplata za przechowywanie zwlok pacjenta za okres
przypadajacy po uptywie 72 godzin od godziny powiadomienia gminy o koniecznosci
przechowania zwlok pacjenta w zwigzku z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub
instytucje, w wysokosci 25,00 zl brutto za kazdg kolejna rozpoczgta dobe przechowywania
zwlok.

3. Optat okreslonych w pkt 1 i 2 nie pobiera sie, jezeli przepisy odrebne tak stanowia.

Podstawa prawna — art. 28 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

DYREKIFOR

Malgorzata Stachffeka-Turcs, MBA
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Zalacznik nr 8
Do Regulaminu organizacyjnego

Cennik Uslug Medycznych

Szpitala Dziecigcego im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Ceny zawarte w cenniku sg cenami netto obcigzonymi stawkg VAT zwolniong na podstawie art. 43, ust,
1, pkt 18 ustawy z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towaréw i ustug (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz.
10). Zwolnienie dotyczy ustug w zakresie opieki medycznej, shuzacych profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz dostawy towaréw i §wiadczenia ustug $cisle z tym
zwigzanych wykonywanych przez podmioty lecznicze.

Pozostate badania tj. takie, gdzie nie ma bezposredniego zwigzku z ustugami w zakresie opieki
medycznej, stuzagcymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
dostawie towaréw i §wiadczenie ustug $cisle z tym zwiazanych obcigzone sa stawkg VAT 23%.
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CZESC | BADANIA USG

L.p. | KodICD-9 Nazwa badania Cena
1 2 3
1 88.761 Badanie USG Jamy Brzusznej 220
2 88.761 Badanie USG Jamy Brzusznej (refluks zolgdkowo-przetykowy) 220
3 88.761 Badanie USG Jamy Brzusznej (pylorostenoza) 220
4 88.792 |Badanie USG Miednicy mniejszej 220
5 88.759 Badanie USG Ukiadu Moczowego 230
6 88.734 |Badanie USG optucnej 180
7 88.732 |Badanie USG Sutkow 250
8 88.799 |[Badanie USG Moszny i Doppler 220
9 88.718 Badanie USG Przezciemigczkowe 210
10 88.718 Badanie USG Przezciemigczkowe i Doppler 210
11 95.13 Badanie USG Gatek ocznych biometria 210
12 88.717 |Badanie USG Slinianek 210
13 88.714 |Badanie USG Szyi 220
14 88.713 |Badanie USG Tarczycy & Doppler 220
15 88.797 |Badanie USG Stawodw Biodrowych wg Grafa 190
16 88.797 |Badanie USG stawu biodrowego (jeden staw) 190
17 88.798 |Badanie USG stawu kolanowego (jeden staw) 230
18 88.798 | USG Obu Stawow Kolanowych 360
19 88.795 |Badanie USG stawu stawu tokciowego (jeden staw) 260
20 88.796 |Badanie USG stawu skokowego (jeden staw) 260
21 88.796 |USG Obu Stawow Skokowych 360
22 88.794 |Badanie USG stawu barkowego (jeden staw) 260
23 88.794 |USG Obu Stawdw Barkowych 410
24 88.796 |Badanie USG nadgarstka i reki (jedna reka) 220
25 Badanie USG Tkanek Miekkich 202
26 88.775 Badanie USG Uktadu Tetniczego (wybrany narzad) 280
27 88.776 | Badanie USG Uktadu Zylnego (uktad gteboki)- jedna konczyna 280
28 Badanie USG Tkanek Miekkich (ocena unaczynienia PDI) 290
29 Biopsja pod kontrolg USG 340
30 Badanie USG Inne 210
31 88.751 USG Doppler Nerek 280
32 88.775 | USG Doppler Watroby 280
33 88.779 | USG Doppler Naczyn Trzewnych 280
34 88.777 | USG Doppler Naczyn Konczyn Dolnych - jedna konczyna 300
35 88.714 | USG Doppler Naczyn Szyjnych 280
36 Kontrast 100 ml 160
CZESC Il BADANIA RADIOLOGICZNE
L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena
1 2 3
Badania z uzyciem kontrastu
1. 87.691 Badanie Przetyku Baryt/Gastrografina 260
2. 87.699 | RF Pasaz Przewodu Pokarmowego 260
3. 87.77 RF Cystografia 310
4. 87.640 RF Wlew doodbytniczy Neuhausera 260
5. 87.733 RF Urografia dozylna 310
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RTG Jamy brzusznej

1. 88.191 RTG zdjecie przegigdowe jamy brzusznej AP w poz Poziomej 70
88.191 RTG zdjecie przegladowe jamy brzusznej AP w poz Poziome;j 90
plus profil poziomym promieniem
3. 88.191 RTG zdjecie przegladowe jamy brzusznej AP plus profil w poz 90
Pionowej
4. 88.191 RTG zdjecie przegladowe jamy brzusznej AP w poz Pionowej 70
RTG Klatki piersiowej
1 87.440 RTG Klatki Piersiowej PA 100
2 87.440 RTG Klatki Piersiowej PA na wdechu i wydechu (ciato obce) 140
3 87.440 RTG Klatki Piersiowej Boczne 70
4 87.440 RTG Klatki Piersiowej AP na lezaco 70
5 87.440 RTG zdjecie klatki piersiowe]j PA plus profil z barytem 140
6 87.440 RTG Klatki piersiowej PA i boczne 140
7 87.441 RTG celowane na szczyty ptuc 70
8 87.431 | RTG Zeber AP Skos 90
9 87.440 RTG Klatki Piersiowej na siedzgco 100
10 87.432 | RTG Mostka bok 90
RTG Czaszki
1 87.176 RTG Czaszki PA 70
2 87.171 RTG Czaszki Bok 70
3 87.177 RTG czaszki wg Orleya 70
4 87.177 RTG Czaszki PA bok osiowe wg Orleya 140
5 87.172 RTG Czaszki na ko$¢ skroniowg 90
6 RTG Czaszki AP i boczne bez kratki 90
7 87.174 RTG Stawéw zuchwowo skroniowych 110
8 87.174 RTG Twarzoczaszki 80
9 87.164 RTG Zatok 80
10 87.094 | RTG Nosogardta profil 80
11 87.174 RTG Oczodotéw PA Boczne 90
12 87.174 RTG Kosci nosowej 80
13 87.174 RTG Zuchwy 90
Koriczyna gérna

1 88.21 RTG Stawu Barkowego AP 130
2 88.21 RTG Stawu Barkowego Osiowe 90
3 88.21 RTG Stawu Barkowego Y 90
4 88.21 RTG Stawu Barkowego Przez KLP 90
5 88.21 RTG Stawu barkowego AP plus Osiowe 90
6 88.21 RTG Stawu barkowego AP plus przez KLP 140
7 88.21 RTG Stawu Barkowego AP P lub L 90
8 88.21 RTG Stawéw Barkowych AP Obustronnie [poréwnawczo] 90
9 88.21 RTG Stawu Barkowego Osiowe P lub L 90
10 88.21 RTG Stawu Barkowego Y P lub L 90
11 88.21 RTG Stawu Barkowego Przez KLP P lub L 90
12 88.21 RTG Stawu Barkowego AP plus Osiowe P lub L 110
13 88.21 RTG Stawu Barkowego AP plus przez KLP P lub L 110
14 88.331 RTG topatki AP ibok P lub L 130
15 87.433 RTG Obojczyka AP P lub L 80
16 88.21 RTG Kosci Ramiennej AP ibok P lub L 130
17 88.21 RTG Kosci Ramienngj przez klatke piersiowg 90
18 88.22 RTG Przedramienia AP ibok P lub L 90
19 88.22 RTG Przedramion poréwnawczo AP i bok 90
20 88.22 RTG Stawu t.okciowego AP ibok P lub L 70
21 88.22 RTG Stawoéw tokciowych Poréwnawczo AP i bok 90
22 88.23 RTG Nadgarstka , PA bok skos P lub L 70
23 88.23 RTG Nadgarstka Prawego skos celowany na kosé 70

todeczkowatg P lub L
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ﬂ

24 88.23 RTG Nadgarstkow Obu, PA, bok, skos 90
25 88.23 RTG Nadgarstka i reki (Wiek Kostny) PA 70
26 88.23 RTG Reki PAiskos Plub L 70
27 88.23 RTG Obu Rak, PA i skos 90
28 88.23 RTG Srodrecza PAiskos P lub L 70
29 88.23 RTG Palca Reki AP ibok P lub L 70
30 88.23 RTG Palcow Reki AP ibok P lub L 70
Koriczyna dolna
1 88.110 | RTG Miednicy AP 90
2 88.26 RTG Obu Stawdw Biodrowych AP 130
3 88.26 RTG Osiowe Stawu Biodrowego P lub L 90
4 88.26 RTG Stawu Biodrowego AP, Osiowe P lub L 110
5 88.26 RTG Obu Stawow Biodrowych, Osiowe w/g Lauensteina 110
6 88.26 RTG Stawow Krzyzowo - Biodrowych Obu AP i skos 140
7 88.26 RTG Celowane na Talerz Biodrowy AP P lub L 90
8 88.26 RTG Celowane na Talerz Biodrowy Skos P lub L 90
9 88.26 RTG Celowane na Talerz Biodrowy AP plus Skos P lub L 110
10 88.110 | RTG Miednica Projkcja 'wejscie,wyjscie' 170
11 88.291 RTG Koriczyn Dolnych Obu AP 'stitching' 90
12 88.291 RTG Konczyny Doingj AP plus Bok 'stitching’ P lub L 90
13 88.291 RTG Konczyn Dolnych AP plus Bok obu 'stitching' 100
14 88.27 RTG Obu Kosci Udowych AP i bok 140
15 88.27 RTG Kosci Udowej z dwoma stawami AP 140
16 88.27 RTG Koséci Udowej AP ibok P lub L 110
17 88.27 RTG Kosci Podudzia AP ibok P lub L 110
18 88.27 RTG Kosci Podudzia, Obu, AP i bok 140
19 88.27 RTG Stawu Kolanowego APibok Plub L 130
20 88.27 RTG Stawow Kolanowych Obu w obcigzeniu i porownawczo 170
21 88.27 RTG Stawow Kolanowych Obu, Osiowe Rzepek 130
22 88.27 RTG Stawow Kolanowych Obu, AP i bok 130
23 88.27 RTG Stawu Kolanowego Tunelowe P lub L 70
24 88.27 RTG Osiowe Rzepki P lub L 90
25 88.27 RTG Stawow Kolanowych projekcja wg. Merchanta 100
26 88.27 RTG Stawow Kolanowych obu plus Osiowe Rzepek 130
27 88.28 RTG Stawu Skokowego APibok Plub L 110
28 88.28 RTG Stawow Skokowych Obu AP i bok 90
29 88.28 RTG Stawow Skokowych Obu celowane na widefki 90
30 88.28 RTG Stopy AP iskos PlublL 100
31 88.28 RTG Stopy w obcigzeniu P lub L 70
32 88.28 RTG Stopy AP plus Bok P lub L 90
33 88.28 RTG Stop AP plus Bok obu 100
34 88.28 RTG Stop AP plus Skos obu 100
35 88.28 RTG Stopy AP plus Bok plus Skos P lub L 110
36 88.28 RTG Stdép AP plus Bok plus Skos obu 130
37 88.28 RTG Stép AP poréwnawczo 90
38 88.28 RTG Obu Stép w obcigzeniu i poréwnawczo 170
39 88.29 RTG dodatkowe poréwnawcze 70
40 88.29 RTG dodatkowe skos 70
41 88.29 RTG dodatkowe celowane 70
42 88.28 RTG Kosci Stepu, AP iskos Plub L 100
43 88.28 RTG Kosci Stepu Obie AP i skos 90
44 88.28 RTG Srédstopia , AP i skos P lub L 90
45 88.28 | RTG Srédstopia Obie AP i skos 90
46 88.28 RTG Palca Stopa , AP iskos P lub L 70
47 88.28 RTG Palcoéw Stopa , AP iskos Plub L 90
48 88.28 RTG Kosci Pigtowej Bok i osiowe P lub L 90
49 88.28 RTG Kosci Pietowych Obu, Bok i osiowe 110
Kolumna kregostupa

67



REGULAMIN ORGANIZACYJNY
ﬁ

1 87.22 RTG Odcinka Szyjnego Bok 90
2 87.22 RTG Odcinka Szyjnego AP i Bok 110
3. 87.22 RTG Odcinka Szyjnego Skos 90
4. 87.222 RTG Odcinka Szyjnego Czynnosciowe 140
5. 87.177 RTG Celowane na C1 C2 przez otwarte usta 110
6. 87.231 RTG Odcinka Piersiowego Kregostupa AP i bok 170
7. 87.231 RTG Odcinka Piersiowego Kregostupa AP 110
8. 87.231 RTG Odcinka Piersiowego Kregostupa Bok 110
9. 87.231 RTG Odcinka Piersiowego Kregostupa Skos 110
10. 87.232 RTG Celowane Kregostupa Piersiowego 110
11. 87.232 RTG Kregostupa na zigcze THL 110
12. 87.24 RTG Odcinka Ledzwiowego Kregostupa AP i bok 140
13. 87.24 RTG Odcinka Ledzwiowego Kregostupa AP 110
14. 87.24 RTG Odcinka Ledzwiowego Kregostupa Bok 110
15. 87.24 RTG Odcinka Ledzwiowego Kregostupa Skos 110
16. 87.24 RTG Odcinka Ledzwiowo — Krzyzowego AP i bok 170
17. 87.24 RTG Odcinka Ledzwiowo — Krzyzowego AP 110
18. 87.24 RTG Odcinka LedZzwiowo — Krzyzowego Bok 110
19. 87.242 RTG Odcinka Ledzwiowego Kregostupa czynnosciowe 130
20. 87.242 RTG Celowane Kregostupa Ledzwiowego 90
21. 87.242 RTG Kosci Krzyzowej AP i Bok 110
22. 87.29 RTG Kregostupa na skolioze 170
Optaty dodatkowe
1 | | dodatkowa plyta CD z wynikiem badania | 10

CZESC Il BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

L.p. | Kod ICD-9 Nazwa badania Cena
1 2 3
1. 87.032 TK Gtowy Bez kontrastu 350
2. 87.049 | TK Glowy z Kontrastem 440
3. 87.031 TK Gtowy kraniostenoza (3D) bez kontrastu do 3 r.z. 400
4. 87.033 | TK Angiografia Tetnic Mézgu 620
5. 87.033 TK Angiografia Tetnic Dogtowych 620
6. 87.034 | TK Zatok 310
7. 87.035 TK Zatok z Kontrastem 440
8. 87.034 | TK Twarzoczaszki 310
9. 87.035 | TK Twarzoczaszki z Kontrastem 440
10. 87.035 | TK Nosogardia z Kontrastem 440
11. 87.034 TK Oczodotow 310
12. 87.035 TK Oczodotéw z Kontrastem 440
13. 87.034 | TK Uszu 470
14. 87.035 | TK Uszu z kontrastem 640
15. 87.036 |TK Szyi 410
16. 87.037 TK Szyi z Kontrastem 590
17. 88.010 | TK Jamy Brzusznej 360
18. 88.011 TK Jamy Brzusznej z Kontrastem 640
19. 88.012 | TK Jamy Brzusznej z Kontrastem dwufazowe 690
20. 88.013 | TK Angiografia Brzucha 720
21. 88.010 | TK Miednicy 360
22. 88.011 TK Miednicy z Kontrastem 640
23. 88.303 | TK Stawu biodrowego 360
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24, 88.304 | TK Stawu biodrowego z Kontrastem 490
25. 88.303 |TKUda 360
26. 88.304 | TK Uda z Kontrastem 490
27. 88.303 | TK Stawu Kolanowego 360
28. 88.304 TK Stawu Kolanowego z Kontrastem 490
29. 88.303 TK Stawu Skokowego 360
30. 88.304 | TK Stawu Skokowego z Kontrastem 490
31. 88.383 | TK Kregostupa Szyjnego 360
32. 88.384 | TK Kregostupa Szyjnego z Kontrastem 490
33. 88.385 | TK Kregostupa Piersiowego 360
34. 88.386 | TK Kregostupa Piersiowego z Kontrastem 490
35. 88.387 TK Kregostupa Ledzwiowo - Krzyzowego 360
36. 88.388 | TK Kregostupa Ledzwiowo - Krzyzowego z Kontrastem 490
37. 87.410 | TK Klatki Piersiowej 360
38. 87.411 TK Klatki Piersiowej z Kontrastem 540
39. 88.301 TK Stawu Barkowego 360
40. 88.302 | TK Stawu Barkowego z Kontrastem 490
41. 88.301 TK Kosci Ramiennej 360
42. 88.302 | TK Kosci Ramiennej z Kontrastem 490
43. 88.301 TK Stawu tokciowego 360
44, 88.302 | TK Stawu tokciowego z Kontrastem 490
45, 87.05 TK z kontrastem do drog tzowych* 470
46. 88.381 TK Angiografia Koriczyny Gérnej 670
47. 88.381 TK Angiografia Konczyny Dolnej 670
48. 87.415 TK Angiografia Klatki Piersiowej 670
49, 100.10 | Znieczulenie 620
50. 100.10 | Znieczulenie z intubacjg 670

CZESC IV POZOSTALE BADANIA

L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena
1 2 3
1. 89.141 EEG w czuwaniu 170
2. 89.141 EEG we $nie 170
3. 95.411 Audiometria tonalna /audiogram/ 110
4. 95.412 | Audiometria impedancyjna /tymponogram/ 50
5. 95.414 | Akumetria /szept/ 50
6. 89.383 Spirometria 60
7. 89.11 Tonometria 60
8. 95.1912 | Autorefraktometria 50
9. 22.191 Fiberoskopia 190
10. 88.721 Echo serca 170
11. 89.522 EKG z opisem 80
12. 89.502 EKG Holter 24 H 160
13. 89.00 Konsultacja lekarza SOR 210
14. 89.00 Konsultacja lekarza w trakcie specjalizaciji 210
16. 89.02 Konsultacja lekarza specjalisty (kardiolog, neurochirurg, 210
neurolog, endokrynolog, laryngolog, chirurg, ortopeda, okulista,
alergolog, neonatolog, pediatra).
16. 94.09 Konsultacja psychologiczna 240
17. SOR*
Procedura mata 250
Procedura $rednia 350
Procedura duza - 410
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* opis procedur w zalgczniku do cennika

Uwaga: poz. 1-12 niedostepne dla klienta indywidualnego

CZESC V BADANIA OKULISTYCZNE

L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena
1 2 3
1. 89.02 Konsultacja okulistyczna 210
2. 95.1902 |Badanie dna oka 120
3. 95.05 Badanie pola widzenia 160
4, 95.06 Badanie widzenia barw 90
5. 95.1901 | Badanie ostrosci widzenia 80
6. 95.1913 | Badanie przy pomocy lampy szczelinowej 70
7. 95.1914 | Retinopatia wczeéniacza 260
8. 95.35 Badanie: obrazki zdwojone 90
9. 95.1916 | Badanie kata zeza 60
10. 95.15 Ocena ruchomosci gatek 70
11, 95.1906 |OCT 250
12. 95.1910 | Pachymetria 80
13. 95.13 USG gatek ocznych 190
14. 89.11 Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego 40
Uwaga: poz. 1-14 niedostepne dla klienta indywidualnego
CZESC VI BADANIA LABORATORYJNE
Oplaty dotyczaca wszystkich badan
L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena
1 2 3
1 Doplata za obstuge pobrania * 20
Doptata za obstuge dyzurowa 20
*nie dotyczy pracownikdw szpitala
Analityka ogdlna
L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena
1 2 3
1 AO01 Mocz - badanie ogdine 23
2 AQ07 Mocz - biatko DZM 20
3 A15 Mocz - glukoza DZM 15
4 A23 Kat - badanie ogoine 63
5 A21 Kat - pasozyty 52
6 A17 Kat - krew utajona 36
7 X13 Kat - Gardia iamblia 37
8 U15 Kat - Helicobacter pylori 37
9 A21 Wymaz z odbytu w kierunku owsikow 19
10 Kat - kalprotektyna (test jakosciowy) 62
Biochemia
L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena
1 2 3
1 117 AIAT Aminotransferaza alaninowa 19
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2 119 AspAT Aminotransferaza asparaginowa 17
3 125 AM - Amylaza (surowica, mocz ) 24
4 K35 LDH - dehydrogenaza mleczanowa 23
5 L11 ALP - fosfataza alkaliczna 21
6 L31 GGTP glutamylotranspeptydaza 21
7 M18 CK — kinaza kreatynowa 26
8 109 Albumina 20
9 177 Biatko catkowite 17
10 181 CRP biatko C-reaktywne 30
11 189 Bilirubina catk. 19
12 191 Bilirubina posrednia BU 16
13 187 Bilirubina bezposrednia BC 16
14 199 Cholesterol catk. 19
15 049 Trojglicerydy 19
16 KO1 HDL - cholesterol 16
17 K03 Lipidogram:CHOL, TGL, HDL, LDL 62
18 L43 Glukoza 16
19 N13 Mocznik ( surowica / mocz ) 16
20 M37 Kreatynina ( surowica / mocz ) 20
21 M45 Kwas moczowy ( surowica / mocz ) 19
22 N11 Mleczany 24
23 035 Sod 16
24 N45 Potas ( K) 16
25 197 Chilorki 16
26 035/N35 |Jonogram ( Na, K, Cl) 47
27 Q77 Wapn ( Ca ) surowica / mocz 19
28 M87 Magnez ( Mg ) surowica / mocz 19
29 L23 Fosfor ( P ) surowica / mocz 19
30 095 Zelazo ( Fe) 19
31 Me7 Lipaza 52
32 123 Amoniak * 37
33 029 Gazometria 25
34 N25 Osmolalnosé ( surowica / mocz ) 36
35 P75 Paracetamol * 67
36 P31 Alkohol * 43
37 L43 Dobowy profil glikemii 60

Uwaga: oznaczenia, oznaczone (*) niedostepne dla klienta indywidualnego

Koagulologia

L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena
1 2 3
1 G11 APTT + ratio 30
2 G21 Wskaznik protrombinowy + INR 29
3 G53 Fibrynogen 29
4 G49 D-dimery 70

Hematologia

L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena
1 2 3
1 C55 Morfologia 21
2 C55 Morfologia + DIFF 25
3 C32 Rozmaz mikroskopowy 37
4 C69 Morfologia + DIFF + Retikulocyty 49
5 C59 0O.B. 14
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6 | | Szybki test w kiereunku mononukleozy 27
Serologia

L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena

1 2 3

1 E65 Grupa krwi + przeciwciata odporno$ciowe 66

2 EO05 przeciwciata odpornosciowe 46
3 E20 Proba zgodnosci * 105

4 EQ5 BTA 36

UWAGA: za ewentualng identyfikacje przeciwciat odpornosciowych w RCKiK
(wg. obowigzujacego cennika) obcigzony bedzie podmiot zlecajgcy badanie,
Oznaczenia, oznaczone (*)

doptata za identyfikacje nie dotyczy klienta indywidualnego

Endokrynologia
L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena
1 2 3
1 L69 TSH 31
2 055 FT3 37
3 0 69 FT 4 37
4 009 przeciwciata anty-TPO 64
5 O 18 przeciwciata ATG 61
6 M 31 Kortyzol 62
Infekcje
L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena
1 2 3
1 X41 Toxoplazmoza IgG 55
2 X45 Toxoplazmoza IgM 55
3 F19 Cytomegalia IgG 60
4 F23 Cytomegalia IgM 60
5 V39 HBs — antygen 43
6 V48 HCV — przeciwciata 58
7 F91 HIV duo (antygen i przeciwciata) 62
8 S05 Krztusiec IgA, immunaoblot 110
9 S07 Krztusiec 1gG, immunoblot 110
10 S21 Borelioza IgG 140
11 825 Borelioza IgM 140
12 F50 Mononukleoza IgM EBVM 73
13 F49 Mononukleoza IgG EBVG 73
14 V14 RSV 55
15 Norowirus, jakosciowo 55
16 F36 Rota i adenowirus 41
17 U43 Mycoplasmoza IgM 120
18 U41 Mycoplasmoza 1gG 125
19 N58 Prokalcytonina 130
20 Panel PCR - dodatni posiew krwi * 700
21 Panel PCR - ptynrdzeniowo-mézgowy * 830
22 Panel PCR - oddechowy * 830

Uwaga:  oznaczenia, oznaczone (*) niedostepne dla klienta
indywidualnego
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Alergologia
L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena
1 2 3
1 L91 IgE - profil inhalacyjny: 20 alergendow 170
2 L91 IgE - profil pokarmowy: 20 alergendw 170
3 191 IgE - profil pediatryczny: 20 alergendw 170
4 L91 IgE - profil komponentowy pediatryczny 210
5 191 IgE -profil komponentowy wziewny 210
6 L91 IgE -panel rekombinowany roztocze 160
7 L91 IgE -panel rekombinowany orzech 160
Biatka specyficzne, Autoimmunologia
L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena
1 2 3
1 L85 immunoglobulina A 46
2 L95 immunoglobulina M 46
3 L93 immunoglobulina G 46
4 L89 immunoglobulina E 56
5 U75 ASO —antystreptolizyna O 42
6 M19 CKMB mass 50
7 059 Troponina 62
8 Us4 WR - serodiagnostyka kity 39
9 L 46 Test cigzowy 18
10 celiakia IgA + total IgA (deaminowany peptyd gliadyny, 170
transglutaminaza tkankowa)
11 celiakia IgG (deaminowany peptyd gliadyny, transglutaminaza 170
tkankowa, intrinsic factor)
12 021 ANA - profil 3 170
13 LO5 Ferrytyna 64
14 K21 Czynnik reumatoidalny RF 49
15 091 Witamina D3 83
Terapia monitorowana
L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena
1 2 3
1 T33 Karbamazepina 70
T59 Kwas walproinowy 65
Bakteriologia
L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena
1 2 7
1 F37 Kat Rota i Adenowirusy 44
2 91.831 Wymaz - posiew tlenowy 46
3 91.831 Wymaz - posiew beztlenowy 46
4 91.831 Plyn - posiew tlenowy 46
5 91.831 Ptyn - posiew beztlenowy 46
6 91.831 Mocz- posiew tlenowy 46
7 91.831 Kat - posiew ogdéiny 57
8 90.92 Kat - posiew Salmonella, Schigella 46
9 91.831 Kat - posiew w kierunku Yersinia enterocolitica 51
10 91.831 Kat - posiew w kierunku Campylobacter 51
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11 91.831 Kat - posiew w kierunku Clostridium difficile 49
12 78 Sporal - kontrola mikrobiologiczna skutecznosci 15
13 91.831 Wymaz w kierunku grzybow drozdzopodobnych 45
14 91.831 Wymaz posiew tlenowy + w kierunku grzybow drozdzopodobnych 70

Wymaz: oko, nos, gardio, ucho, rana, ropief, zmiany skérne
Plyn: stawowy, zatokowy, optucnowy, otrzewnowy

Zalgcznik do Cennika Usfug medycznych

L.p. Kod ICD-9 Nazwa badania Cena
1 2 3
1. 93.57 Procedura mata* 250

96.38 Zmiana opatrunku
99.97902 | Enema (odbarczenie jelita grubego)
99.97900 | Podanie lekéw domiedniowe

99.97909
38.99 Podanie lekéw doustne lub doodbytnicze
inne
2, Procedura srednia* 350
23.20 Naciecie ropnia, oczyszczenie, sgczkowanie
98.20 Usuniecie ciata obcego

96.27 Odprowadzenie przepukliny
99.95 Odprowadzenie zatupka
49.94 Odprowadzenie wypadnietej sluzéwki odbytu
81.911 Punkcja stawu
86.012 Punkcja krwiaka tkanek miekkich
93.53 Zatozenie unieruchomienia (szyna Zimmera lub inne)
93.94 Nebulizacja
Zmiana opatrunku oparzenia {(mate)
86.52 Szycie rany (mata 2-3 cm)
93.53 Zalozenie gipsu (maty)
57.37 Cewnikowanie pecherza moczowego
100.71 Leczenie bolu, analgo-sedacja
23.0402 | Znieczulenie miejscowe (powierzchniowe, nasiekowe),
23.0401 | przewodowe
23.0403
23.0404

inne

3. Procedura duza* 410
93.57 Zmiana opatrunku oparzenia (duze)
86.53 Szycie rany (duza)
93.53 Zalozenie gipsu (duzy)
79.70 Repozycja zwichniecia stawu i ztamania kosci
79.10
89.71 Wstepne zdiagnozowanie i leczenie ostrych zatruc¢
99.97904 | Podanie lekéw dozyine

79.60 Nawadnianie dozylne
90.99914 | Obserwacja i monitorowanie pacjenta w Sali t6zkowej
inne

Badania, ki6re nie zostaty zawarte ww. procedurach podlegaja oddzielnym rozliczeniom.
Szpital zastrzega sobie prawo do zmian cen w przypadku odbiorcow korporacyjnych .
Wszystkie badania laboratoryjne wymagajace pobrania krwi po godzinie: 15.00 ( nha dyzurze) s obcigzone dodatkowg

optata w wysokosci: 20 zt.
s DYRHKTOR

achurska-Turcs, MBA 74
karz






