REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Samodzielnego Specjalistycznego Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej im. dr. Teodora Dunina
w Rudce
(tekst ujednolicony)

Rudka, dnia 9 wrzesnia 2016 r.



ROZDZIAL |

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

. Regulamin organizacyjny okre$la firme, cele i zadania podmiotu leczniczego,

strukture organizacyjng oraz organizacje i porzadek procesu udzielania

Swiadczen zdrowotnych przez podmiot leczniczy okreslony w § 2, zwany dalej

podmiotem.

. Podmiot leczniczy dziata na podstawie:

- ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. Nr 112, poz.
654) i przepisow wykonawczych,

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych (tekst jednolity z dnia 25 sierpnia
2008 r. (Dz. U. Nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.),

- ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2009 r. Nr 152,
poz. 1223 z pozn. zm.),

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157,
poz. 1240 z pézn. zm.),

- aktéw wykonawczych do wustaw regulujgcych dziatalnos¢ podmiotu
leczniczego,

- statutu podmiotu leczniczego nadanego przez organ tworzacy,

- niniejszego Regulaminu organizacyjnego,

- innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

. Postanowienia Regulaminu obowigzujg wszystkich pracownikow podmiotu,

a takze osoby zatrudnione na podstawie umdw cywilnoprawnych, Pacjentéw oraz

osoby odwiedzajgce.

. llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

- przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, rozumie sie przez to przedsiebiorstwo
w rozumieniu art. 2 ust.1 pkt 8) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654),

- kierowniku podmiotu leczniczego, rozumie sie to Dyrektora Samodzielnego
Specjalistycznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. dr. Teodora Dunina

w Rudce.
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POSTANOWIENIA SZCZEGOLOWE
FIRMA PODMIOTU

§2

Samodzielny Specjalistyczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. dr. Teodora
Dunina w siedzibg w Rudce — zwany dalej ,SSZZ0OZ w Rudce” a takze podmiotem
leczniczym, jest prowadzony w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej wpisanego do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy Wydziat XIV Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
0000018103 oraz do rejestru ZOZ prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego
pod numerem ksiegi 000000007319, oznaczenie organu: W-14.

CEL | ZADANIA PODMIOTU
§3

1. Celem funkcjonowania podmiotu leczniczego jest ochrona zdrowia ludnosci
objetej obszarem jego dziatania, poprzez udzielanie swiadczeh zdrowotnych
stacjonarnych i ambulatoryjnych, promocje zdrowia i profilaktyke oraz udziat
w ksztatceniu kadr medycznych.

2. Zadaniem podmiotu leczniczego jest organizowanie i udzielanie sSwiadczen
zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania, w szczegolnosci:

1) prowadzenie opieki stacjonarnej w dziedzinach (specjalnosciach)
reprezentowanych w podmiocie leczniczym,

2) udzielanie specjalistycznych i konsultacyjnych swiadczen ambulatoryjnych,

3) udzielanie swiadczen zdrowotnych polegajgcych na diagnostyce i podjeciu
leczenia w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego nie zakonczonego
hospitalizacja,

4) wykonywanie badan diagnostycznych,

5) prowadzenie rehabilitacji i opieki pielegnacyjnej,

6) orzekanie o stanie zdrowia,

7) promocja zdrowia i profilaktyka,



8) prowadzenie ksztatcenia podyplomowego i ustawicznego pracownikow

medycznych na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

STRUKTURA ORGANIZACYJNA PODMIOTU LECZNICZEGO, W TYM JEGO
PRZEDSIEBIORSTW

§4

1. W sktad podmiotu leczniczego wchodzg:
1) trzy przedsiebiorstwa i wchodzgce w ich skfad jednostki i komorki
organizacyjne dziatalnosci leczniczej,
2) komoérki  organizacyjne  dzialalnosci  funkcjonalnej  (dziatalnosci
administracyjnej, ekonomicznej, organizacyjnej, technicznej).
2. Przedsiebiorstwami, jednostkami i komorkami organizacyjnymi, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt. 1) sa:
Przedsiebiorstwo ,,Szpital”.
Szpital — jednostka organizacyjna
1) Oddziat choréb ptuc
2) Oddziat rehabilitacyjny
2.1) Pododdziat rehabilitacji neurologicznej
2.2) Pododdziat rehabilitacji pulmonologiczne;j
3) Oddziat dzienny chemioterapii
4) Izba przyje¢
5) Apteka szpitalna
6) Prosektorium
Przedsiebiorstwo ,,Opieka dilugoterminowa”.
1) Zaktad opiekunczo —leczniczy — jednostka i komorka organizacyjna
Przedsiebiorstwo ,,Ambulatorium”.
1.Zespot poradni specjalistycznych i osrodkoéw:
1.1. Poradnia gruzlicy i choréb ptuc
1.2. Poradnia kardiologiczna
1.3. Poradnia rehabilitacyjna
1.4. Zaktad fizjoterapii
1.5.Pracownia masazu leczniczego

1.6. Osrodek rehabilitacji dziennej



1.7. Poradnia domowego leczenia tlenem
1.8. Gabinet diagnostyczno - zabiegowy
2.Zaklad diagnostyki laboratoryjnej:
2.1. Pracownia diagnostyki laboratoryjnej
2.2. Pracownia serologii

2.3. Pracownia diagnostyki mikrobiologicznej
2.4. Punkt pobrania materiatu do badan
3.Zespot pracowni diagnostycznych:
3.1.Pracownia bronchoskopii
3.2.Pracownia czynnosciowa ptuc

3.3. Pracownia EKG i Holtera

3.4. Pracownia préb wysitkowych

3.5. Pracownia RTG

3.6. Pracownia USG

3.Komorkami organizacyjnymi dziatalnosci funkcjonalnej

(dziatalnosci

administracyjnej, ekonomicznej, organizacyjnej, technicznej), o ktérych mowa

w ust.1 pkt. 2 sa:

1) podlegte kierownikowi podmiotu leczniczego nastepujgce komorki organizacyjne

i samodzielne stanowiska szczegdétowo opisane w § 32:
1. Sekretariat

2. Radca prawny

3. Inspektor ds. obronnych

Stanowisko ds. higieny i epidemiologii

Inspektor ds. bezpieczenstwa i higieny pracy

Administrator bezpieczenstwa informac;ji

Kapelan

© © N o 0 &

Sekcja spraw pracowniczych

10.Inspektor ds. kontroli wewnetrznej
11.Petnomocnik ochrony informacji niejawnych
12. Stanowiska ds. oswiaty i promocji zdrowia
13. Stanowisko ds. ochrony przeciwpozarowej
14. Administrator systemow informatycznych

15.Petnomocnik ds. praw pacjenta

Petnomocnik ds. zintegrowanego systemu zarzgdzania jakoscig



16. Archiwista zaktadowy
17.Dziat kontraktowania i analiz
18.Naczelna pielegniarka
18.1. Dietetyka
18.2. Dezynfektornia
2) podlegta zastepcy kierownika ds. eksploatacyjno — administracyjnych komorka
organizacyjna i samodzielne stanowisko szczegdtowo opisane w § 33:
2.1. Stanowisko ds. ekonomiki i organizaciji
2.2. Dziat administracyjno — gospodarczy i zaopatrzenia:
2.2.1. Zespdt magazynow
2.2.2. Kuchnia
2.2.3. Stanowisko ds. ustug pralniczych
2.2.4. Portiernia — centrala telefoniczna
3) podlegta gtdbwnemu ksiegowemu ponizsza komérka organizacyjna szczegétowo
opisana w § 34:
3.1. Dziat finansowo — ksiegowy
3.2. Kasa

§5

1. Graficznym odzwierciedleniem struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego jest
schemat organizacyjny, stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Wykaz symboli jednostek i komérek organizacyjnych oraz samodzielnych
stanowisk pracy stosowanych w podmiocie leczniczym stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu.

Kierownik moze tworzy¢, przeksztatca¢ albo likwidowa¢ komorki organizacyjne

podmiotu leczniczego.

Ograniczenia lub likwidacja rodzaju lub zakresu prowadzonej przez SSZZOZ

w Rudce dziatalnosci leczniczej wymaga uzgodnienia z Zarzgdem Wojewddztwa

Mazowieckiego.



RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES
UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§6

SSZZ0OZ w Rudce zapewnia:

1.

udzielanie catodobowych lub dziennych swiadczen gwarantowanych w trybie

planowym albo nagtym obejmujgcych proces diagnostyczno — terapeutyczny

oraz proces pielegnowania i rehabilitacji w nastepujgcych dziedzinach

medycyny: choréb ptuc, rehabilitacji medycznej, diagnostyki laboratoryjnej

i mikrobiologicznej, serologii, fizjoterapii idiagnostyki obrazowej, a takze

udzielanie swiadczen w trybie nagtym osobie znajdujgcej sie w stanie nagtego

zagrozenia zdrowotnego nie zakonczonego hospitalizacja,

udzielanie $wiadczeh pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki

dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych i catodobowych,

udzielanie swiadczen zdrowotnych:

-w zakresie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych w dziedzinach wymienionych w pkt. 1oraz kardiologii;

- wdomu chorego, jesli zawarte umowy cywilnoprawne tak stanowig;

- w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia jesli zawarte umowy cywilnoprawne
tak stanowig;

- w zakresie transportu sanitarnego;

—-innych swiadczen zdrowotnych zwigzanych 2z wykonywaniem zadan

statutowych.

§7

W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych, podmiot leczniczy zapewnia swoim

pacjentom, odpowiednio do ich stanu zdrowia:

1)
2)
3)

4)

badania i porady lekarskie,

badania diagnostyczne i terapeutyczne,

badania i terapie psychologiczng, logopedyczng oraz zajecia z zakresu terapii
zajeciowej,

rehabilitacje lecznicza,



5) opieke nad pacjentem przewlekle chorym,
6) pielegnacje chorych i niepetnosprawnych oraz opieke nad nimi,
7) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

8) zapobieganie powstawaniu urazéw i chordb poprzez dziatania profilaktyczne.

§8

SSZZ0Z w Rudce wspotdziata z:
1) stuzbami sanitarno — epidemiologicznymi,
2) organami administracji panstwowej i samorzgdowej,

3) organizacjami spotecznymi.

§9

1. Podmiot leczniczy moze prowadzi¢ badania naukowe i prace badawczo-
rozwojowe samodzielnie lub we wspoétpracy z innymi uprawnionymi instytucjami.
Podmiot leczniczy moze uczestniczy¢ w realizacji celow naukowych,
dydaktycznych i badawczych publicznych uczelni medycznych, publicznych
uczelni prowadzgcych dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych, Polskiej Akademii Nauk, panstwowych jednostek badawczo
rozwojowych lub Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Podmiot
leczniczy moze uczestniczy¢é w eksperymentach medycznych dokonywanych
w powigzaniu z udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi, ktére sg prowadzone
zgodnie z obowigzujgcymi wymogami i przepisami przez uprawnione instytucje.

2. Podmiot leczniczy moze uczestniczy¢ w przygotowywaniu oséb do wykonywania
zawodu medycznego i ksztatceniu osob wykonujgcych zawody medyczne oraz
wolontariuszy na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

3. Podmiot leczniczy realizuje zadania na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci
panstwa.

4. Podmiot leczniczy moze podejmowaé wspotprace z krajowymi i zagranicznymi
instytucjami ochrony zdrowia w zakresie ksztatcenia i doskonalenia kadr

medycznych oraz prac badawczo — rozwojowych.



5. SSZZ0Z w Rudce moze prowadzi¢ inng niz dziatalno$¢ lecznicza, dziatalnos¢
gospodarczg zgodnie z Ustawg z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. nr 220, poz. 1447 z p6zn. zm.),

a w szczegolnosci w zakresie:
1) dzierzawy powierzchni uzytkowych i najmu lokali;
2) prowadzenia odptatnego parkingu;
3) Swiadczenia ustug:
a) biurowych,
b) handlowych detalicznych,
c) gastronomicznych,
d) krétkotrwatego zakwaterowania;
4) prowadzenia apteki ogélnodostepne;.

6. SSZZ0OZ w Rudce moze prowadzi¢ szkolenia, kursy w zakresie promocji zdrowia
dla placéwek szkolnych, oswiatowych, organizacji spotecznych, stowarzyszen,
zainteresowanych o0sob fizycznych oraz udostepniaé swoje mienie na ten cel

innym podmiotom.

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§10

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w siedzibie podmiotu leczniczego oraz
w miejscu zamieszkania Pacjenta w przypadkach okreslonych w przepisach
odrebnych.

2. Siedzibg podmiotu leczniczego jest Rudka, Al. T. Dunina 1 i 1B.

3. Obszarem dziatania podmiotu leczniczego jest caty kraj.



ROZDZIALIII
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
ZAPEWNIAJACEGO Wt ASCIWA DOSTEPNOSC | JAKOSC ICH UDZIELANIA

§ 11
. Podmiot leczniczy udziela swiadczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa w rodzaju:
1) stacjonarne i catodobowe swiadczenie zdrowotne:

a) szpitalne - w przedsiebiorstwie ,Szpital”

b) inne niz szpitalne - w przedsiebiorstwie ,,Opieka dtugoterminowa”
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w przedsiebiorstwie ,Ambulatorium”.
. Swiadczenia zdrowotne realizowane w podmiocie leczniczym udzielane sag
z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualne;j
wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.
. Swiadczenia udzielane sg wytgcznie przez osoby wykonujgce zawdd medyczny
oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach;
w pomieszczeniach i/ lub urzadzeniach odpowiadajgcych wymaganiom
odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu
udzielanych swiadczen zdrowotnych.
. Udzielajgc swiadczen zdrowotnych podmiot leczniczy stosuje wyroby
odpowiadajgce wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach

medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z pézn. zm.).

Kierowanie na swiadczenia zdrowotne

§ 12

. Swiadczenia zdrowotne udzielane s na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

. Skierowanie, o ktéorym mowa w ust.1, nie jest wymagane do specjalistéw
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla:

1) oso6b chorych na gruZlice,

2) 0s0Ob zakazonych wirusem HIV,
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3) inwalidéw wojennych i wojskowych, o0s6b represjonowanych oraz
kombatantow,

4) cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

5) uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub

chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

Zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej w rodzaju stacjonarne

i calodobowe swiadczenia zdrowotne

§13

Pacjent w ramach ubezpieczenia zdrowotnego ma prawo wyboru podmiotu
leczniczego wykonujgcego dziatalnoS¢ leczniczg sposrod wszystkich, ktore
zawarty umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Pacjenci do oddziatow przyjmowani sg na podstawie skierowania wystawionego
przez uprawnionego lekarza. Do skierowania lekarz kierujgcy powinien dotgczyc¢

wyniki badan diagnostycznych potwierdzajgcych wstepne rozpoznanie.

3. W sytuaciji nagtej pacjenci sg przyjmowani bez skierowania.

4. Przyjecie do podmiotu leczniczego odbywa sie po zapoznaniu sie przez lekarza

dyzurnego lzby przyjec¢ ze stanem zdrowia Pacjenta i uzyskaniu jego zgody na

hospitalizacje.

4a.Po ustaleniu tozsamosci Pacjenta zaopatruje sie go w znak identyfikacyjny.

5.

7.

W przypadku braku mozliwosci przyjecia Pacjenta do podmiotu leczniczego
i jednoczesnej potrzeby hospitalizacji, lekarz dyzurny Izby przyje¢ po udzieleniu
niezbednej pomocy kieruje pacjenta do innego podmiotu leczniczego, po
uprzednim telefonicznym uzgodnieniu miejsca. Transport sanitarny przystuguje
Pacjentowi na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych.

W przypadku braku mozliwosci przyjecia Pacjenta do podmiotu leczniczego bez
koniecznosci niezwtocznej hospitalizacji, ustala sie kolejnos¢ dostepu do
Swiadczen. Pacjent zostaje wpisany na liste oczekujgcych z ustalong datg
planowego przyjecia wraz z ustalong kategorig medyczng: ,przypadek pilny” lub
,przypadek stabilny”.

W przypadku, gdy pacjent nie moze sie zgtosiCc na Swiadczenie zdrowotne
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W wyznaczonym terminie powinien powiadomic o tym podmiot leczniczy.

8. Wstepna kwalifikacja do przyjecia do Zaktadu opiekunczo - leczniczego odbywa
sie na podstawie skierowania lekarza uprawnionego ziozonego wraz
z dokumentacjg medyczng wynikajgcg z obowigzujgcych przepisow prawa,
sktadanego w siedzibie Zespotu (sekretariat) osobiscie, przez osoby trzecie oraz
przekazanego w oryginale za posrednictwem innych form przekazu.

9. Przyjecie do Zaktadu opiekunczo —leczniczego odbywa sie na podstawie wyzej
opisanych dokumentéw, w terminie uzgodnionym z Pacjentem bgdz jego
opiekunem prawnym lub faktycznym oraz na podstawie indywidualnej decyzji
lekarza Zaktadu za posrednictwem lekarza Izby przyjec.

10. Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng pacjentdow zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

11. W podmiocie leczniczym zostat ustanowiony i wdrozony System Zarzgdzania
Jakoscig /SZJ/ zgodnie z Normg PN-EN ISO 9001: 2008 zapewniajgcy wtasciwy
poziom i jakos¢ $Swiadczonych wustug. SZJ okres$la szczegétowo zasady
postepowania w czasie przyjecia, leczenia, pielegnowania i wypisu pacjenta.

12. Wypisanie z podmiotu leczniczego, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej,
nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposob razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu
udzielania swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub
zaprzestanie udzielania Swiadczen zdrowotnych moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub
zdrowia innych oséb.

13.Jezeli przedstawiciel ustawowy Zzgda wypisania z podmiotu leczniczego osoby,
ktérej stan zdrowia wymaga leczenia w podmiocie leczniczym, kierownik
podmiotu leczniczego lub lekarz przez niego upowazniony (Ordynator/Lekarz
kierujgcy Oddziatem lub lekarz prowadzacy/lekarz Zaktadu) moze odmowic
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez sad rodzinny, chyba,
ze przepisy szczegolne stanowig inaczej. Wtasciwy sad rodzinny zawiadamiany
jest niezwtocznie o odmowie wypisania z podmiotu leczniczego i przyczynach

odmowy.
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14.0soba wystepujgca o wypisanie z podmiotu leczniczego na wtasne zgdanie musi
by¢ poinformowana przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania
leczenia w podmiocie leczniczym. Osoba ta sktada pisemne oswiadczenie
o wypisaniu z podmiotu leczniczego na wilasne Zzgdanie i uprzedzeniu
o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia. O odmowie ztozenia takiego
Swiadczenia nalezy sporzadzic odpowiednig adnotacje w dokumentaciji
medycznej.

15.Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych
I catodobowych swiadczeh zdrowotnych lub osoba, na ktorej w stosunku do
pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu
pacjenta, poczgwszy od uptywu terminu wypisu okreslonego przez kierownika
podmiotu leczniczego na wniosek Ordynatora/Lekarza kierujgcego oddziatem lub
lekarza Zaktadu, niezaleznie od przystugujgcych uprawnien do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.

16.Po zakonczeniu hospitalizacji a takze po otrzymaniu swiadczen udzielonych
w Izbie przyje¢, pacjent otrzymuje karte informacyjng oraz jesli wymaga tego
sytuacja zdrowotna skierowanie na dalsze leczenie i/bgdz recepte na leki i/lbadz
zwolnienie lekarskie.

16a.Przy wypisaniu pacjenta ze szpitala, po sprawdzeniu zgodnosci znaku
identyfikacyjnego umieszczonego na opasce ze znakiem identyfikacyjnym
umieszczonym w indywidualnej dokumentacji medycznej opaske wydaje sie

pacjentowi albo jego opiekunowi prawnemu.

§ 13a

Sposoéb postepowania ze zwlokami pacjenta w przypadku Smierci pacjenta

1. Pielegniarka dyzurna danej komoérki organizacyjnej przedsiebiorstwa ,Szpital”
i/lub ,Opieka dtugoterminowa” niezwtocznie zawiadamia lekarza leczgcego lub
lekarza dyzurnego o $mierci pacjenta przebywajgcego w przedsiebiorstwie
podmiotu, zwanego dalej ,0sobg zmartg”.

2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon
I jego przyczyne oraz wystawia karte zgonu.

3. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, niezwtocznie po stwierdzeniu zgonu osoby
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zmartej zawiadamia o tym osobe wskazang przez pacjenta lub instytucje, lub
przedstawiciela ustawowego.
. Sposob postepowania ze zwilokami pacjenta w przypadku jego smierci okresla

dokumentacja Systemu Zarzgdzania Jakoscig Zespotu.

Zasady udzielania ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych

§ 14

. Pacjent ma prawo wyboru lekarza specjalisty sposrdd tych, ktérzy majg zawartg
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.
. W przypadku braku skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, gdy jest
wymagane przepisami, ambulatoryjne s$wiadczenia zdrowotne udzielane sg
odpfatnie zgodnie z wysokoscig optat za udzielenie swiadczenia zdrowotnego
innego niz finansowane ze srodkéw publicznych okreslong w zatgczniku nr 5 do
niniejszego Regulaminu z wyjagtkiem przypadkow, gdy skierowanie nie jest
wymagane oraz stanéw nagtych.

. Rejestracja odbywa sie na podstawie zgtoszenia osobistego, telefonicznego,

elektronicznego lub za posrednictwem osoby trzeciej.

. Porady specjalistyczne udzielane sg wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach

I godzinach ich udzielania.

. Prawo do korzystania ze Swiadczenh opieki zdrowotnej poza kolejnoscig maja:

«» Zastuzeni Honorowi Dawcy Krwi, Zastuzeni Dawcy Przeszczepu,

¢ Inwalidzi wojenni i wojskowi,

s Kombatanci, a takze uprawnieni Zotnierze i pracownicy (w zakresie
leczenia urazéw i chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza
granicami kraju).

. Swiadczenia realizowane w domu pacjenta sg realizowane w uzgodnieniu

z Pacjentem lub jego opiekunem prawnym badz faktycznym.

. Szczegdtowy zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych znajduje sie na tablicy

ogtoszen usytuowanej w bezposrednim sgsiedztwie Izby przyje¢, zas

szczegdtowe harmonogramy czasu ich udzielania znajdujg sie rowniez na

tablicach ogtoszeniowych komorki organizacyjnej udzielajgcej danego rodzaju
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Swiadczenia zdrowotnego. W powyzszym harmonogramie podaje sie rowniez
imie i nazwisko osoby udzielajgcej swiadczenie zdrowotne, za$ pracownicy je
udzielajgcy zobowigzani sg do noszenia identyfikatorow indywidualnych.

8. W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
ustalania terminu udzielenia swiadczenia zdrowotnego, a ktére uniemozliwiajg
zachowanie ustalonego terminu, podmiot leczniczy w kazdy dostepny sposéb
informuje pacjenta o zmianie terminu.

9. W przypadku, gdy pacjent nie moze sie zgtosi¢ na swiadczenie zdrowotne

W wyznaczonym terminie, powinien powiadomic o tym podmiot leczniczy.

§ 15

1. Podmiot leczniczy zapewnia pacjentom hospitalizowanym i zgtaszajagcym sie do
poradni specjalistycznych, Zespotu domowego leczenia tlenem wykonanie
niezbednych badan diagnostycznych okreslonych w odrebnych przepisach prawa
dla danego rodzaju $wiadczenia zdrowotnego.

2. Badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie skierowania wystawionego
przez lekarza udzielajgcego swiadczenia zdrowotnego.

3. Lekarz wystawiajgcy pacjentowi skierowanie na badanie ma obowigzek wskazac¢
miejsce wykonania badania.

Informacji w tym zakresie udzielajg takze inni pracownicy zatrudnieni w danej

komdrce organizacyjnej przedsiebiorstwa (np. danej poradni) i w catym podmiocie

leczniczym.

ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK LUB KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH PRZEDSIEBIORSTW PODMIOTU ORAZ WARUNKI
WSPOLDZIALANIA TYCH JEDNOSTEK LUB KOMOREK DLA ZAPEWNIENIA
SPRAWNEGO | EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA PODMIOTU POD
WZGLEDEM DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZYM, PIELEGNACYJNYM,
REHABILITACYJNYM | ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZYM.

§ 16

1. Komdrkami organizacyjnymi kierujg odpowiednio:
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1) oddziatami szpitalnymi — Ordynatorzy/Lekarze kierujgcy oddziatem,

2) Zakfadem opiekunczo — leczniczym — kierownik Zaktadu.

3) Apteka szpitalng — kierownik apteki,

4) zespotami— kierownicy zespotéw,

5) poradnig specjalistyczng — kierownik poradni,

6) podczas nieobecnosci Ordynatora /Lekarza kierujgcego oddziatem/ jego
obowigzki petni zastepca Ordynatora/zastepca Lekarza kierujgcego oddziatem
lub lekarz dyzurny albo inna wyznaczona przez Ordynatora/Lekarza
kierujgcego oddziatem osoba, ktora podczas zastepstwa kieruje praca
oddziatu,

7) podczas nieobecnosci kierownika Zaktadu, apteki szpitalnej, zespotu, poradni
jego obowigzki petni zastepca Iub inna wyznaczona przez zastepce
kierownika ds. lecznictwa osoba, ktéra podczas zastepstwa kieruje praca tej
jednostki i/lbgdz komorki organizacyjne;.

2. Czas pracy pracownikow okresla Regulamin pracy podmiotu leczniczego.
3. Kierownik podmiotu leczniczego moze okresli¢ w formie zarzadzenia
wewnetrznego regulaminy pracy poszczegolnych komorek organizacyjnych

przedsiebiorstw podmiotu leczniczego.

§ 17

1. Oddziaty szpitalne i Zaktad opiekunczo - leczniczy sg podstawowymi komédrkami
organizacyjnymi podmiotu leczniczego, udzielajgcymi $Swiadczen w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne.

2. Oddziatem/Pododdziatem kieruje Ordynator/Lekarz kierujgcy oddziatem przy
wspotpracy zastepcdw i pielegniarki oddziatowej.

Ordynator/Lekarz kierujacy oddziatlem i Kierownik Zaktadu opiekuinczo -

leczniczego podlega zastepcy kierownika ds. lecznictwa i odpowiada za:

1) caly proces diagnostyczno-leczniczy w stosunku do kazdego przyjetego
do oddziatu/Zaktadu pacjenta, przy zapewnieniu odpowiedniego poziom
merytorycznego udzielanych swiadczen w odniesieniu do aktualnych osiggnie¢

I obowigzujgcych standardéw oraz mozliwosci podmiotu leczniczego,
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2) monitorowanie, analize i ocene jakosci udzielanych  Swiadczen
w oddziale/Zakfadzie,

3) jakosc¢ faktyczng i merytoryczng dokumentacji medycznej, jej prawidiowy
przeptyw, bezpieczenstwo oraz archiwizacje, dostosowujgc sie
do obowigzujgcych w tym zakresie prawa i przepisow wewnetrznych podmiotu
leczniczego,

4) terminowe sporzgdzanie i przekazywanie wiasciwym komorkom organizacyjnym
obowigzujgcej sprawozdawczosci i statystyki,

5) przestrzeganie praw pacjenta, kodeksu etyki lekarskiej, pielegniarskiej,

6) udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dziatalno$¢
oddziatu/Zakfadu,

7) prawidtowe organizowanie i nadzorowanie pracy zespotu z zachowaniem
obowigzujgcych w tym zakresie unormowan prawnych, w tym racjonalne
i optymalne dostosowanie potencjatu kadrowego do realizowanych zadan,

8) adaptacje nowo przyjmowanych pracownikéw (w tym szkolenia na stanowisku
pracy, okreslanie ich obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci),

9) podnoszenie kwalifikacji zawodowych witasnych oraz zespotu,

10) podejmowanie w trybie obowigzujgcym w podmiocie leczniczym dziatan w celu
zapewnienia zasobow wymaganych dla realizacji zadan Oddziatu/Zaktadu oraz
nadzorowanie prawidtowosci i racjonalnosci ich wykorzystania,

11) nadz6r i podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia
bezpieczenstwa ludzi i mienia w trakcie realizacji procesu diagnostyczno-
leczniczego,

12) nadzér nad stanem epidemiologicznym oddziatu/Zaktadu, podejmowanie
dziatan profilaktycznych, eliminowanie i analiza incydentéw epidemiologicznych
oraz wiasciwe prowadzenie wymaganej dokumentacji dotyczacej zagadnien
epidemiologicznych,

13) zgtaszanie do Pielegniarki epidemiologicznej wszystkich przypadkéw zakazen
szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i wnioskow w tym zakresie,

14) wspétprace z Naczelng pielegniarek w zakresie wszystkich zagadnien
zwigzanych z zapewnieniem prawidtowe]j opieki pielegniarskiej oraz dziatan
nizszego personelu medycznego podejmowanych w obszarze dziatan
oddziatu/Zaktadu,
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15) prawidtowg realizacje kontraktu i uméw podpisanych przez podmiot leczniczy
wczesci  dotyczgcej  oddziatu/Zaktadu z  uwzglednieniem  efektow
ekonomicznych oraz ich okresowg analize i planowanie dziatalnosci
Oddziatu/Zakfadu dla celéw kontraktowania,

16) kierownik Zaktadu opiekunczo — leczniczego odpowiada takze za realizacje
obowigzkdéw okreslonych dla pielegniarki oddziatowej,

17) wspétprace z kadrg kierowniczg podmiotu leczniczego oraz prawidtowy
przeptyw informacji zarzgdczych wsrdod podlegtego personelu,

18) udziat w komisjach dziatajgcych w strukturach podmiotu leczniczego,

19) wspoétpraca z konsultantami i kadrg organéw samorzgdowych i panstwowych
W obszarze dziatalnosci oddziatu/Zaktadu,

20) realizacja decyzji i polecen przetozonych lub innych stuzb w sytuacjach
nadzwyczajnych zwigzanych z wystgpieniem zagrozenia epidemiologicznego,
kleskg zywiotowg, katastrofg, wypadkiem masowym, atakiem terrorystycznym
lub innymi zdarzeniami o podobnym charakterze,

21) nadzorowanie nad utrzymaniem i doskonaleniem Systemu Zarzgdzania
Jakoscia,

22) stosowanie sie do obowigzujgcych na terenie podmiotu leczniczego
regulamindw, instrukcji, procedur, przepiséw bhp, p/poz., nadzorowanie
podlegtego personelu w w/w zakresie,

23) sprawowanie nadzoru nad poziomem i postawg personelu oddziatu/Zaktadu
oraz przestrzeganie dyscypliny pracy przez pracownikéw,

24) respektowanie zapisow wszystkich regulacji prawnych obowigzujgcych
na terytorium RP,

25) realizowanie innych polecen przetozonych zwigzanych 2z prowadzong

dziatalnoscig nieujetych powyze;.

3. Pielegniarka oddzialowa podlega pod wzgledem merytorycznym Naczelnej
pielegniarek, a stuzbowo Ordynatorowi oddziatu/Lekarzowi kierujgcemu
oddziatem i odpowiada m.in. za:

1) prace podlegtego personelu,
2) organizacje kompleksowych catodobowych Swiadczen pielegniarskich nad
pacjentem, w tym systematyczne szacowanie  rzeczywistego

zapotrzebowania na opieke pielegniarska,
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3)

4)

5)

6)

7
8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)
19)

20)

organizacje pracy pielegniarek poprzez planowanie i dobdr prawidtowych
metod postepowania pielegnacyjnego stosownie do kwalifikacji personelu
i stanu zdrowia pacjenta, ustalonego planu leczenia oraz wyposazenia
Oddziatu,

ustalanie podziatu obowigzkdéw, odpowiedzialnosci i uprawnien zgodnie
z kwalifikacjami i umiejetnosciami podlegtego personelu,

planowanie i rozliczanie czasu pracy podlegtego personelu (grafiki, urlopy,
zastepstwa itp.),

monitorowanie, ocene i analize jakosci pielegnowania,

prowadzenie stanowiskowych szkolen z zakresu bhp, p.poz itp.
wspottworzenie planu opieki, poszukiwanie i proponowanie nowych
rozwigzan na rzecz usprawnienia pracy oddziatu oraz poprawy jakosci
udzielanych swiadczen,

stwarzanie warunkéw do prawidtowej adaptacji pacjentéw w oddziale,
prawidtowe i terminowe wykonywanie zabiegow leczniczo -
rehabilitacyjnych, pielegnacyjnych i higienicznych,

zywienie pacjentow — przestrzeganie diet oraz postepowanie z zywnoscia,
przestrzeganie praw pacjenta,

nadzor nad prowadzeniem dokumentacji pacjentdw sporzgdzonej przez
podlegty personel,

organizacje zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku
do chorych i ich rodzin,

organizacje wtasciwego przeptywu informacji o pacjencie miedzy wszystkimi
cztonkami zespotu terapeutycznego,

analize poziomu satysfakcji pacjentow i ich rodzin, z jakosci udzielanych
Swiadczen pielegniarskich,

prowadzenie biezgcej kontroli wykonywanych zadan oraz dokumentowania
udzielanych swiadczen,

prowadzenie okresowej kontroli podlegtego personelu,

sprawowanie nadzoru nad poziomem i postawg personelu oddziatu oraz
przestrzeganie dyscypliny pracy przez pracownikow,

prowadzenie okresowych kontroli na dyzurach popotudniowych, nocnych
oraz w dni wolne od pracy w zakresie zadan wykonywanych przez personel

podmiotu leczniczego,
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21) podnoszenie kwalifikacji zawodowych wiasnych i podlegtego personelu,

22) prowadzenie podrecznej apteczki oddziatu,

23) zaopatrzenie w leki, materiaty opatrunkowe oraz sprzet niezbedny
do biezgcej dziatalnosci oddziatu,

24) odpowiedzialnos¢ za sprzet i aparature medyczng, bedacg w posiadaniu
oddziatu, zwlaszcza ~w  zakresie prawidtowego uzytkowania
i przechowywania takze utrzymania w sprawnosci,

25) aktywny udziat w tworzeniu planu zakupoéw oddziatu na rok nastepny,

26) zapoznawanie sie na biezgco z dokumentami dotyczgcymi dziatalnosci

oddziatu (statystycznymi, epidemiologicznymi, finansowymi),

27) nadzorowanie stanu sanitarno —  higienicznego oddzialu oraz
za przestrzegania obowigzujgcych przepisbw prawa i aktow prawa
wewnetrznego.

4. lzbg przyjec¢ kieruje lekarz, ktory podlega bezposrednio zastepcy kierownika ds.
lecznictwa. Do zadan Izby przyje¢ nalezy przyjmowanie pacjentéw
I kwalifikowanie do odpowiedniego oddziatu szpitala oraz udzielanie porad nie
zakonczonych decyzjg o hospitalizacji. Swiadczenia zdrowotne w Izbie przyje¢
obejmujg zakres porad oraz procedur diagnostyczno — leczniczych realizowanych
wobec pacjentdw ubezpieczonych skierowanych na leczenie szpitalne oraz
zgtaszajgcych sie bez skierowania w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
w wyniku ktérych nie zostaje podjeta decyzja o koniecznosci leczenia szpitalnego
lub zachodzi koniecznosc¢ hospitalizacji w innym podmiocie leczniczym.

Do zadan Izby przyje¢ w szczegdlnosci nalezy:

- badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta,

- zlecenie i wykonanie badan dodatkowych niezbednych do podjecia decyzji
0 koniecznosci hospitalizaciji,

- Zzlecenie i wykonanie konsultacji specjalistycznych niezbednych do podjecia
decyzji o koniecznosci hospitalizacji,

- zlecenie i wykonanie procedur terapeutycznych wynikajgcych z procesu
diagnostycznego,

- udokumentowanie wymienionych wyzej Swiadczen zgodnie z wymogami.

Izba przyjec petni dyzur catg dobe.
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5. Apteka Szpitalng kieruje kierownik Apteki, ktéry podlega bezposrednio zastepcy
kierownika ds. lecznictwa. Do zadan Apteki nalezy w szczegdlnosci

zaopatrywanie przedsiebiorstw podmiotu leczniczego w:

- leki gotowe oraz recepturowe w zakresie chemioterapii,
- plyny infuzyjne,

- srodki opatrunkowe,

- preparaty do zywienia enteralnego i parenteralnego,

- $rodki dezynfekcyjne,

- materiaty stomatologiczne.

ponadto Apteka Szpitalna:

- sprawuje nadzér nad prawidtowym prowadzeniem apteczek oddziatowych,

- bierze czynny udziat w prowadzonych przez podmiot leczniczy badaniach
klinicznych w zakresie wtasciwego przechowywania produktéw leczniczych
przeznaczonych do badan klinicznych,

- wspotuczestniczy w tworzeniu gospodarki lekiem w oparciu o Receptariusz
Szpitalny,

- whnioskuje do Komitetu Terapeutycznego o wprowadzanie i skreslanie lekow

z Receptariusza.

6. Poradniag kieruje i odpowiada za jej prace kierownik poradni, ktory podlega
bezposrednio zastepcy kierownika ds. lecznictwa. Do zadan kierownika poradni
nalezy w szczegoélnosci:

1. kierowanie i nadzorowanie pracy personelu poradni,

2. analizowanie stanu zdrowotnego pacjentéw poradni oraz organizacji pracy
i opracowywanie w tym zakresie odpowiednich wnioskdéw przedktadanych
kierownikowi podmiotu leczniczego,

3. dbanie o biezgce i doktadne prowadzenie dokumentacji chorobowej oraz
o terminowe sporzgdzanie i przekazywanie wtasciwym  komorkom
organizacyjnym obowigzujgcej sprawozdawczosci i statystyki,

4. ustalanie rozkfadu zaje¢ pracownikow poradni oraz zastepstw w razie ich

nieobecnosci,
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5. zapewnienie osobom korzystajgcym ze swiadczeh poradni wyczerpujgcych
informacji co do dziatalnosci poradni, godzin pracy lekarzy i komorek
dziatalnosci podstawowej,

6. dbanie o sprawng i troskliwg obstuge osob korzystajgcych ze Swiadczen
poradni,

7. dbanie o utrzymanie pomieszczen poradni i jej otoczenia we wzorowym
porzadku i czystosci,

8. dbanie o wiasciwe wykorzystanie sprzetu i materialu medycznego oraz
wyposazenia gospodarczego,

9. sprawowanie nadzoru nad poziomem i postawg personelu poradni oraz
przestrzeganie dyscypliny pracy przez pracownikéw,

10.przestrzeganie Praw Pacjenta,

11.nadzér nad przestrzeganiem przepisow BHP oraz zabezpieczeniem
przeciwpozarowym i zabezpieczeniem mienia poradni,

12.wspotdziatanie z instytucjami, ktérych dziatanie tgczy sie z szerzeniem oswiaty
zdrowotnej oraz prowadzenie prac oswiatowo-zdrowotnych na terenie poradni,

13.wnikliwe analizowanie wptywajgcych skarg i wnioskow dotyczgcych
dziatalnosci poradni oraz przedktadanie kierownikowi podmiotu wnioskow

zmierzajgcych do zmniejszenia ilosci skarg.

7. Zakltadem fizjoterapii oraz Pracownia masazu leczniczego kieruje kierownik,
ktory jest bezposrednim przetozonym pracownikow zatrudnionych w Zakfadzie
i Pracowni masazu leczniczego, podlega bezposrednio zastepcy kierownika ds.
lecznictwa. Do zadanh Zaktadu i Pracowni nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie kompleksowej rehabilitacji pacjentow hospitalizowanych
w oddziale rehabilitacyjnym i Zaktadzie opiekunczo — leczniczym,

2) opracowywanie we wspotpracy z ordynatorami oddziatow/lekarzami
prowadzgcymi i kierownikiem Zaktadu opiekunczo - leczniczego,
indywidualnych programow usprawniania realizowanych przez zespot
rehabilitacyjny obejmujgcych:

- wczesng rehabilitacje trzytézkowa,
- kinezyterapie i fizykoterapie w Zakfadzie fizjoterapii, pracowni masazu
leczniczego oraz gabinetach Zaktadu,
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3)

4)

5)

- planowanie uzasadnionego stanem pacjenta zaopatrzenia ortopedycznego
lub
- planowanie innego leczenia zapewniajgcego skuteczniejszg rehabilitacje

funkcjonalna.

wspoétpraca z Poradnig rehabilitacyjng i Osrodkiem rehabilitacji dziennej
w zakresie kompleksowej rehabilitacji leczonych pacjentow.
wykonywanie zabiegéw i konsultacji skierowan fizykoterapeutycznych

Zlecanych przez lekarzy zatrudnionych w innych osrodkach/placéwkach
ochrony zdrowia zgodnie z zawartymi umowami na udzielanie sSwiadczen
zdrowotnych z ptatnikiem badz na podstawie innych umow cywilno —
prawnych, w tym ptatnych indywidualnie przez pacjenta.

realizacja i/lbgdz kontynuowanie w Dziale rehabilitacji leczniczej rozpoczetego
w szpitalu specjalistycznym leczenia usprawniajgcego w odniesieniu
do pacjentdw wypisanych z oddziatbw szpitalnych i/bgdz na podstawie
skierowan lekarzy zatrudnionych w Poradni rehabilitacyjnej i lekarzy, o ktérych

mowa w ust. 4.

8. Osrodkiem rehabilitacji dziennej kieruje zastepca kierownika ds. lecznictwa.

Do zadan Osrodka nalezy w szczegoélnosci:

opracowywanie we wspotpracy z Zespotem rehabilitacyjnym programow
indywidualnego usprawniania pacjenta,
udzielanie indywidualnych porad lekarskich, wykonywanie badan

diagnostycznych.

9. Poradnia domowego leczenia tlenem kieruje lekarz Poradni, ktéry jest

merytorycznym przetozonym pielegniarki Poradni. Lekarz podlega bezposrednio

zastepcy kierownika ds. lecznictwa, zas pielegniarka, naczelnej pielegniarek.

Do zadan Poradni domowego leczenia tlenem nalezy w szczegdlnosci:

kwalifikacja pacjenta do przewleklego leczenia tlenem w warunkach
domowych,

kompleksowa opieka nad pacjentem, w tym wizyty domowe i kontrolne
w Poradni domowego leczenia tlenem,

zabezpieczenia pacjenta w koncentrator tlenu.
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9a.

10.

11.

Kwalifikacji do leczenia tlenem w warunkach domowych dokonuje lekarz
posiadajgcy wymagane kwalifikacje i uprawnienia.

Opiekg medyczng nad pacjentem w okresie od jego zakwalifikowania
do domowego leczenia tlenem, sprawuje zespdt lekarsko- pielegniarski

posiadajgcy wymagane kwalifikacje i uprawnienia.

Gabinet diagnostyczno - zabiegowy - wyodrebnione pomieszczenie
usytuowane w Poradni gruzlicy i chordb ptuc tgczgce funkcje zabiegowe
I diagnostyczne z pobieraniem prob do analiz dla potrzeb wszystkich poradni
specjalistycznych  funkcjonujgcych w  Przedsiebiorstwie ,Ambulatorium”
z zachowaniem rozdziatu czasowego. Czynnosci diagnostyczno — zabiegowe
wykonujg pielegniarki poszczegdolnych poradni w nim funkcjonujgcych, zas nadzoér
nad rozdziatem czasowym sprawuje naczelna pielegniarek i pielegniarka ds.

higieny i epidemiologii odpowiednio do ich zakresu kompetencji.

Zakladem diagnostyki laboratoryjnej kieruje kierownik Zaktadu, ktory jest
bezposrednim przetozonym pracownikow Zaktadu, a podlega bezposrednio
zastepcy kierownika ds. lecznictwa. Do zadan Zaktadu diagnostyki
laboratoryjnej nalezy w szczegolnosci:
- wykonywanie zleconych badan laboratoryjnych u pacjentéw,
- organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zwigzanych z procesem
diagnostyczno - laboratoryjnym,
- wdrazanie wszelkich zmian i udoskonalen w diagnostyce laboratoryjnej
zgodnie z zaleceniami konsultanta krajowego,
- prowadzenie dokumentacji zgodnie z procedurami,
- przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowej,

- utrzymywanie wysokiego poziomu proceséw diagnostycznych.

Zespotem pracowni diagnostycznych kierujg kierownicy poszczegolnych
pracowni, ktorzy sg bezposrednimi przetozonymi oséb w nich zatrudnionych.
Kierownicy pracowni i indywidualni pracownicy pracowni, dla ktérych nie
wyznaczono kierownikdw pod wzgledem merytorycznym podlegajg zastepcy

kierownika ds. lecznictwa, zas bezposrednim przetozonym pielegniarek
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I technikbw medycznych jest naczelna pielegniarek. Do zadan poszczegdlnych

pracowni diagnostyczny nalezy w szczegolnosci:

Pracownia zaburzen oddychania:

W Pracowni zaburzeh oddychania opieke nad pacjentem sprawuje pielegniarka
posiadajgca odpowiednie umiejetnosci we wspotpracy z lekarzem Oddziatu choréb
ptuc. Oceny procesu diagnostycznego i leczenia dokonuje lekarz Oddziatu choréb
ptuc, ktéry podlega lekarzowi kierujgcemu Oddziatem choréb ptuc.

Do zadan Pracowni zaburzenh oddychania w szczegolnosci nalezy:

— wykonanie diagnostyki bezdechu sennego wraz z oceng rodzaju nasilenia
zaburzeh oddychania w czasie snu, podczas pobytu w Pracowni trwajgcego
jedng noc lub badania przeprowadzonego w domu pacjenta,

— wdrozenie indywidualnego procesu leczenia pacjenta z uzyciem protez
powietrznych wraz z zaleceniami ogolnymi dotyczgcymi zmiany trybu Zzycia,
redukcji masy ciata itd.,

— przeprowadzanie badan kontrolnych pacjentéw leczonych aparatem CPAP,

— prowadzenie ewidencji wykonanych badan zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
okreslonymi w Systemie Zarzgdzania Jakoscia, przepisami prawa i aktami prawa

wewnetrznego.

Pracownia bronchoskopii:

Kierownik pracowni bronchoskopii jest bezposrednim przetozonym lekarzy

i pielegniarek zatrudnionych w pracowni, podlega zastepcy kierownika ds.

lecznictwa. Do zadan pracowni nalezy w szczegdlnoSci:

- wykonywanie badan diagnostycznych wraz z ewentualnym pobraniem materiatu
do oceny histopatologicznej na podstawie skierowan dla chorych leczonych
w podmiocie leczniczym oraz na podstawie skierowan innych lekarzy
wystawionych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

- prowadzenie ewidencji wykonanych badan zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
okreSlonymi w Systemie Zarzgdzania Jakoscig, przepisami prawa i aktami

prawa wewnetrznego.
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Pracownia czynnosciowa ptuc:

Badania w Pracowni czynnosciowej ptuc wykonuje pielegniarka posiadajgca

odpowiednie uprawnienia, ktéra bezposrednio podlega naczelnej pielegniarek, za$

pod wzgledem merytorycznym zastepcy kierownika ds. lecznictwa. Do zadan

Pracowni czynnosciowej ptuc nalezy:

- wykonywanie petnego zakresu mozliwych do realizacji badan czynnosciowych
ptuc na rzecz pacjentdw objetych opiekg przez Zespédt, skierowanych na
badanie na podstawie skierowania innych lekarzy poz/ rodzinnych i specjalistéw
zgodnie z zawartymi umowami cywilnoprawnymi z osobami fizycznymi
I prawnymi oraz panstwowymi i samorzgdowymi jednostkami organizacyjnymi,

- prowadzenie ewidencji wykonanych badan zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
okreslonymi w Systemie Zarzgdzania Jakoscig, przepisami prawa i aktami

prawa wewnetrznego.

Pracownia EKG i Holtera:

Badania w Pracowni EKG i Holtera wykonuje pielegniarka posiadajgca odpowiednie

uprawnienia, ktérej bezposrednim przetozonym jest naczelna pielegniarek, za$ pod

wzgledem merytorycznym podlega ona lekarzowi Poradni kardiologicznej.

Pielegniarka jest zastepowana w dni wolne od pracy przez pielegniarke wskazang

przez naczelng pielegniarek. Powyzsze ustalenie dotyczy takze jej zastepowania

w czasie nieobecnosci usprawiedliwionej. Do zadan Pracowni EKG i Holtera nalezy:

- wykonywanie i ocena zleconych badahn przez lekarzy zatrudnionych
w przedsiebiorstwach podmiotu i skierowanych na badanie na podstawie
skierowania innych lekarzy poz/rodzinnych i specjalistow zgodnie z zawartymi
umowami cywilnoprawnymi z osobami fizycznymi i prawnymi oraz panstwowymi
i samorzgdowymi jednostkami organizacyjnymi,

- prowadzenie ewidencji wykonanych badan zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
okreslonymi w Systemie Zarzgdzania Jakoscig, przepisami prawa i aktami

prawa wewnetrznego.

Pracownia préb wysitkowych:
Badania w Pracowni prob wysitkowych wykonuje pielegniarka posiadajgca
odpowiednie uprawnienia we wspotpracy z lekarzem Poradni kardiologicznej, ktérej

bezposrednim przetozonym jest naczelna pielegniarek, zas§ pod wzgledem
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merytorycznym podlega ona lekarzowi Poradni kardiologicznej. Pielegniarka jest

zastepowana w dni wolne od pracy przez pielegniarke wskazang przez naczelng

pielegniarek. Powyzsze ustalenie dotyczy takze jej zastepowania w czasie
nieobecnosci usprawiedliwionej. Do zadan Pracowni prob wysitkowych nalezy:

- wykonywanie i ocena zleconych badan przez Ilekarzy zatrudnionych
w przedsiebiorstwach podmiotu i skierowanych na badanie na podstawie
skierowania innych lekarzy poz/ rodzinnych i specjalistdw zgodnie z zawartymi
umowami cywilnoprawnymi z osobami fizycznymi i prawnymi oraz panstwowymi
i samorzgdowymi jednostkami organizacyjnymi,

- prowadzenie ewidencji wykonanych badan zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
okreslonymi w Systemie Zarzgdzania Jakoscig, przepisami prawa i aktami

prawa wewnetrznego.

Pracownia RTG:

Badania diagnostyczne w Pracowni RTG wykonuje kierownik zespotu technikow rtg

(ktory jest inspektorem ochrony radiologicznej) i technik rtg pod nadzorem lekarza

radiologa, ktérzy pod wzgledem merytorycznym podlegajg zastepcy kierownika d.s.

lecznictwa, za$ ich bezposrednim przetozonym jest pielegniarka naczelna. Do zadan

pracowni RTG nalezy:

- wykonywanie zdje¢ RTG u chorych leczonych w przedsiebiorstwach podmiotu
i skierowanych na badanie na podstawie skierowania innych lekarzy poz/
rodzinnych i specjalistbw zgodnie z zawartymi umowami cywilnoprawnymi
z osobami fizycznymi i prawnymi oraz panstwowymi i samorzgdowymi
jednostkami organizacyjnymi,

- prowadzenie ewidencji wykonanych badan zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
okreslonymi w Systemie Zarzadzania Jako$cig, przepisami prawa i aktami

prawa wewnetrznego.

Inspektor Ochrony Radiologicznej:

Inspektor podlega bezposrednio zastepcy kierownika ds. lecznictwa. Do jego zadan
nalezy w szczegdélno$ci:

- nadzoér nad obrotem zrodtami promieniotworczymi,

— dokonywanie pomiaréw skazen powierzchni w pracowniach izotopowych,
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—  kontrola prawidtowosci przechowywania [ usuwania odpadow
promieniotworczych,

—  okresowe pomiary mocy dawki ekspozycyjnej pochodzgcej od aparatow
rentgenowskich,

— okresowa kontrola szczelnosci zamknietych zrédet promieniowania.

Pracownia USG:

Lekarz wykonujgcy badanie podlega zastepcy kierownika ds. lecznictwa. Do zadan

Pracowni USG nalezy:

- wykonywanie badan ultrasonograficznych na rzecz chorych leczonych
przedsiebiorstwach podmiotu leczniczego i skierowanych na badanie na
podstawie skierowania innych lekarzy poz/ rodzinnych i specjalistéw zgodnie
z zawartymi umowami cywilnoprawnymi z osobami fizycznymi i prawnymi
oraz panstwowymi i samorzgdowymi jednostkami organizacyjnymi,

- prowadzenie ewidencji wykonanych badan zgodnie z obowigzujgcymi zasadami
okreslonymi w Systemie Zarzgdzania Jakoscig, przepisami prawa i aktami

prawa wewnetrznego.

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI
DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACJI | REHABILITACJI PACJENTOW
ORAZ CIAGLOSCI PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

§18
Podmiot leczniczy w celu zapewnienia ciggtosci i kompleksowosci procesu

diagnostyczno - terapeutycznego zobowigzany jest do wspétpracy z innymi

podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza.
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Podstawowe zasady wspoétpracy
§19

1. Swiadczenia zdrowotne, czyli wszelkie czynnosci stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia w podmiocie leczniczym udzielane sg na
podstawie skierowania okreslonego w odrebnych przepisach.

2. Swiadczenia specjalistyczne w poradniach: gruzlicy i choréb ptuc, kardiologicznej
oraz rehabilitacyjnej udzielane sg na podstawie dotgczonych przez lekarza
kierujgcego wynikbw wykonanych badan diagnostycznych i wstepnym
rozpoznaniu.

3. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, po objeciu pacjenta opiekg w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i po postawieniu diagnozy, zobowigzany
jest do pisemnego poinformowania lekarza kierujgcego/POZ, do ktorego
zadeklarowany jest pacjent, 0 rozpoznaniu, Sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach ( w tym o okresie ich stosowania i zasadach dawkowania)
oraz o wyznaczonych wizytach kontrolnych, jak réwniez wytycznych dotyczgcych
postepowania w okresie pomiedzy poradami specjalistycznymi. Lekarz specjalista
moze réwniez kierowa¢ pacjenta do innego lekarza specjalisty. W takim
przypadku jako badanie wstepne przekazywanie sg wyniki badan wykonane
w poradni kierujgcej oraz inne badania diagnostyczne bedgce w posiadaniu
pacjenta.

4. W przypadku, gdy pacjent objety leczeniem specjalistycznym wymaga leczenia
szpitalnego, lekarz specjalista dotgcza do skierowania wyniki badan
diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedzg
i praktykg medyczng, umozliwiajgce potwierdzenie wstepnego rozpoznania.

Do oddziatu pulmonologicznego pacjent moze by¢ rowniez skierowany
bezposrednio przez lekarza rodzinnego (POZ).

5. Do oddziatu rehabilitacyjnego oraz Osrodka rehabilitacji dziennej pacjenci
kierowani sg bezposrednio takze z oddziatow szpitalnych oraz tez przez lekarza
specjaliste poradni okreslonej w odrebnych przepisach prawa.

6. Do Zaktadu opiekunczo — leczniczego pacjent kierowany jest przez lekarza
rodzinnego (POZ) badz przez lekarza oddziatu szpitalnego zgodnie z odrebnymi
przepisami prawa.

7. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia szpitalnego, podmiot
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leczniczy wykonuje konieczne dla leczenia szpitalnego badania diagnostyczne
I konsultacje.

8. W stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego wszystkie niezbedne badania
wykonuje podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg, do ktérego zgtosit sie
pacjent.

9. W celu zapewnienia kompleksowej opieki medycznej, podmiot leczniczy zawart
umowy na realizacje badan diagnostycznych, ktorych nie moze zapewni¢ we
wilasnym zakresie.

10.Szczegotowe zasady wspotpracy w zakresie diagnostyki, leczenia i konsultacji
pacjentow w podmiocie leczniczym okreslajg procedury i instrukcje Systemu

Zarzgdzania Jakos$cig oraz zawarte umowy.

WYSOKOSC OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§ 20

1. Podmiot leczniczy zobowigzany jest do prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej na podstawie odrebnych przepiséw prawa.

2. Dokumentacja medyczna jest wlasnoscig podmiotu leczniczego.

3. Podmiot leczniczy jest zobowigzany zapewni¢ ochrone danych zawartych
w dokumentacji medyczne,.

4. Dokumentacja medyczna udostepniana jest:
++ Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
++ 0sobie upowaznionej przez Pacjenta.

5. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniana takze:
% innym podmiotom udzielajgcym Swiadczen zdrowotnych, jezeli jest ona

niezbedna do zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych;

«» organom wifadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzgdu zawodow  medycznych oraz  konsultantom  krajowym
i wojewodzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich
zadan, w szczegolnosci kontroli i nadzoru;

% uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom — jezeli
badanie, ktérego dotyczy dokumentacja, zostato przeprowadzone na ich

whniosek;
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%+ organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania 0 niepetnosprawnosci
— w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

« podmiotom prowadzgcym rejestr ustug medycznych — w zakresie niezbednym
do prowadzenia rejestrow;

+ zaktadom ubezpieczen — za zgoda pacjenta,

« lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajgcej podmiot leczniczy udzielajgcy sSwiadczen zdrowotnych na
podstawie przepisow o akredytacji w ochronie zdrowia — w zakresie
niezbednym do jej przeprowadzenia;

% szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach
naukowych — bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajgcych
identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana na podstawie decyzji kierownika

podmiotu leczniczego lub osoby przez niego upowaznione;j.

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego;

2) poprzez sporzgdzenie jej wyciggdéw, odpiséw lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot Zgda
udostepnienia oryginatow tej dokumentacji.

. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie okreslonej w ust.7 SSZZ0Z

w Rudce pobiera optate, o ktorej jest mowa w § 21 ust.2. Nalezna optata jest

okreslana na podstawie art. 28 ust.4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.).

. Zasady przechowywania dokumentacji medycznej okresla odrebnie wydany przez

podmiot leczniczy akt wewnetrzny.

§ 21

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

— do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego;

— poprzez sporzgdzenie jej wyciggow, odpisow lub kopii;

— poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem

zwrotu po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot Zgda
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udostepnienia oryginatow tej dokumentacji.

2. Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzgdzenie jej wyciagow,
odpiséw lub kopii, podmiot leczniczy pobiera optate za wyjgtkiem udostepnia-nia
dokumentacji organom rentowym i innym w przypadkach okreslonych
w przepisach odrebnych.

3. Maksymalna wysokosc¢ optaty za:

a. jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — wynosi 0,002
przeciethego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczgwszy od
pierwszego dnia nastepujgcego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;

b. jedna strona kopii dokumentacji medycznej — wynosi 0,0002 przecietnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt. a;

C. sporzgdzenie wyciggu, odpisu lub Kkopii dokumentacji medycznej na
elektronicznym nosniku danych, jezeli zaktad prowadzi dokumentacje
medyczng w formie elektronicznej — wynosi 0,002 przecietnego

wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt. a.

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

§ 22

1. SSZZ0OZ w Rudce udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen
na podstawie odrebnych przepisow nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub
catkowitg odptatnoscia.

2. Do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych na zasadach okreslonych w ustawie majg prawo:

— osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym, zwane dalej "ubezpieczonymi”,

— inne, niz ubezpieczeni, osoby posiadajgce obywatelstwo polskie
I posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
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ktore spetniajg kryterium dochodowe, o ktorym mowa w art. 8 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728),
co do ktérych nie stwierdzono okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 tej
ustawy, na zasadach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych,

— inne, niz wyzej wymienione, osoby posiadajgce obywatelstwo polskie
i posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktére nie ukonczyty 18. roku zycia lub sg w okresie cigzy, porodu i potogu.

Osobom nieposiadajgcym obywatelstwa polskiego, innym niz

Swiadczeniobiorcy, Swiadczenia zdrowotne udzielane sg na zasadach

okreslonych w przepisach odrebnych i umowach miedzynarodowych.

Do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych bez pobierania

optat uprawnione sg takze osoby, w imieniu ktérych, badz na rzecz, ktorych

podmiot leczniczy zawart umowe cywilnoprawng na ich udzielanie z innym
podmiotem.

Wysokos$¢ optat za sSwiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz

wymienione w ust. 2 — 4, okre$lane jako swiadczenia nie gwarantowane ze

Srodkow publicznych, ustala kierownik podmiotu leczniczego. Zasady udzielania

tych swiadczen zdrowotnych okresla § 23 niniejszego Regulaminu.

§ 23

. Wykaz optat za sSwiadczenia zdrowotne udzielone osobom nieubezpieczonym
oraz innym niz wymienione w § 22 pkt.2 - 4 oraz za ustugi nie ujete w katalogu
Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych okresla
zatgcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu.

. Udzielanie swiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposéb,
aby nie ogranicza¢ dostepnoéci do sSwiadczeh finansowych ze Srodkow
publicznych, w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do sSwiadczen opieki
zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane sg w terminie uzgodniony
Z pacjentem.

. Pacjent ma prawo do petnej informaciji dotyczgcej uzyskania $wiadczenia innego
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niz finansowane ze srodkéw Publicznych.

5. W przypadku swiadczenie zdrowotnego odptatnego pacjent przed rozpoczeciem
udzielania tego swiadczenia ma prawo poznac jego cene.

6. Udzielenie swiadczenia zdrowotnego w przypadku okreslonym w pkt. 1 nastepuje
po uprzednim wniesieniu stosownej optaty w Kasie podmiotu leczniczego lub
przelewem na wskazany rachunek bankowy. Osoba realizujgca Swiadczenia
zdrowotne zobowigzania jest do sprawdzenia dowodu wptaty.

7. Na zyczenie pacjenta kazdorazowo za zrealizowanie odptatnego Swiadczenia

zdrowotnego wystawiana jest Faktura VAT.

WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA PRZEZ
OKRES DLUZSZY NIZ 72 GODZINY OD OSOB LUB INSTYTUCJI
UPRAWNIONYCH DO POCHOWANIA ZWLOK.

§ 24

Zwioki pacjenta mogg by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1. nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do pochowania zwtok pacjenta;

2. w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo Sledztwo,
a prokurator nie zezwolit na pochowanie zwiok;

3. przemawiajg za tym inne niz wyzej wymienione wazne przyczyny, za zgodg
albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwitok

pacjenta.

§ 25

1. Dopuszcza sie pobieranie optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres
dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok
na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 118, poz.687 z p6z. zm.) oraz od podmiotéw, na

Zlecenie ktorych przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczgcym sie
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postepowaniem karnym.

. W przypadku, o ktérym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.

o0 cmentarzach i chowaniu zmartych, dopuszcza sie pobieranie od gminy opfaty
za przechowywanie zwiok pacjenta za okres przypadajgcy po uptywie 3 dni od
dnia powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwtok pacjenta w zwigzku
z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje.

Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwitok pacjenta zmartego w podmiocie
leczniczym przez okres dtuzszy niz 72 godziny za kazdg kolejng rozpoczetg
godzine okresla zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu. Wptata ta jest

dokonywana za pokwitowaniem do Kasy podmiotu leczniczego.

SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI

N

PRZEDSIEBIORSTW PODMIOTU

§ 26

Kierownik podmiotu leczniczego samodzielnie zarzgdza podmiotem leczniczym,
kieruje jego dziatalnoscig, reprezentuje na zewnatrz i jest przetozonym
pracownikéw podmiotu leczniczego i osob zatrudnionych w podmiocie leczniczym
na podstawie umow cywilnoprawnych.

Kierownik podejmuje decyzje dotyczgce podmiotu leczniczego i ponosi za nie
odpowiedzialnosé¢, za wyjatkiem decyzji zastrzezonych przepisami dla innych
organdw.

Kierownik zarzgdza podmiotem leczniczym bezposrednio lub przy pomocy

zastepcow.

. Kierownik podmiotu leczniczego moze cze$¢ swoich kompetencji i uprawnien

przenies¢ na innych pracownikow.

W celu realizacji zadan kierownik podmiotu leczniczego:

— wydaje zarzgdzenia wewnetrzne, decyzje, instrukcje, pisma okdlne,
— ustala regulaminy wewnetrzne,

— powotuje zespoty opiniodawcze, komisje itp.,

. W czasie nieobecnosci kierownika podmiotem leczniczym kieruje zastepca

kierownika ds. lecznictwa.

W przypadku nieobecnosci kierownika podmiotu leczniczego oraz zastepcy
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kierownika ds. lecznictwa podmiotem leczniczym kieruje zastepca kierownika ds.
eksploatacyjno - administracyjnych lub w kolejnosci gtéwny ksiegowy, przy
pomocy lekarza wskazanego przez zastepce kierownika ds. lecznictwa Iub

lekarza dyzurnego oddziatu, w zakresie biezgcych spraw medycznych.

§ 27

1. Do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu podmiotu leczniczego
I reprezentowania go na zewnatrz upowazniony jest kierownik jednoosobowo.

2. Kierownik moze upowazni¢ na pismie inne osoby do dokonywania niektérych
czynnosci prawnych, okreslajgc zakres udzielonego petnomocnictwa.

3. Kierownik podmiotu leczniczego Ilub upowazniony przez niego pracownik,
przyjmuje skargi i wnioski pracownikow, pacjentéw oraz innych zainteresowanych
0soOb, w podanych na tablicy ogtoszen usytuowanej w bezposrednim sgsiedztwie
Izby przyje¢ i w Sekretariacie dniach i godzinach i zatatwia je wedtug posiadanych
kompetenciji.

4. Zastepcow kierownika (o ile przepisy odrebne tak nie stanowig) i petnomocnikow
powotuje i odwotuje kierownik podmiotu leczniczego.

5. Zastepcy kierownika i petnomocnicy podlegajg bezposrednio kierownikowi
podmiotu leczniczego.

6. Kierownik podmiotu leczniczego koordynuje i uzgadnia dziatania poszczegdlnych
pionéw oraz jednostek i komérek organizacyjnych podmiotu leczniczego.

7. Organem pomochiczym i opiniodawczym kierownika podmiotu leczniczego jest
zespot zwany dalej kierownictwem podmiotu” w sktad, ktérego wchodzg:

1) kierownik,

2) zastepca kierownika ds. lecznictwa,

3) zastepca kierownika ds. eksploatacyjno —administracyjnych,
4) gtéwny ksiegowy,

5) naczelna pielegniarek.

8. Posiedzenia kierownictwa podmiotu leczniczego zwotuje kierownik podmiotu
leczniczego w zaleznosci od potrzeb lub w przypadku wniosku co najmniegj
jednego cztonka kierownictwa.

9. W posiedzeniach kierownictwa mogg bra¢ udziat zaproszone przez kierownika
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podmiotu inne niz wymienione w ust. 7 osoby, w zaleznosci od omawianych
spraw.

10.Z przebiegu posiedzen, a w szczegolnosci z podjetych ustalen sporzadzany jest
protokot.

11.Protokot jest sporzadzany przez starszego referenta Sekcji spraw pracowniczych

I podlega akceptaciji kierownika podmiotu leczniczego.

ORGANIZACJA PODMIOTU LECZNICZEGO

§ 28

1. Podstawnym elementem organizacji pracy w podmiocie leczniczym jest
stanowisko pracy (jedno lub wieloosobowe). Stanowiska pracy mogg byc¢ tgczone
i tworzg jednostki i/lbgdz komérki organizacyjne: zaktady, pracownie, oddziaty,
pododdziaty, dziaty, sekcje, zespoty.

2. Kazdy pracownik podmiotu leczniczego jest obowigzany wykonywacC prace
sumiennie i starannie, dba¢ o mienie podmiotu leczniczego, przestrzegac
dyscypliny pracy oraz stosowac sie do polecen przetozonych, a w szczegdlnosci:
— przestrzegac ustalonego czasu pracy i wykorzystywac go efektywnie,

— dazyc¢ do uzyskiwania w pracy jak najlepszych wynikéw,

— przestrzega¢ obowigzujgcych w podmiocie leczniczym Regulaminow,

— przestrzegaC przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
przepisow przeciwpozarowych,

— przestrzegac¢ zasad wspoétzycia spotecznego.
Zastepca kierownika ds. lecznictwa
§ 29
1. Zastepca kierownika ds. lecznictwa podlega kierownikowi podmiotu leczniczego.
2. Zastepca kierownika ds. lecznictwa odpowiada za kompleksowg opieke

medyczng.
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3. Zastepca kierownika ds. lecznictwa realizuje czynnosci zwigzane ze
sprawowaniem bezposredniego nadzoru i kontroli w stosunku do komoérek
organizacyjnych dziatalnosci medycznej okreslonych dla przedsiebiorstw i w tym
zakresie odpowiada za stan organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych, ich
poziom dostepnosci i jakoS¢ oraz za wykorzystanie aparatury medycznej,
monitorowanie kosztéw leczenia, racjonalng gospodarke lekami i innymi
srodkami oraz za stan sanitarno — epidemiologiczny i przestrzeganie praw
pacjentow w podmiocie leczniczym.

4. Do zadan zastepcy kierownika ds. lecznictwa nalezy w szczegolnosci:

1) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania podmiotu leczniczego poprzez
organizowanie dziatalnosci zapobiegawczej, diagnostycznej i leczniczej,

2) organizowanie pracy lecznictwa szpitalnego, opieki dtugoterminowej
i ambulatoryjnego poprzez:

- okreslanie liczby, struktury i poziomu kwalifikacji stanowisk pracy pionu
lekarskiego,

- okreslanie ilosci, zakresu i mozliwosci udzielania swiadczen opieKi
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, na podstawie
umow z NFZ oraz z innymi ptatnikami,

-  planowanie obsad podlegtego personelu,

- zatwierdzanie harmonogramdw czasu pracy podlegtego personelu,

-  zatwierdzanie zakreséw obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien
dla kazdego stanowiska pracy w pionie,

- koordynowanie i nadzorowanie, wspolnie z Naczelng pielegniarek,
merytorycznej pracy sredniego i nizszego personelu,

- wspotprace z pionem technicznym w zakresie opiniowania programow
remontdw dotyczgcych poprawy warunkéw pracy personelu
medycznego i udzielanych swiadczen zdrowotnych,

- nadzér nad zgodnym z przepisami i terminami wykonywaniem przez
pracownikdw powierzonych i zadan i obowigzkdw.

3) czuwanie nad realizacjg zadan medycznych, dokonywanie podziatu pracy
podlegtych pracownikéw oraz organizowanie ich pracy w sposob
zapewniajgcy petne wykorzystanie optacanego czasu pracy i osiggniecie
wysokiej wydajnosci podlegtych pracownikow, przy nalezytej jakosci
wykonywanej pracy,
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4)
5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

nadzorowanie trybu przyjmowania chorych do podmiotu leczniczego,
czuwanie nad prawidtowym udzielaniem Swiadczen zdrowotnych i realizacjg
procedur diagnostyczno-terapeutycznych,

nadzor nad jakoscig ustug medycznych m.in. poprzez opracowywanie
i realizacje procedur kontrolnych,

wspotdziatanie z Naczelng pielegniarek, Ordynatorami/Lekarzami kierujgcymi
oddziatem oraz Kierownikami podlegtych komorek oraz udzielanie im
pomocy organizacyjnej i merytorycznej w wykonywaniu zadan majgcych na
celu podnoszenie poziomu oraz jakosci swiadczen zdrowotnych,

dbanie o rozszerzanie zakresu Swiadczen medycznych niezbednych dla
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych ludnosci oraz zapewnienie dostepnosci
do tych swiadczen,

sporzgdzanie we wspoétpracy z kierownikiem Dziatu kontraktowania i analiz
ofert do Narodowego Funduszu Zdrowia i innych ptatnikéw oraz analiz do
renegocjacji zawartych kontraktow ,

czuwanie nad wiasciwym i terminowym rozpatrywaniem skarg i wnioskow
dotyczgcych dziatalnosci medycznej,

wspotuczestniczenie w opracowywaniu standardow i procedur postepowania
medycznego oraz ich zatwierdzanie i monitorowanie przestrzegania,

nadzor nad dokumentacja medyczng i sprawozdawczoscig zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

planowanie rozwoju naukowego i ksztatcenia specjalistycznego kadr
medycznych, zwtaszcza ustawicznego ksztatcenia podyplomowego zgodnie
z planami,

inicjowanie, planowanie, organizowanie i prowadzenie badan naukowych,
prac rozwojowych i naukowo — badawczych oraz dokonywanie wstepnych
ekspertyz, analiz i ocen w zakresie nauk medycznych i ochrony zdrowia,
w celu pozyskiwania okreslonych srodkéw na ten cel;

koordynowanie dziatalnosci w zakresie programowania rozwoju naukowego
kadr medycznych, a takze realizacji prac naukowo — badawczych podmiotu
leczniczego oraz dziatalnosci wydawniczej;

wspotpraca z osrodkami naukowo-badawczymi w zakresie badan
naukowych i prac badawczo-rozwojowych w powigzaniu z udzielaniem

Swiadczen zdrowotnych,
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17) ocena i opiniowanie propozycji prowadzenia badan klinicznych lekow
I produktéw leczniczych,

18) kompleksowy nadzoér i monitorowanie wykonania uméw badan klinicznych
lekow i produktdw leczniczych prowadzonych w przedsiebiorstwach
podmiotu leczniczego.

5. Zastepca dyrektora ds. lecznictwa nadzoruje realizacie umdéw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych zawartych przez podmiot leczniczy, jako zleceniodawce
podmiotowi wykonujgcemu dziatalno$¢ leczniczg, lub osobie legitymujgcej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do wudzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, zwanym dalej
"przyjmujgcym zamowienie".

6. Zastepca kierownika ds. lecznictwa wykonuje inne zadania zlecone przez
kierownika podmiotu leczniczego.

7. Podczas nieobecnosci zastepcy kierownika ds. lecznictwa zastepuje go
wskazany przez niego lekarz specjalista.

8. Zastepca kierownika ds. lecznictwa wykonuje inne zadania zlecone przez

kierownika podmiotu leczniczego.

Zastepca kierownika ds. eksploatacyjno - administracyjnych

§ 30

Zastepca kierownika ds. eksploatacyjno - administracyjnych podlega kierownikowi

podmiotu leczniczego.

1. Zastepca kierownika ds. eksploatacyjno - administracyjnych odpowiada za
planowanie i nadzér nad realizacjg inwestycji, modernizacjg, remontami
budynkow, urzgdzeniami technicznymi, instalacjami, aparaturg i sprzetem
medycznym, w sposoéb zapewniajgcy odpowiednie funkcjonowanie podmiotu
leczniczego.

2. Do zadan zastepcy kierownika ds. eksploatacyjno - administracyjnych nalezy
w szczegolnosci:

— nadzorowanie opracowania projektdow planéw inwestycyjno — remontowych

oraz planéw zakupow aparatury i sprzetu medycznego, pod katem
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2a.

technicznych mozliwosci ich eksploataciji,

— nadzoér nad prowadzonymi inwestycjami remontowo — budowlanymi pod
wzgledem formalnym i faktycznym,

— nadzér nad utrzymaniem w nalezytym stanie technicznym obiektow, w ktorych
podmiot leczniczy prowadzi dziatalno$¢ lub nimi administruje / zarzadza, co do
zgodnosci ich uzytkowania z przeznaczeniem, wymaganiami prawa
budowlanego i innymi przepisami prawa,

— zapewnienie sprawnego funkcjonowania aparatury i sprzetu medycznego,

— zapewnienie prawidtowego zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektéw
w ktérych podmiot leczniczy prowadzi dziatalno$¢ lub nimi administruje/
zarzgdza,

— zapewnienie prawidtowej obstugi administracyjno-gospodarczej obiektow,
w tym zapewnienie witasciwego poziomu ochrony infrastruktury i mienia
ruchomego podmiotu leczniczego,

— nadzor nad prawidtowg dziatalnoscig Dziatu administracyjno — gospodarczego
I zaopatrzenia, stanowiska ds. ekonomiki iorganizacji oraz pracownikow
zatrudnionych na stanowisku pracownika zaplecza gospodarczego i operatora
kottowni i stacji uzdatniania wody.

— planowanie i organizowanie pracy podlegtych Dziatdw, okreslanie zakresow
obowigzkéw podlegtych pracownikbw i czuwanie nad prawidtowym
wykonywaniem zadan powierzonych podlegtym komorkom.

Zastepca kierownika ds. eksploatacyjno — administracyjnych jest zastepowany
przez osobe zatrudniong na stanowisku ds. ekonomiki i organizacji oraz
kierownika Dziatu administracyjno — gospodarczego i zaopatrzenia zgodnie
z ich kompetencjami bgdz przydzielonymi indywidualnie do realizacji zadaniami
i/bgdz zagadnieniami.
Zastepca kierownika ds. eksploatacyjno - administracyjnych odpowiada
za rzetelne, prawidtowe i terminowe sporzgdzanie przez podlegte dziaty i osobe

zatrudniong na podlegtym stanowisku, obowigzujgcej sprawozdawczosci.

. Zastepca kierownika ds. eksploatacyjno - administracyjnych wykonuje inne

zadania zlecone przez kierownika podmiotu leczniczego.
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Giéwny ksiegowy

§ 31

1. Gtéwny ksiegowy podlega kierownikowi podmiotu leczniczego.

2. Gtowny ksiegowy tworzy i odpowiada za prowadzenie polityki rachunkowosci

podmiotu leczniczego, w tym za stymulowanie efektywnych dziatan

marketingowych na nadwyzki ekonomiczne i ujawnianie rezerw kosztowych.

3. Do gtownych zadan Gtéwnego ksiegowego m.in. nalezy:

» prawidiowe prowadzenie dziatalno$ci ekonomiczno-finansowej, gospodarczej

oraz spraw z tym zwigzanych, a w szczegodlnosci:

prawidiowe i terminowe przygotowanie projektéw planéw finansowych
podmiotu leczniczego oraz ich aktualizacje,

prawidtowe i terminowe przygotowywanie materiatow niezbednych do
prowadzenia dziatalnosci finansowej, ekonomicznej i gospodarczej
podmiotu leczniczego,

przygotowanie projektu rocznego planu finansowego podmiotu
leczniczego, jego korekte oraz jego realizacje,

koordynowanie i nadzoér nad kontrolg zarzgdczg podmiotu leczniczego,
prawidtowe prowadzenie spraw zwigzanych z uzyskaniem przez podmiot

leczniczy kredytéw bankowych,

» nadzér w zakresie ekonomiczno-finansowym oraz w zakresie zgodnosci

z zasadami rachunkowosci dotyczgcym realizaciji:

umow na roboty budowlane,

umow na ustugi i dostawy,

zadan i programéw zdrowotnych, badan naukowych i prac badawczo -
rozwojowych realizowanych przez podmiot leczniczy,

umow o udzielenie przez podmiot leczniczy Swiadczen zdrowotnych dla
0sOb ubezpieczonych oraz uméw zawartych z innymi podmiotami na
udzielanie swiadczenh zdrowotnych,

prawidtowego przebiegu postepowan reklamacyjnych,

wspotpraca z zastepcg kierownika ds. eksploatacyjno —administracyjnych

w zakresie catoksztattu spraw zwigzanych z zamowieniami publicznymi
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realizowanymi przez podmiot leczniczy w zakresie dostaw oraz
wykonywania ustug, W szczegolnosci prowadzenie zakupow
z zastosowaniem ustawy o zamowieniach publicznych jak réwniez
przygotowywanie w tym zakresie aktéw wewnetrznych,

catoksztatt spraw zwigzanych z dziatalnoscig gospodarczg prowadzong
przez podmiot leczniczy,

prawidtowe prowadzenie spraw zwigzanych ze zbyciem srodka trwatego
oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu
medycznego,

nadzér nad ustaleniem potrzeb zaopatrzeniowych na podstawie
zamowien sktadanych przez kierownikow jednostek i/bgdz komorek
organizacyjnych oraz ich realizacje,

nadzor nad dokumentacjg obrotow towarowych Zespotu magazynow,
nadzor nad wyceng procedur medycznych i rozliczeniami wewnetrznymi
oraz rozliczeniami z kontrahentami zewnetrznymi podmiotu leczniczego,
nadzér i monitorowanie biezgcej wspétpracy z Narodowym Funduszem
Zdrowia i innymi podmiotami w zakresie rozliczen finansowych,

nadzor nad terminowg realizacjg naleznosci i zobowigzan podmiotu
leczniczego,

nadzor nad prawidtowym prowadzeniem przez polegtych pracownikow
dokumentacji w sprawach zwigzanych z dziatalnoscig finansowg

podmiotu leczniczego,

prowadzenie biezgcych analiz:

ptynnosci finansowej podmiotu leczniczego,
kosztow,
planu rzeczowo-finansowego,

ekonomicznych skutkéw zatrudnienia w tym analize racjonalnego stanu
i struktury zatrudnienia w podlegtych dziatach,

zestawieh podstawowych parametrow ekonomicznych podmiotu
leczniczego,

cen na swiadczone ustugi medyczne,

programow, plandéw dotyczgcych ekonomiki zaktadu w tym projektow
planéw gospodarczych i inwestycyjnych,
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= terminowe sporzgdzanie oraz kontrola sprawozdan finansowych podmiotu
leczniczego na podstawie danych wynikajgcych z prowadzonych ksigg
rachunkowych oraz ewidencji podatkowych,

= realizacja przyjetych zalecen pokontrolnych.

. Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez kierownika, a wigzgcych sie
bezposrednio z zakresem jego dziatalnosci, nie objetych niniejszym zakresem

zadan.

Naczelna pielegniarka

§ 31a

. Naczelna pielegniarka podlega kierownikowi podmiotu leczniczego.

. Naczelna pielegniarka podmiotu leczniczego wspétpracuje $cisle z zastepcyg

kierownika ds. lecznictwa.

. Naczelna pielegniarka podmiotu leczniczego odpowiada za zagwarantowanie

kompleksowej opieki pielegniarskiej we wszystkich przedsiebiorstwach podmiotu

leczniczego.

. Naczelna pielegniarka sprawuje swojg funkcje przy pomocy bezposrednio

podlegtych pielegniarek oddziatowych, kierownika Zakfadu opiekuhczo -

leczniczego, pielegniarek koordynujgcych i wiodgcych prace w wyodrebnionych

jednostkach/komoérkach organizacyjnych przedsiebiorstw podmiotu leczniczego.

. Naczelnej pielegniarce podlega stuzbowo personel pielegniarski, personel sredni

medyczny oraz personel pomocniczy jednostek/komoérek medycznych

przedsiebiorstw podmiotu leczniczego.

. Naczelna pielegniarka okresla ilos¢, rodzaj i warunki osiggania pozadanej jakosci

swiadczen pielegniarskich, uwzgledniajgc cele i zadania podmiotu leczniczego

oraz cele i funkcje pielegniarstwa.

. Naczelna pielegniarka uczestniczy w planowaniu zadah podmiotu leczniczego,

a w szczegolnosci:

— opracowywaniu planu zatrudnienia - racjonalny podziat etatow pomiedzy
poszczegodlne komorki organizacyjne sprawujgce opieke pielegniarska,

W SposOb zapewniajgcy spetnienie co najmniej minimalnych norm zatrudnienia

44



okreslonych we wiasciwych przepisach,

opracowywaniu i wdrazaniu programow zapewniajgcych oczekiwang jakosc¢
realizowanych swiadczen pielegniarskich,

ocenianiu jakosci $wiadczonej opieki,

diagnozowaniu i rozwigzywaniu problemdéw organizacyjnych podmiotu
leczniczego, celem zapewnienia sprawnej organizacji opieki pielegniarskiej
nad pacjentami,

nadzoér nad sprzataniem przez personel pomocniczy powierzchni szpitalnych,
zgodnie z harmonogramem sprzgtania opracowanym przez pielegniarki
oddziatowe, wiodgce i koordynujgce we wspotpracy z pielegniarka
epidemiologiczng oraz dorazne (interwencyjne) sprzgtanie powierzchni
szpitalnych wraz czyszczeniem i konserwacjg sprzetu i aparatury medyczne;j
znajdujgcej sie na wyposazeniu oddziatéw, Zaktadu opiekunczo —leczniczego,
Zespotu poradni specjalistycznych i osrodkdéw oraz Zespotu pracowni

diagnostycznych.

. Naczelnej pielegniarce bezposrednio podlegaja:

dietetyka,

stacja przygotowania t6zek.

Dietetyk jest odpowiedzialny za zywienie chorych i za wtasciwe funkcjonowanie

pod wzgledem merytorycznym kuchni. Do zadan dietetyka w szczegolnosci

nalezy:

wykonywanie czynnosci zwigzanych z Zzywieniem chorych na zasadach
racjonalnej, nowoczesnej dietetyki i higieny zywienia,

witasciwy dobor, przygotowanie i zaopatrzenie chorych w pozywienie wg
zalecen lekarzy; uzgadnianie rodzaju diet z ordynatorami oddziatéw/lekarzami
kierujgcymi oddziatem lub kierownikiem Zaktadu opiekunczo -leczniczego,
koordynowanie pracy poszczegolnych komorek podmiotu leczniczego
wspotdziatajgcych w zywieniu chorych,

fachowe nadzorowanie dziatalnosci kuchenek oddziatowych oraz urzgadzen
stuzgcych do wewnatrzszpitalnego transportu positkéw,

kontrola merytoryczna w zakresie udokumentowania wydatkow na zakup

artykutow spozywczych, w tym zywnosci specjalnego przeznaczenia,
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planowanie przy wspétudziale pielegniarek oddziatowych jadtospiséw dla
chorych w zakresie wszystkich diet podmiotu leczniczego na okres 7-14 dni
I opracowywanie danych dla kierownika Dziatu administracyjno —
gospodarczego i zaopatrzenia,

sporzgdzanie dokumentacji materialowej towarow zywnosciowych dla
zapotrzebowania na nie sktadanego do Zespotu magazyndw i raportu diet na
podstawie danych nadsytanych codziennie przez pielegniarki oddziatowe
i archiwizowanie wyzej wymienionych dokumentow,

sporzgdzanie zamdwien, o ktorych mowa w tirecie wyzej zgodnie z liczbg
chorych i rodzajem ich diety,

nadzér nad sporzgdzaniem potraw zgodnie z zasadami dietetyki i szkolenie
personelu kuchennego w zakresie sporzgdzania nowo wprowadzonych
potraw, opracowywanie wnioskow do plandéw zaopatrzenia biezgcego,
sezonowego i rocznego magazyndw, zgodnie z potrzebami prawidtowego
zywienia oraz nadzér nad terminowym wykonywaniem planow, czuwanie nad
sporzgdzaniem diet specjalnych i sporzadzanie diet wymagajgcych
doktadnosci wagowej, kalorycznej i jakosciowej,

kontrola gotowych potraw w kuchni przed wydaniem na oddziaty,

czuwanie nad utrzymaniem stanu sanitarnego kuchenek oddziatowych przy
wspotpracy z pielegniarkami oddziatowymi,

kontrola stanu sanitarnego pomieszczen Kuchni, magazynu zywnosciowego,
Dietetyk wspofpracuje z Naczelng pielegniarek przy ustalaniu systemu obstugi

chorych w zakresie zywienia na oddziatach.

Stacja przygotowania t6zek - pracownik obstugi pod wzgledem merytorycznym

podlega Naczelnej Pielegniarce, zas pod wzgledem stuzbowym z-cy dyrektora ds.

eksploatacyjno - administracyjnych. Jest on odpowiedzialny w szczegolno$ci za:

mycie i dezynfekcje t6zek, materacow, $rodkéw transportu i innego
wyposazenia pokoi chorych i pracowni diagnostyczno -—terapeutycznych
wchodzgcych w skltad podmiotu leczniczego zgodnie z wymaganiami
sanitarno —higienicznymi ukierunkowanymi na zmniejszenie mozliwosci
zakazenh szpitalnych a okreslonymi przez pielegniarke epidemiologiczna,

drobne naprawy wyzej wymienionego sprzetu we wspotpracy z pracownikami
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gospodarczymi,

utrzymanie pomieszczenh technologicznych stacji i magazynowych,

9. Naczelna pielegniarka jest odpowiedzialna za:

zagwarantowanie profesjonalnych swiadczen pielegniarskich w podmiocie
leczniczym,

zapewnienie efektywnego gospodarowania posiadanymi zasobami kadrowymi
odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opieke,

opracowywanie struktury organizacyjnej dziatu pielegniarskiego w podmiocie
leczniczym poprzez okreslenie liczby i rodzaju swiadczen pielegniarskich,
opisu stanowisk pracy, ustalanie zakreséw obowigzkow, uprawnien,
odpowiedzialnosci oraz kwalifikacji wymaganych na poszczegdinych
stanowiskach.

Scistg wspotprace z dziatem administracyjno-gospodarczym i zaopatrzenia,
pielegniarkami oddziatowymi oraz pielegniarkami koordynujgcymi i wiodgcymi,
a takze pielegniarkg epidemiologiczng w zakresie racjonalnego, oszczednego

i gospodarnego wykorzystania srodkéw i mienia podmiotu leczniczego.

§ 32

1. Sekretariat — Pracownik sekretariatu podlega bezposrednio kierownikowi

podmiotu leczniczego. Do zadan pracownika sekretariatu nalezy w szczegoélnosci:

biezgca obstuga administracyjna sekretariatu

prowadzenie ksigzki korespondencyjnej pism przychodzgcych, wychodzgcych
i dekretowanych,

przygotowanie korespondenciji do wystania,

gromadzenie i przygotowywanie informacji i materiatow dla dyrektora Zespotu,
organizacja spotkan i obstuga interesantéw zewnetrznych i wewnetrznych,
koordynacja kalendarza spotkan,

gospodarowanie materiatami biurowymi,

wspotdziatanie z innymi jednostkami organizacyjnymi Zespotu,

czuwanie nad prawidtowym obiegiem dokumentow,

obstuga poczty elektronicznej rozmow telefonicznych,
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przygotowywanie i sporzgdzanie korespondencji wychodzgcej tzn pism,
raportow, sprawozdan,

przyjmowanie interesantow,

zamawianie materiatéw biurowych,

biezgca opieka nad sprzetem biurowym (xero, fax, sprzet kuchenny).

wykonywanie innych prac zleconych przez kierownika podmiotu leczniczego.

. Radca prawny - Radca prawny podlega bezposrednio kierownikowi podmiotu

leczniczego. Do zadan Radcy prawnego nalezy swiadczenie pomocy prawnej dla

Zespotu w celu ochrony prawnej interesu Zespotu, a w szczegdlnosci:

X/
L X4

udzielanie komorkom organizacyjnym Zespotu opinii i porad prawnych oraz

wyjasnien w zakresie stosowania prawa,

informowanie komorek organizacyjnych Zespotu o:

% zmianach w obowigzujgcym stanie prawnym w zakresie dziatalnosci
Zespotu,

% uchybieniach w ich dziatalnosci w zakresie przestrzegania prawa
I skutkach tych uchybien.

% nadzér prawny nad egzekucjg naleznosci Zespotu,

wystepowanie w charakterze petnomocnika Zespotu w postepowaniu

sgdowym, administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajgcymi,

opracowywanie i opiniowanie pod wzgledem prawnym projektow aktow

wewnetrznych iinnych aktow prawnych,

uzgadnianie umow zawieranych przez Zespot,

udzielanie informacji o przepisach prawnych organizacjom zwigzkowym

i zawodowym dziatajgcym na terenie Zespotu, na ich wniosek.

Inspektor ds. obronnych — podlega bezposrednio kierownikowi podmiotu

leczniczego. Do jego zadanh nalezy w szczegdlnosci:

opracowywanie i utrzymanie w statej aktualnosci dokumentacji dotyczgcej
spraw obronnych w wymaganym przez Biuro ds. Ochrony Informacji
Niejawnych i Spraw Obronnych Departamentu Organizacji UMWM
w Warszawie zakresie na czas pokoju i wojny,

opracowywanie analiz i sprawozdan z wykonania zadan obronnych,

szkolenie obronne kadry kierowniczej i pracownikow podmiotu leczniczego,
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wspotdziatanie z Biurem ds. Ochrony Informacji Niejawnych i Spraw
Obronnych w zakresie realizacji zadan obronnych i zarzgdzania kryzysowego,
opracowywanie plandw i realizacja szkolen dotyczgcych ewakuacji medyczne;j

podmiotu leczniczego i postepowania na wypadek powstania zagrozen.

4. Pielegniarka epidemiologiczna - podlega bezposrednio kierownikowi podmiotu

leczniczego. Do zadan Pielegniarki epidemiologicznej nalezy w szczegdlnosci:

wspotuczestniczenie w wypracowaniu strategii dziatan w zakresie profilaktyki
I zwalczania zakazen szpitalnych,

nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno— epidemiologicznego podmiotu
leczniczego,

nadzorowanie pracy personelu we wszystkich jednostkach/komérkach
/osrodkach/zespotach i innych pomieszczeniach zwigzanych z pobytem
pacjentow lub realizujgcych ustugi niemedyczne na rzecz leczonych
pacjentow

monitorowanie przestrzegania standardow organizacji pracy,

okreslanie czynnikdw ryzyka zakazen wsréd pacjentow i personelu —
aktualizowanie zrodta zakazen,

przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych, przedstawianie wynikow
kierownikowi podmiotu leczniczego oraz kadrze kierowniczej oddziatow,
zaktaddw, zespotow,

sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentdw, ktérzy stanowig
ryzyko zakazen dla innych,

wspotpraca z czionkami Zespotu ds. Zakazeh Szpitalnych oraz zastepca
kierownika ds. lecznictwa, Ordynatorami oddziatdow/Lekarzami kierujgcymi
oddziatem lub kierownikami zaktadow, zespotow osrodkéw, naczelng
pielegniarek, pielegniarkami oddziatowymi i kierownikami innych komorek
organizacyjnych, lekarzem zaktadowym, inspektorem bhp,

organizowanie i prowadzenie edukacji personelu medycznego z zakresu
zakazenh szpitalnych,

opracowywanie i wdrazanie programow w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych,

prowadzenie bazy danych dotyczgcych zakazen, na poziomie podmiotu

leczniczego.
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Inspektor ds. bezpieczenstwa i higieny pracy — podlega bezposrednio

kierownikowi podmiotu leczniczego. Do zadan inspektora nalezy w szczegoélnosci:

- dokonywanie okresowych kontroli ocen, analiz stanu bezpieczenstwa i higieny
pracy w podmiocie leczniczym oraz ocen przyczyn wypadkéw przy pracy
I choréb zawodowych,

- merytoryczna ocena przydatnosci kupowanej odziezy ochronnej, sprzetu
ochrony osobistej, urzagdzen sanitarnych i sprzetu zapewniajgcego higiene
pracy,

- opracowywanie projektéw dotyczgcych warunkow i norm wyposazenia
pracownikdw w odziez ochronng i roboczg oraz sprzet ochrony osobistej,

- udziat w odbiorach modernizowanych i nowobudowanych pomieszczen.

Petnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia -
Petnomocnik podlega bezposrednio kierownikowi podmiotu leczniczego

i odpowiada za:

zgodnos¢ systemu z wymaganiami normy odniesienia PN-EN 1SO 9001:2008,

— rozwdj i state doskonalenie SZJ,

— monitorowanie i pomiar funkcjonowania SZJ,

— nadzorowanie oraz raportowanie wskaznikdéw okreslajgcych funkcjonowanie
SZ7,

— okreslenie poziomu ryzyka i potencjalnych zagrozen dla systemu oraz
okreslenie zasad postepowania w przypadku ich wystgpienia,

— organizacje i koordynacje pracy lideréw procesow,

— dobdr i zarzgdzanie grupg audytoréw wewnetrznych,

— utrzymywanie kontaktéw z instytucjami zewnetrznymi i zainteresowanymi
stronami w zakresie spraw dotyczgcych zarzgdzania jakoscia,

— wspotprace z konsultantami firmy doradczej,

— organizacje i koordynacje szkolen w obszarze zarzgdzania jakoscia,

— opracowanie i wdrazanie innych systemdéw zarzgdzania jakoscig zgodnie

z ustaleniami dyrektora podmiotu leczniczego.
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Petnomocnikowi ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia podlegaja,

w zakresie projektowania, wdrazania i funkcjonowania tego systemu oraz

realizowanego do wdrozenia Zintegrowanego Systemu Zarzagdzania, wszyscy

pracownicy podmiotu leczniczego.

7. Administrator bezpieczeinstwa informacji - Administrator Bezpieczenstwa

Informacji podlega bezposrednio kierownikowi podmiotu leczniczego, jest

zastepowany przez Administratora systeméw informatycznych. Do jego zadan

nalezy w szczegolnosci:

nadzor nad prawidtowym wykorzystaniem wdrozonych do stosowania
dokumentéw wewnetrznych,

analizowanie aktualnosci dokumentow wewnetrznych i sktadanie wnioskéw do
kierownika podmiotu o zmiane ich tresci,

kontrolowanie pracownikéw i innych oséb upowaznionych pod wzgledem
wykonywania przez nich obowigzkéw zwigzanych z ochrong przetwarzanych
danych osobowych,

kontrolowanie stuzb informatycznych pod wzgledem skutecznosci
zastosowanych srodkéw fizycznych, sprzetowych i programowych majgcych
na celu zachowanie poufnosci, integralnosci gromadzonych i rozliczanych
danych osobowych,

kontrolowanie stuzb zajmujgcych sie przechowywaniem i archiwizacjg
dokumentow papierowych zawierajgcych dane osobowe, pod wzgledem
prawidtowego zabezpieczenia tych dokumentéw,

kontrolowanie podmiotow trzecich, ktérym powierzono do przetwarzania dane
osobowe, pod wzgledem zabezpieczenia tych danych,

prowadzenie ewidencji os6b upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych,

udziat w czynnosciach kontrolnych dokonywanych przez uprawnione
w zakresie ochrony danych osobowych organy panstwowe,

weryfikowanie  sprzetu i oprogramowania eksploatowanego przez
Administratora Danych pod wzgledem zgodnosci z przepisami o ochronie

danych osobowych,
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podejmowanie dziatan w przypadku naruszen ochrony danych osobowych,
wtym przywrécenie stanu prawidtowego, zidentyfikowanie przyczyn
naruszenia i os6b odpowiedzialnych, przedstawienie wnioskéw kierownikowi

podmiotu,

inicjiowanie i podejmowanie przedsiewzie¢ w zakresie doskonalenia

bezpieczenstwa ochrony danych osobowych,

wykonywanie innych zadan Administratora Bezpieczenstwa Informacji

okreslonych w Instrukcji zarzgdzania systemem informatycznym stuzgcym do

przetwarzania danych osobowych,

w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w zakresie zabezpieczenia

danych osobowych Administrator Bezpieczenhstwa Informacji ma obowigzek:

1) pouczac¢ i instruowaC osoby, ktére dopuscity sie uchybieh, a takze
raportowac o btedach kierownikowi podmiotu majgc na celu przywrécenie
stanu prawidtowego,

2) zwraca¢ sie do kierownika podmiotu o dokonanie zmian w zakresie
stosowanych zabezpieczen organizacyjnych i technicznych,

3) przedstawia¢  kierownikowi podmiotu raporty dotyczgce stanu
zabezpieczenia danych osobowych, w tym propozycje poprawiajgce
bezpieczenstwo danych oraz wnioski dotyczgce odpowiedzialnosci osob

winnych uchybien.

8. Kapelan — Kapelan podlega bezposrednio kierownikowi podmiotu leczniczego.

Do zadan Kapelana nalezy w szczegdlnosci:

organizacja i wykonywanie ogotu czynnosci sakralnych zgodnie z liturgig
wyznania rzymskokatolickiego,

wspotpraca z kierownikiem podmiotu leczniczego w zakresie zabezpieczenia
opieki duszpasterskiej pacjentom innych wyznan,

duchowa pomoc chorym i ich rodzinom.

9. Sekcja spraw pracowniczych — Sekcjg kieruje starszy referent, ktéry podlega

bezposrednio kierownikowi podmiotu leczniczego. Do zadan Sekcji nalezy

prowadzenie spraw osobowych i zwigzanych z zatrudnianiem pracownikéw

podmiotu leczniczego, a takze ich spraw socjalno —bytowych, a w szczegdlnosci:
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opracowywanie projektow zasad polityki kadrowej podmiotu leczniczego,
realizacja polityki kadrowej podmiotu leczniczego,

dobor kadr dla potrzeb jednostek organizacyjnych przy wspotpracy
z kierownikami tych jednostek,

wykonywanie zadan dotyczgcych nawigzywania i rozwigzywania oraz zmian
stosunku pracy pracownikéw zatrudnionych w przedsiebiorstwach/dziatach/ na
samodzielnych stanowiskach pracy oraz kadry kierowniczej podmiotu
leczniczego,

ustalanie uprawnien pracowniczych, wynikajgcych ze stosunku pracy
I prowadzenie obstugi kadrowej pracownikéw podmiotu leczniczego,

nadzor nad przestrzeganiem prawa pracy oraz ustalonego porzadku i czasu
pracy,

opracowywanie we wspotpracy z Dziatem finansowo -ksiegowym zasad
wynagradzania pracownikbw podmiotu leczniczego oraz analizowanie
efektywnosci funkcjonowania systeméw ptacowych,

zaktadanie | prowadzenie akt osobowych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

nadzorowanie i kontrola dyscypliny pracy oraz prawidtowosci wykorzystania
przez pracownikow zwolnien lekarskich,

zgtaszanie pracownikéw do ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych,
zgtaszanie, wyrejestrowywanie z ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych
pracownikow zwolnionych,

zaznajamianie pracownikdw podejmujgcych prace z Regulaminem Pracy
I Regulaminem Wynagradzania obowigzujgcym w podmiocie leczniczym,
wydawanie (na wniosek i w uzgodnieniu z bezposrednim przetozonym)
pracownikowi  podmiotu leczniczego delegacji stuzbowych i ich
ewidencjonowanie,

prowadzenie rejestru wystawionych zaswiadczenh o zatrudnieniu,
ewidencjonowanie urlopdw wypoczynkowych, bezptatnych, wychowawczych,
macierzynskich i innych zwolnieh od pracy okreslonych przepisami pracy,
kontrolowanie waznosci zaswiadczen lekarskich o braku przeciwwskazan do

wykonywania pracy na okreslonym stanowisku,
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kierowanie zatrudnionych pracownikbw na badania okreslone przepisami
prawa pracy,

nadzorowanie prowadzenia ewidencji czasu pracy,

kontrolowanie wtasciwego wykorzystania przez pracownikow uprawnien
zwigzanych z rodzicielstwem,

prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spotecznym oraz
zatatwianie spraw rentowych i emerytalnych pracownikow,

opracowywanie projektow wewnetrznych aktow prawnych w zakresie spraw
pracowniczych, czasu pracy i systeméw wynagradzania,

prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji i sprawozdawczosci kadrowej,
rozpatrywanie i zatatwianie spraw spornych, powstatych na tle stosunku pracy,
przygotowywanie decyzji kadrowych w zakresie wynikajgcym z kompetencji
dyrektora podmiotu leczniczego,

organizowanie konkurséw na stanowiska funkcyjne,

sporzgdzanie list ptac, biezgce prowadzenie ewidencji wynagrodzen, zasitkow
i innych swiadczeh wyptacanych pracownikom przez Zespdét,

dokonywanie rozliczen z ZUS i wyptat zasitkbw z ubezpieczenia chorobowego
i wypadkowego,

zgtaszanie i wyrejestrowywanie w formie elektronicznej dokumentéw
ubezpieczeniowych do ZUS osoéb, ktérych obowigzek zgtoszenia wynika
z przepiséw odrebnych,

sporzadzanie rocznych informacji podatkowych i o sktadkach przekazywanych
do ZUS- u dla pracownikéw i zleceniobiorcow, sporzgdzanie miesiecznych
deklaracji rozliczeniowych, raportéw imiennych, rocznych informac;ji
o sktadkach ZUS, informacji podatkowych i rozliczen rocznych podatku
dochodowego od oso6b fizycznych zatrudnionych przez Zespét na podstawie
umow o prace oraz umow zlecenia i 0 dzieto,

sporzgdzanie zaswiadczen o wynagrodzeniu pracownikdw Zespotu na ich
prosbe,

sporzgdzanie zaswiadczen o zatrudnieniu i wynagrodzeniu dla potrzeb
ustalenia kapitatu poczgtkowego bgdz przejscia pracownika na emeryture
lub rente.

Ponadto:
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obstuga posiedzen Rady Spotecznej,

udziat w tworzeniu aktéw prawa wewnetrznego podmiotu leczniczego,
prowadzenie rejestrow aktow prawa wewnetrznego,

organizowanie i prowadzenie zbioru dokumentoéw zwigzanych z sytuacjg
prawng podmiotu leczniczego,

rozpowszechnianie informacji prawnej w zakresie prawa powszechnie
obowigzujgcego,

prowadzeniu rejestru petnomocnictw i upowaznien udzielonych przez
kierownika podmiotu leczniczego,

prowadzeniu obstugi organizacyjnej narad i spotkan kierownika podmiotu
leczniczego na jego polecenie,

przekazywaniu na polecenie kierownika podmiotu leczniczego niezbednych
informacji  dotyczgcych podmiotu leczniczego wifasciwym organom
i instytucjom zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

prowadzenie biezgcych spraw zwigzanych z wpisaniem podmiotu leczniczego
do odpowiednich rejestrow oraz ujawnianiem zmian w rejestrach,
wspotorganizowanie kursow, szkolen i innych form doskonalenia zawodowego
pracownikow podmiotu leczniczego,

wspotpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi podmiotu leczniczego,
przekazywanie w formie elektronicznej obowigzujgcych sprawozdan z zakresu
statystyki publicznej, wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw prawa
przygotowanych pod wzgledem merytorycznym przez wskazanych odrebnie
kierownikow komorek/zespotow/ zaktadow/dziatow/ pracownikow
zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach,

prowadzenie rejestru skarg i wnioskdw, przyjmowanie interesantow
w okreslonych terminach oraz opracowywanie analiz z rozpatrywania
I zatatwiania skarg i wnioskow,

przeprowadzanie biezgcej kontroli nad terminowym rozpatrywaniem skarg
i wnioskéw oraz udzielaniem odpowiedzi na wniesione ustnie bgdz w formie
pisemnej w poszczegolnych jednostkach/komérkach organizacyjnych/
zaktadach/ zespotach,

prowadzenie spraw z zakresu zaktadowego funduszu Swiadczen socjalnych

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i aktami prawa wewnetrznego.
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10.Inspektor ds. kontroli wewnetrznej — inspektor ds. kontroli wewnetrznej podlega

bezposrednio kierownikowi podmiotu leczniczego. Do zadan inspektora ds.

kontroli wewnetrznej nalezy w szczegolnosci:

sporzgdzanie rocznego planu kontroli wewnetrznej w podmiocie leczniczym
w terminie do konca pazdziernika danego roku na rok nastepny,
opracowywanie mapy ryzyka dtugiego i krotkiego okresu, na ktére narazony
jest podmiot leczniczy,

ustalanie stanu faktycznego w zakresie funkcjonowania gospodarki
finansowej,

badanie dowoddéw ksiegowych oraz zapiséw w ksiegach rachunkowych,
badanie i ocena efektywnosci i gospodarnosci zarzgdzania finansowego,
okreslanie i analiza przyczyn i skutkdw uchybien, nieprawidtowosci i naruszen
prawa,

weryfikacja zgodnosci postepowania pracownikéw z procedurami,
przedstawianie uwag i wnioskbw w sprawach usuniecia uchybieh oraz
usprawniania dziatalnosci podmiotu leczniczego,

sporzgdzanie rocznego sprawozdania z wykonania planu kontroli

wewnetrznej, w terminie do kornca marca nastepnego roku.

11.Pelnomocnik ochrony informaciji niejawnych - Petnomocnik ochrony informacji

niejawnych podlega bezposrednio kierownikowi podmiotu leczniczego. Do zadan

petnomocnika ochrony informacji niejawnych nalezy w szczegdélnosci:

przeprowadzanie zwyktych postepowan sprawdzajgcych na pisemne
polecenie kierownika podmiotu leczniczego,

informowanie wtasciwej stuzby ochrony panstwa o fakcie dopuszczenia
do pracy na stanowiskach zwigzanych z dostepem do informacji oznaczonych
klauzula ,poufne” oraz odmowy wydania Ilub cofniecia o$wiadczenia
do poziomu ,poufne” i zastrzezone”,

przedktadanie do zatwierdzenia kierownikowi podmiotu szczegdtowych
wymagan w zakresie ochrony informacji niejawnych oznaczong klauzulg
,zastrzezone” w podlegtych komérkach organizacyjnych,

przechowywanie akt zwyktych postepowan sprawdzajgcych,
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- prowadzenie wykazu stanowisk i prac zleconych oraz oséb dopuszczonych
do pracy na stanowiskach, z ktorymi moze sie tgczy¢ dostep do informac;i
niejawnych,

- szkolenie pracownikéw Zespotu w zakresie informacji niejawnych.

12.Stanowisko ds. oswiaty i promocji zdrowia — pracownik zatrudniony na tym
stanowisku podlega bezposredni kierownikowi podmiotu leczniczego. Do zadan

osoby zatrudnionej na tym stanowisku nalezy w szczegdlnosci:

inicjowanie, organizowanie, prowadzenie, koordynowanie i nadzorowanie

dziatalnosci oswiatowo- zdrowotnej w celu ksztattowania odpowiednich

postaw i zachowan zdrowotnych,

- zaznajamianie pacjentow i ich rodzin z zasadami higieny i racjonalnego
zywienia oraz metodami zapobiegania chorobom, w tym zakaznym w celu ich
pobudzenia do dbato$ci o zdrowie zgodnie z zatozeniami Narodowego
Programu Zdrowia, wytycznych WHO, programami o zasiegu ogoélnopolskim,
wojewoddzkim i lokalnym, a takze wynikajgcymi z sytuacji epidemiologicznej
oraz potrzeb zdrowotnych pacjentow podmiotu leczniczego,

- realizacja i koordynacja zadan programowych — profilaktycznych w zakresie
promocji zdrowia i oswiaty zdrowotnej na podstawie zawartych umow
cywilnoprawnych na ich udzielanie o zasiegu ogdlnopolskim i wojewddzkim
oraz powiatowym i gminnym,

- realizowanie indywidualnego programu zdrowotnego dla wybranego

pacjenta/grup pacjentow we wspoipracy z lekarzami, pielegniarkami

i dietetyczkami zatrudnionymi w podmiocie leczniczym w czasie porad i wizyt

lekarskich, pielegniarskich i dietetyczek w réznych formach m.in. w formie

pogadanek, prelekcji, przekazywanie stosownych informacji i ulotek

okolicznosciowych oraz monotematycznych.

13.Stanowisko ds. ochrony przeciwpozarowej — osoba zatrudniona na tym
stanowisku podlega bezposrednio kierownikowi podmiotu leczniczego. Do jego
zadan nalezy w szczegolnosci:
— przeprowadzanie doraznych kontroli stanu bezpieczehstwa pozarowego

w obiektach podmiotu leczniczego, wydawanie doraznych zalecen Iub
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zarzgdzen w sprawie poprawy bezpieczenstwa pozarowego w zakresie
ustalonych uprawnien,

kontrola wyposazenia i rozmieszczenia sprzetu przeciwpozarowego, jego
legalizaciji,

kontrola nad systematycznym konserwowaniem sprzetu i urzadzen p. poz.
oraz srodkow alarmowych,

kontrola aktualizacji szkolen z zakresu p. poz. wszystkich pracownikow
podmiotu leczniczego,

zgtaszanie kierownikowi podmiotu leczniczego i jego zastepcy ds.
eksploatacyjno —administracyjnych potrzeb i wnioskéw w zakresie ochrony

przeciwpozarowe;.

14.Administrator systemow informatycznych- jest przetozonym merytorycznym

referenta ds. informatycznych i administracyjnych, jest on jednoczes$nie zastepcg

Administratora bezpieczenstwa informacji w czasie jego nieobecnosci, podlega

bezposrednio kierownikowi podmiotu leczniczego. Do zadan administratora

systemow informatycznych nalezy w szczegoélnosci:

administrowanie siecig komputerowg w podmiocie leczniczym,

diagnostyka sprzetu komputerowego,

zgtaszanie koniecznosci wykonania naprawy serwisowej w przypadku
uszkodzen wykraczajgcych poza mozliwos¢ wykonania naprawy doraznej lub
sprzetu uzytkowanego w okresie gwarancyjnym,

uruchomienie i nadzér nad funkcjonowaniem centralnego rejestru zasobow,
w oparciu o istniejgce bazy danych , uruchomienie i nadzér nad systemem
raportowania i dostepu do informacji o zasobach,

rozbudowa systemu raportowania dla kierownika podmiotu leczniczego, przy
wykorzystaniu istniejgcego systemu obstugi ruchu pacjentow,

inicjowanie i opracowywanie planéw rozbudowy i wykorzystania zasobow
informatycznych,

prezentowanie i inicjowanie mozliwych do wdrozenia rozwigzan na bazie
istniejgcych zasobdw,

wdrazanie nowych rozwigzan informatycznych,
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opracowanie programu wykorzystania istniejgcych zasobéw do celéw innych
niz obstuga pacjenta, m.in. do przechowywania informacji o stanie zdrowia
pacjentow w formie graficznej, systemow rejestrowania i raportowania
informacji osobowych, finansowych i o zasobach materiatowych,
uczestniczenie w opracowywaniu analiz ekonomicznych dotyczgcych rozwoju
zasobow informatycznych podmiotu leczniczego,

uczestniczenie w opracowaniu i przeprowadzaniu zamoéwien publicznych
z zakresu IT,

zabezpieczenie danych przed: nieuprawnionym dostepem i przetwarzaniem

oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

15.Pelnomocnik ds. praw pacjenta - Petnomocnik ds. Praw Pacjenta podlega

bezposrednio kierownikowi podmiotu leczniczego. Do zadan Petnomocnika ds.

praw pacjenta nalezy w szczegdlnosci:

informowanie pacjentéw o ich prawach,

udzielanie porad w zakresie przepiséw prawa medycznego,

ochrona praw pacjenta oraz wskazanie mozliwosci korzystania z nich,
uczestnictwo w rozwigzywaniu spraw interwencyjnych,

przyjmowanie, rozpatrywanie oraz udzielanie odpowiedzi na pytania i skargi
wptywajgce od pacjentéw,

przekazanie informacji o wniesionej skardze i/ bgdz zazaleniu do Sekcji spraw
pracowniczych,

wspieranie, pomoc i doradzanie pacjentom w dochodzeniu ich praw, (sprawy
zwigzane z przyjeciem, leczeniem, pobytem i wypisaniem z podmiotu
leczniczego),

podejmowanie dziatan zmierzajgcych do usunigcia przyczyny skargi, ktorg
wniost pacjent,

pomoc i wspoétpraca z opiekunem/rodzing pacjenta oraz osobami, ktore
dziatajg w interesie pacjenta,

czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta w podmiocie leczniczym,

prowadzenie dziatah majgcych na celu upowszechnianie Karty Praw Pacjenta

wsrod pacjentéw i personelu,
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przedktadanie kierownikowi podmiotu leczniczego wnioskow i propozyciji

rozwigzan dotyczgcych przestrzegania praw pacjenta.

16.Archiwista zaktadowy- osoba zatrudniona na tym stanowisku podlega

bezposrednio kierownikowi podmiotu leczniczego. Do zadan archiwisty

zaktadowego nalezy w szczegolnosci:

przyjmowanie dokumentaciji i innych zroédet informacji wytwarzanych w wyniku
dziatalnosci poszczegdlnych jednostek i/bgdz komorek organizacyjnych
Zespotu wraz z czasowym ich przechowywaniem,

ewidencjonowanie dokumentacji i tworzenie baz danych przechowywanego
zasobu,

udostepnianie i brakowanie przekazywanego zasobu,

przekazywanie  materiatbw archiwalnych do wiasciwego archiwum
panstwowego,

sporzgdzanie wymaganych sprawozdan zewnetrznych i wewnetrznych
w zakresie przechowywanego zasobu wraz =z wnioskowaniem zmian
do obowigzujgcych przepisow prawa, w tym w szczegolnosci inicjowanie na
wniosek  kierownikow jednostek i/bgdz komoérek/zespotdéw/zaktadow/
dziatéw/sekcji/ samodzielnych stanowisk podmiotu leczniczego dodawania
i rozszerzania haset kwalifikacyjnych do obowigzujgcego rzeczowego wykazu
akt,

wspotpraca z jednostkami i/lbgdz komorkami wymienionymi w pkt.5 i nadzor
w zakresie udzielania wigzgcych wyjasnien i pouczen w sprawie klasyfikacji

akt i przekazywania ich do archiwum zaktadowego.

17.Dziat kontraktowania i analiz — Dziatem kontraktowania i analiz kieruje kierownik

Dziatlu przy pomocy swojego zastepcy. Kierownik podlega bezposrednio

kierownikowi podmiotu leczniczego. Do zadan Dziatu kontraktowania i analiz

nalezy w szczegoélnosci:

opracowywanie sprawozdan i analiz z dziatalnosci medycznej podmiotu
leczniczego,
zbieranie, opracowywanie i dokonywanie analizy danych o stanie zdrowia

0s6b objetych opiekg podmiotu leczniczego,
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prowadzenie spraw dotyczacych przechowywania dokumentacji chorych,
udzielanie informacji dla potrzeb Urzedu Statystycznego, Policji, Sadu
i Prokuratury,

prowadzenie spraw zwigzanych ze $cigganiem naleznosci od o0soOb
nieubezpieczonych (ewidencja, przekazywanie danych do Dziatu finansowo-
ksiegowego),

zatatwianie spraw zwigzanych z przekazywaniem dokumentacji medycznej na
zgdanie sgdow, prokuratur, zaktadow ubezpieczen spotecznych wg zasad
okreslonych w odrebnych przepisach prawa, bgdz na Zzgdanie pacjenta
zgodnie z ustaleniami zawartymi w § 20,

przekazywanie danych statystycznych z dziatalnosci podmiotu leczniczego na
zgdanie organu tworzgcego podmiot,

nadzor nad zaopatrywaniem podmiotu leczniczego w odpowiednie druki,
formularze medyczne,

przekazywanie dokumentacji medycznej do archiwum zaktadowego,
prowadzenie ksiegi gtbwnej przyje¢ i wypiséw,

przygotowywanie, sporzgdzanie i aktualizowanie uméw z podmiotami
zewnetrznymi na wykonywanie swiadczen medycznych,

opracowywanie wewnetrznych aktow prawnych (zarzadzenia, polecenia),
sporzgdzanie sprawozdan =z zakresu opieki zdrowotnej wynikajgcych
z obowigzujgcych przepisow prawa i/bgdz obowigzkow wobec innych
zewnetrznych podmiotéw, organu tworzgcego podmiot leczniczy,
sporzagdzanie dla kierownika podmiotu miesiecznych informacji o ilosci
wykonywanych poszczegolnego rodzaju swiadczen zdrowotnych,
przygotowywanie informaciji z dziatalnosci podmiotu leczniczego,

marketing ( szkolenia, propagowanie dziatalnosci podmiotu leczniczego na
zewnatrz, opracowywanie ulotek),

wykonywanie roéznego rodzaju zestawien miesiecznych, kwartalnych,
rocznych na polecenie kierownika podmiotu leczniczego,

zbieranie i opracowywanie danych o stanie zdrowia populacji ludnosci
zamieszkatej na terenie Polski (zestawienia z kart statystycznych do PZH),

przygotowywanie bazy oraz zestawien na nosnikach magnetycznych,
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Scista wspotpraca z Dziatem finansowo — ksiegowym w zakresie kosztow
leczenia, w tym jednorodnych grup pacjentow i poszczegolnych procedur
diagnostyczno —terapeutycznych,

opracowywanie ofert skladanych przez podmiot leczniczy jako
Swiadczeniobiorcy ustug medycznych do $wiadczeniodawcéw tych ustug,
w tym instytucji i organéw dysponujgcych srodkami finansowymi na realizacje
Swiadczen zdrowotnych dla potrzeb leczonych pacjentéw (materiaty dotyczace
kontraktowania $wiadczeh zdrowotnych) w formie wymaganej przez
udzielajgcego zamowienia,

przygotowywanie wnioskow i innej dokumentacji konkursowej i/bgdz o tym
samym charakterze jak wymieniony w tiret wyzej z uwzglednieniem
mozliwosci wykorzystania istniejgcego potencjalu podmiotu leczniczego
w formie papierowej i elektronicznej do portalu SZOI dla potencjalnych
oferentéw i podwykonawcow

przygotowywanie i sktadanie — raportowanie wykonanych przez podmiot
leczniczy Swiadczen zdrowotnych za posrednictwem portalu Systemu
Zarzgdzania Obiegiem Informacji (SZOI) i/bgdz innego okreslonego przez

Swiadczeniodawce-pfatnika realizowanych swiadczen zdrowotnych.

§ 33

Zastepcy kierownika ds. eksploatacyjno - administracyjnych podlegajg kierownik

Dziatu administracyjno — gospodarczego i zaopatrzenia, osoba zatrudniona na

stanowisku ds. ekonomiki i organizacji oraz osoby zatrudnione na stanowisku

pracownika zaplecza gospodarczego i operatora kottowni i stacji uzdatniania wody.

Stanowisko ds. ekonomiki i organizacji — osoba zatrudniona na tym stanowisku

podlega bezposrednio zastepcy kierownika ds. eksploatacyjno - administracyjnych.

Do zadan osoby zatrudnionej na tym stanowisku nalezy w szczegdlnosci:

ustalanie potrzeb w zakresie wyposazenia podmiotu leczniczego w aparature
i sprzet medyczny,
opracowywanie projektu planu wydatkdbw majgtkowych dla potrzeb planu

finansowego podmiotu leczniczego na dany rok kalendarzowy,
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opracowywanie rocznych planéw asortymentowych zaopatrzenia podmiotu
leczniczego w zakresie dostaw, ustug i robét budowlanych (we wspoétpracy z z-cg
dyrektora ds. eksploatacyjno - administracyjnych, ktéry to w zakresie tych
zamowien publicznych jest osobg wiodacg i odpowiedzialng za przeprowadzone
zamowienie publiczne) oraz planu zamoéwienh publicznych,

prowadzenie catosci spraw zwigzanych z postepowaniem o udzielenie zamowien
publicznych, nie zastrzezonych dla komisji przetargowych,

opracowywanie projektow decyzji o powotaniu komisji przetargowej, wraz
z propozycjg sktadu,

prowadzenie spraw zwigzanych z organizacjg i przeprowadzaniem przetargow
cywilnych, z wylgczeniem przetargdbw zleconych przez kierownika podmiotu
kierownikowi Dziatu administracyjno —gospodarczego i zaopatrzenia,
opracowywanie projektow i wzordw uméw oraz innych dokumentow
do przeprowadzanych postepowan o udzielenie zamowien publicznych,
weryfikacja dokumentacji przetargowej pod katem formalnym i prawnym,
archiwizacja i prowadzenie zbioru dokumentéw dotyczgcych zakonczonych
postepowan,

wykonywanie analiz sytuacji rynkowej w obszarach udzielanych zamdwien
publicznych,

wykonywanie wszystkich czynnosci zarzgdzania projektem/mi Unijnymi, aby
umozliwi¢ osiggniecie celu projektu w ramach zatozonego zakresu prac i przy
zatozonym czasie oraz budzecie,

udziat w przygotowaniu dokumentow niezbednych do realizacji projektu tj.
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, umowy z wykonawcami, planu
zarzgdzania projektem (w tym harmonogramu realizacji projektu) analizy
przedwdrozeniowej, procedury testowej i odbioru projektu w takim zakresie,
w jakim jest to niezbedne dla zapewnienia wtasciwej organizacji i zarzgdzania
projektem,

analiza ryzyka, opracowanie dziatah zapobiegawczych i naprawczych,

biezgce monitorowanie ryzyka, inicjowanie dziatan naprawczych w przypadkach
zagrozenia niewtasciwego przebiegu projektu,

biezgca wspotpraca z kierownikiem danego projektu po stronie wykonawcy
projektu,
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zapewnienie przekazywania informacji dotyczgcej realizowanego projektu
do wiasciwej instytucji okreslonej dla danego projektu,

wspotuczestnictwo w planowaniu strategii wyposazenia podmiotu leczniczego
w aparature medyczng i informatyczna,

konsultowanie  parametrow technicznych i eksploatacyjnych  wyrobow
medycznych i aparatury medycznej, ktérych zakup wnioskowany jest przez
kierownikow jednostek | przedktadanie projektu zastepcy kierownika
ds. eksploatacyjno - administracyjnych i/bgdz osobie zatrudnionej na stanowisku
ds. ekonomiki i organizacii,

konsultacja, we wspoOipracy z zastepcg kierownika ds. eksploatacyjno —
administracyjnych i/bgdz osobg =zatrudniong na stanowisku ds. ekonomiki
i organizacji, zaakceptowanych przez uzytkownika odpowiedzi na pytania
i protesty dotyczgce parametréow technicznych aparatury medycznej i wyrobow
medycznych w ramach prowadzonych procedur przetargowych,

zakup aparatury kontrolno — pomiarowej, narzedzi, czesci zamiennych
i materiatbw do napraw aparatury i sprzetu medycznego oraz urzgdzen
i infrastruktury technicznej bedgcej na wyposazeniu podmiotu leczniczego,
sporzgdzanie analiz i sprawozdan z zakresu prowadzonej dziatalnosci,
wykonywanie wszystkich innych czynnosci zleconych przez kierownika podmiotu
leczniczego lub jego zastepce w zakresie zwigzanym ze specjalnoscig dziatu,
biezgca kontrola postepu prac, w celu zachowania zgodnosci projektu
z wnioskiem o dofinansowanie projektu,

monitorowanie i raportowanie odchylen i wynikdw przeprowadzonych przegladow,
planowanie i organizacja odbioréow produktéw projektu,

biezgce zarzgdzanie zmianami w projekcie,

biezgce zarzgdzanie jakoscig w projekcie,

informowanie o postepach w realizacji projektu,

przygotowywanie anekséw do umowy o dofinansowanie projektu,

wspotpraca z Mazowieckg Jednostkg Wdrazania Projektow Unijnych,
prowadzenie dokumentacji projektu,

przygotowanie dokumentéw niezbednych do rozliczenia projektu,

monitorowanie projektu pod katem realizacji zatozonych celdw i przyjetych

wskaznikow,
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prowadzenie sprawozdawczosci z realizacji projektu do MUWPU,

ewaluacja,

zapewnienie trwatosci projektu,

monitorowanie wskaznikow rezultatu i miernikdbw celow projektu w okresie
trwatosci,

promocja projektu,

merytoryczna obstuga pracy Komitetu Sterujgcego Projektem,

utrzymywanie, naprawy i konserwacja catego sprzetu medycznego
i specjalistycznej aparatury medycznej, bezposrednio zwigzanej ze swiadczeniem
ustug medycznych pacjentom podmiotu leczniczego zgodnie z dokumentacjg
Systemu Zarzgdzania Jakoscia,

Zlecanie przeprowadzania planowych, okresowych przeglgdéw i konserwaciji
sprzetu nie wymagajgcego specjalistycznych uprawnien,

monitorowanie i zlecanie planowych, okresowych przegladéw aparatury,

naprawa aparatury medycznej, wzglednie kwalifikowanie jej do napraw i zlecanie
napraw w specjalistycznych serwisach technicznych lub przez wykonawcéw
umow serwisowych,

uruchamianie, wzglednie przyjmowanie specjalistycznej aparatury po naprawach
w serwisach technicznych i wykonywanie testow akceptacyjnych,

realizacja i monitorowanie zawartych w wyniku postepowan przetargowych
i bezprzetargowych uméw dotyczgcych zakupu aparatury medycznej i wyrobow
medycznych oraz uméw serwisowych,

sporzadzanie cyklicznych raportdow z realizacji zawartych umow zgodnie
z obowigzujgcymi w podmiocie leczniczym wewnetrznymi uregulowaniami,
wspotpraca z autoryzowanymi serwisami producentow aparatury,

wspotpraca z wykonawcami umow serwisowych,

prowadzenie poradnictwa technicznego oraz instruktazy prawidtowej eksploatacji
aparatury medycznej dla pracownikow Oddziatéw podmiotu leczniczego,
szkolenie personelu medycznego z zakresu uzytkowania i obstugi aparatury
medycznej,

stata kontrola bezpieczenstwa pracy personelu z aparaturg medyczng we
wspotpracy z inspektorem ds. bezpieczenstwa i higieny pracy i Spotecznym

Inspektorem Pracy,
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— wspotuczestnictwo w planowaniu strategii wyposazenia podmiotu leczniczego
w aparature medyczng i informatyczna,

— konsultowanie  parametrow technicznych i eksploatacyjnych  wyrobow
medycznych i aparatury medycznej, ktérych zakup wnioskowany jest przez
kierownikow jednostek | przedktadanie projektu zastepcy kierownika
ds. eksploatacyjno — administracyjnych,

— konsultacje, we wspotpracy z zastepcg kierownika ds. eksploatacyjno -
administracyjnych, zaakceptowanych przez uzytkownika odpowiedzi na pytania
I protesty dotyczgce parametréw technicznych aparatury medycznej i wyrobdéw
medycznych w ramach prowadzonych procedur przetargowych,

— konsultacja zagadnien dotyczgcych doprowadzenia medidow do pomieszczen,
w ktorych bedzie instalowana aparatura medyczna,

— udziat w komisyjnym i protokolarnym przyjmowaniu nowej aparatury (srodki
trwate),

— wydawanie opinii dotyczacych wnioskbw o nieprzydatnos¢ Ilub wycofanie
aparatury z eksploataciji,

— prowadzenie i biezgce aktualizowanie, w porozumieniu z Dziatem finansowo —
ksiegowym, bazy aparatury medycznej uzytkowanej w poszczegoinych
przedsiebiorstwach podmiotu leczniczego,

— zaktadanie paszportow technicznych aparatury medycznej podlegajgcej
paszportyzacji,

— nadzor nad terminowym i kompletnym dokumentowaniem posiadanej aparatury
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (zezwolenia, Swiadectwa sprawnosci,
dopuszczenia, certyfikaty),

— zamawianie aparatury kontrolno — pomiarowej, narzedzi, czesci zamiennych
i materiatbw do napraw aparatury i sprzetu medycznego oraz urzgdzen
i infrastruktury technicznej bedgcej na wyposazeniu podmiotu leczniczego,

— sporzgdzanie analiz i sprawozdan z zakresu prowadzonej dziatalnosci,

— wykonywanie wszystkich innych czynnosci zleconych przez kierownika podmiotu
leczniczego lub jego zastepce w zakresie zwigzanym ze specjalnoscig dziatu.

Ponadto:
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- organizowanie konkurséw na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez osoby
prowadzgce dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie zabezpieczajgcym poprawne
pod wzgledem formalno — prawnym funkcjonowanie podmiotu leczniczego,

— prowadzenie ewidencji odpaddow i sprawozdawczosci srodowiskowej,

— przygotowywanie i skladanie do Sekcji spraw pracowniczych bgdz
bezposrednio do wskazanej instytucji sprawozdan z zakresu statystyki

panstwowej i samorzadowe;j.

Dziat administracyjno — gospodarczy i zaopatrzenia - Dziatem administracyjno —

gospodarczym i zaopatrzenia kieruje kierownik, ktéry podlega bezposrednio zastepcy

kierownika ds. eksploatacyjno - administracyjnych. Kierownikowi dziatu podlegajg

pracownicy zatrudnieni w Zespole magazynéw, kuchni, portierni oraz osoba

zatrudniona na  stanowisku ds. ustug pralniczych, informatycznych

i administracyjnych. Dziat wykonuje zadania w zakresie zakupéw materiatow,

sprzetu, wyposazenia i aparatury na rzecz wszystkich przedsiebiorstw i pozostatych

dziatbw/komorek organizacyjnych/samodzielnych stanowisk podmiotu leczniczego,

w zakresie nie-i objetych zamoéwieniami publicznymi wraz z organizacjg ekspedycji

wewnetrznej dostaw. Do zadan dziatu nalezy w szczegdlnosci:

— ustalanie potrzeb zaopatrzeniowych na podstawie zamdwien sktadanych przez
kierownikow komorek organizacyjnych,

— prowadzenie wtasnych kalkulacji rzeczowo-finansowych w zakresie planowania
srodkow finansowych na cele zaopatrzeniowe,

— opracowanie zamowien, realizacja zakupow i organizacja dostaw,

— prowadzenie Zespotu magazynéw oraz dokumentacji obrotu towarowego,

— nawigzywanie niezbednych kontaktow w sprawach dostaw oraz zatatwianie
formalnosci spedycyjnych,

— opracowywanie planéw zaopatrzenia i ich realizacja,

— prowadzenie postepowan reklamacyjnych,

— zaopatrywanie pracownikbw w odziez ochronng, roboczg i sprzet ochrony
osobistej oraz prowadzenie w tym zakresie wymaganej ewidencji,

— prowadzenie sprawozdawczosci i korespondencji z zakresu pracy dziatu,
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optymalna gospodarka powierzchniami uzytkowymi podmiotu leczniczego na
potrzeby wiasne | wynajmowane badz dzierzawione oraz zapewnienie
pozgdanego stanu i warunkow uzytkowania pomieszczen szpitalnych i biurowych,
prowadzenie spraw zwigzanych z wynajmem pomieszczen, sprzataniem
powierzchni biurowych i dezynsekcjg oraz deratyzacjg pomieszczen podmiotu
leczniczego,

zabezpieczenie pomieszczen szpitalnych | biurowych przed kradziezg
i zniszczeniem,

zabezpieczenie  obstugi centrali telefonicznej w  zakresie  rozmoéw
,przychodzacych”,

utrzymanie czystosci w wydzielonych czesciach podmiotu leczniczego -
sprzagtanie powierzchni biurowych i ciggow komunikacyjnych,

wykonywanie prac zwigzanych z transportem zewnetrznym,

nadzorowanie i egzekwowanie dziatan srodowiskowych,

wspotuczestnictwo w planowaniu strategii wyposazenia podmiotu leczniczego
w aparature medyczng i informatyczna,

konsultowanie  parametréw technicznych i eksploatacyjnych  wyrobdw
medycznych i aparatury medycznej, ktérych zakup wnioskowany jest przez
kierownikow jednostek i przedktadanie projektu zastepcy kierownika ds.
eksploatacyjno — administracyjnych i/bgdz osobie zatrudnionej na stanowisku ds.
ekonomiki i organizacji,

konsultacja, we wspoétpracy z zastepcg kierownika ds. eksploatacyjno -
administracyjnych i/bgdz osobg =zatrudniong na stanowisku ds. ekonomiki
i organizacji, zaakceptowanych przez uzytkownika odpowiedzi na pytania
i protesty dotyczagce parametréw technicznych aparatury medycznej i wyrobéw
medycznych w ramach prowadzonych procedur przetargowych,

zakup aparatury kontrolno — pomiarowej, narzedzi, czesci zamiennych
i materiatbw do napraw aparatury i sprzetu medycznego oraz urzgdzen
i infrastruktury technicznej bedgcej na wyposazeniu podmiotu leczniczego,
sporzgdzanie analiz i sprawozdan z zakresu prowadzonej dziatalnosci,
wykonywanie wszystkich innych czynno$ci zleconych przez kierownika podmiotu

leczniczego lub jego zastepce w zakresie zwigzanym ze specjalno$cig dziatu,
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— nadzér i kontrola stanu sanitarnego pomieszczen Kuchni, utrzymanie urzgdzen

w nalezytym stanie technicznym.

§ 34

Gtownemu ksiegowemu bezposrednio podlega Dziat finansowo —ksiegowy,

samodzielne stanowisko —kasjer.

Dziat finansowo ksiegowy — Dziat realizuje zadania z ponizszych zakresow:

1) zwigzane z gospodarkg finansowg, w szczegolnosci polegajgce na:

prowadzeniu polityki finansowej podmiotu leczniczego oraz nadzér nad jej
realizacjg przez poszczegolne firmy,

prowadzeniu rozliczen finansowych miedzy podmiotem leczniczym
i jednostkami zewnetrznymi,

prowadzeniu ksiegowosci materialowej i finansowej oraz kasy podmiotu
leczniczego,

przestrzeganiu ustalonych terminéw pfatnosci,

prowadzeniu ewidencji zdarzeh gospodarczych i kontroli dokumentow pod
wzgledem formalno-rachunkowym,

prowadzeniu rozliczen finansowych poszczegdlnych
jednostek/komorek/zespotow/zaktaddw podmiotu leczniczego,

ustalaniu struktury kosztéw i zasad dysponowania finansami,
ewidencjonowaniu i rozliczaniu dziatalnosci gospodarczej,

prowadzeniu ewidencji w zakresie: rozrachunkéw z dostawcami i odbiorcami,
funduszu statutowego, funduszu socjalnego, kosztow robdt remontowo-
budowlanych, kosztéw ogdlnozaktadowych, kosztdw sprzedazy ustug
medycznych, zakupu i rozchodu materiatow, lekow i innych kosztow
dziatalnosci podstawowej,

sporzgdzaniu sprawozdan dotyczgcych zobowigzan podmiotu leczniczego,

prowadzeniu sprawozdawczosci.

2) zwigzane z prowadzeniem ewidencji i kontroli nad obrotem majgtku trwatego

I obrotowego w szczegolnosci polegajgce na:
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— rozliczaniu amortyzacji,

— prowadzeniu ewidencji Srodkéw trwatych i wyposazenia oraz nadzor

funkcjonalny nad ich stanem ilosciowym,
— dokonywaniu spisow inwentarzowych,
— prowadzeniu zbioru opisu procedur medycznych,
— wycenie bezposredniej i rzeczywistej kosztow procedur medycznych,
— statystyce procedur medycznych,
— kalkulacji cen za ustugi medyczne,
— prowadzeniu rozliczen zespotéw rozliczeniowych i ich budzetowanie,

— dokonywaniu poréwnawczych analiz kosztow.

Kasa - Kasjer podlega bezposrednio gtbwnemu ksiegowemu.

Do zadan kasjera w szczegdlnosci nalezy:

obstuga kasy podmiotu leczniczego, a w szczegolnosci przyjmowanie
i wyptacanie gotéwki zgodnie z obowigzujgcg instrukcjg gospodarki kasowej
w podmiocie leczniczym,

sporzadzanie raportow kasowych poprzez ujecie w nich operacji gotowkg w dniu,
w ktorym zostata ona dokonana,

ksiegowanie dokumentow na kontach ksiegi gtdbwnej zgodnie z zasadami
prowadzenia rachunkowo$ci w zakresie dziatalnosci operacyjnej, finansowej
i inwestycyjnej podmiotu leczniczego, w sposob ujmujgcy zapisy zdarzen
w porzgdku chronologicznym i systematycznym w ksiegowym systemie
komputerowym, zgodnie z ich wczesniejszg dekretacja,

kontrola zgodnosci salda wynikajgcego z raportu kasowego ze stanem gotéwki
w kasie z uwzglednieniem dopuszczalnej wysokosci srodkdéw pienieznych
znajdujgcych sie w kasie okreslonej w obowigzujgcej w Zespole instrukciji,
przyjmowanie, przechowywanie i zwracanie depozytow zgodnie z obowigzujgcg
w tym zakresie instrukcjg oraz odrebnymi przepisami prawa,

gospodarowanie drukami Scistego zarachowania zgodnie z obowigzujgcg w tym
zakresie instrukcja,
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przestrzeganie zasad prowadzenia kasy, zabezpieczenia srodkow pienieznych
I dokumentow przechowywanych w kasie zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami,

pobieranie gotéwki z rachunku bankowego podmiotu leczniczego na podstawie
zatwierdzonych przez gtébwng ksiegowg i kierownika podmiotu leczniczego
czekow gotowkowych dla potrzeb dokonania wyptat wynagrodzen oraz
zabezpieczenia odpowiedniej ilosci gotowki w kasie na biezgce zakupy,
z uwzglednieniem  odpowiedniego  zabezpieczenia  transportu  sSrodkow
finansowych,

sporzgdzanie i wysytanie przelewéw srodkow finansowych za pomocg systemu
komputerowego na konta kontrahentéw, urzeddw i instytucji oraz pracownikéw,
zapewniajgce terminowe regulowanie zobowigzan z tytutu:

- dostaw towardw i ustug,

- podatkoéw oraz ubezpieczenh spotecznych i zdrowotnych,

- wyptat wynagrodzen,

- pozostatych zobowigzan.

§ 35

. Komoérkami organizacyjnymi kierujg kierownicy zatrudniani przez kierownika

podmiotu leczniczego.

. Kierownik jest bezposrednim przetozonym  wszystkich  pracownikéw

zatrudnionych w kierowanej przez niego komaorce organizacyjnej.

. Zadaniem kierownikdw wszystkich komdérek organizacyjnych jest planowanie,

koordynowanie i nadzorowanie pracy podlegtych pracownikéw oraz dbatos¢ o ich

rozwoj zawodowy.

. Kierownicy ponoszg odpowiedzialno$¢ za catoksztatt prac w kierowanych przez

siebie komorkach organizacyjnych, a w szczegolnosci:

— witasciwg organizacje pracy umozliwiajgcg wykonanie powierzonych zadan,

— kontrole wykonania zadan i powierzonych obowigzkéw przez podlegtych im
pracownikow,

— skutki podjetego przez siebie dziatania lub zaniechania,

— wilasciwg gospodarke powierzonym mieniem i jego ochrone,
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— nadzor nad prawidtowym prowadzeniem dokumentaciji i sprawozdawczosci,

— przestrzeganie przepiséw bhp i p.poz. na poszczegolnych stanowiskach
pracy,

— dyscypline pracy podlegtych pracownikow,

— ksztattowanie prawidtowych stosunkéw miedzyludzkich.

Ponadto kierownicy:

— sprawujg nadzér nad mieniem i zasobami w podlegltych komorkach
organizacyjnych,

— sprawujg kontrole nad wykonaniem obowigzkéw stuzbowych przez podlegtych
pracownikow,

— realizujg polityke kadrowg poprzez wnioskowanie o awans, nagrode, kare,
zwolnienie w stosunku do podlegtych pracownikow,

— opracowujg szczegotowy zakres obowigzkow i kompetencji na kazdym
stanowisku pracy w podlegtej sobie komorce organizacyjnej,

— wystepujg o przyznanie premii uznaniowej podlegtym pracownikom.

5. W przypadku, gdy kierownik nie moze petni¢ swoich obowigzkow z powodu
urlopu, choroby lub innych przyczyn, zadania wykonuje zastepca kierownika lub

inny upowazniony pracownik.

6. Zastepcy dyrektora, Gtowny ksiegowy, kierownicy i pracownicy jednostek i/bgdz
komorek organizacyjnych, pracownicy zatrudnieni na samodzielnych
stanowiskach pracy mogg brac udziat w spotkaniach, konferencjach, sympozjach
oraz innych uroczystosciach organizowanych przez podmioty zewnetrzne, po
uzyskaniu za posrednictwem Sekcji spraw pracowniczych, zgody dyrektora

SSZZ0Z w Rudce na udziat w tym wydarzeniu.

§ 36

Wewnetrzna wspétpraca jednostek i komorek organizacyjnych podmiotu leczniczego:

1. jednostki i komorki organizacyjne odpowiadajg za wiasciwe merytoryczne
zatatwianie spraw zgodne z ustalonym zakresem dziatania tych jednostek
i komérek i/lub zgodnie z dekretacja ztozong przez kierownika podmiotu
leczniczego i/lub bezposredniego przetozonego,

2. w przypadkach koniecznosci uzyskania opinii innych jednostek lub komodrek
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organizacyjnych, kierownik jednostki wiodgcej wspotdziata z kierownikami
jednostek lub komorek stosownie do potrzeb,

3. sprawy zadekretowane do dwoch lub wiecej jednostek lub komorek
organizacyjnych sg zatatwiane przez jednostke wiodgca,

4. w przypadku rozbieznosci w opiniach jednostek lub komdrek organizacyjnych
decyzje podejmuje kierownik podmiotu leczniczego,

5. wszelkg korespondencje zewnetrzng podpisuje kierownik podmiotu leczniczego

lub osoba przez niego upowazniona.

ROZDZIAL 111

Postanowienia Koncowe
§ 37

1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego ustala i zmienia kierownik
podmiotu leczniczego.

2. W przypadku rozbieznosci postanowien Regulaminu organizacyjnego
a przepisami wskazanymi w § 1 ust.2 Regulaminu do czasu dokonania zmian
w Regulaminie nalezy stosowac¢ wyzej wymienione przepisy prawa.

3. Kierownik podmiotu leczniczego przedktada Regulamin organizacyjny Radzie
Spotecznej podmiotu leczniczego celem wydania opinii, wnioskéw
I przedstawienia podmiotowi tworzgcemu.

4. Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem wydania zarzgdzenia

wewnetrznego przez kierownika podmiotu leczniczego.
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Zatgcznik nr 1

Z-ca dyrektora ds. lecznictwa

pion z-cy dyrektora
ds. lecznictwa

RADA SPOLECZNA |
DYREKTOR |
I —o . d
Z-ca dyrektora ds. eksploatacyjno - Gtowny
administracyjnych ksiegowy
\ \
pion
pion z-cy dyrektora ds. ekspl. - adm. gtéwnego
ksiggowego

[ hd ]
Przedsiebiorstwo Prze?sgbmrstwo Przedsiebiorstwo
. Opieka " P
Szpital . \ ‘Ambulatorium’
diugoterminowa
I I
Szpital Zaktad Opiekunczo Zespot poradni

specjalistyczny

Leczniczy

specjalistycznych
i osrodkow

Poradnia gruzlicy

Oddziat choréb ptuc
!

Pracownia zaburzen
oddychania

Oddziat
rehabilitacyjny

I
Pododdziat
rehabilitacji

neurologicznej

I
Pododdziat
rehabilitacji

pulmonoloaicznei

chemioterapii
Izba przyje¢

i choréb ptuc

Poradnia kardiologiczna

Poradnia rehabilitacyjna

Zaktad fizjoterapii

Pracownia masazu

leczniczego

!
Osrodek rehabilitacji
dziennej

Poradnia domowego

leczenia tlenem

{
Gabinet diagnostyczni
zabiegow!

Zaktad diagnostyki

laboratoryinej

Pracownia diagnostyki

laboratoryjne;

Pracownia serologii

Pracowniadiagnostyki

mikrobiologicznej

Punkt pobrania materiatu
do badan

Zespot pracowni
diagnostycznych

Pracownia bronchoskopii

Pracownia

czyvnnosciowa ptuc

' Pracownia EKG i Holtera

Pracownia préb
wysitkowych

Pracownia RTG
Pracownia USG

Stanowisko
ds. ekonomiki
i organizacji

Dziat

adm. - gosp.
i zaopatrzenia

Zespot
magazynéw

Kuchnia

Stanowisko
ds. ustug
pralniczych

Portiernia centrala|
telefoniczna

LEGENDA :

XXXXXXXX

pion dyrektora
naczelnego

Sekcja spraw

ds. obronnych

Stanowisko ds.

Sekretariat ;
pracowniczych
Dziat finansowo - > Inspektor_
ksiegowy Radca prawny ds. kontroli
wewnetrznej
Inspektor Petnomocnik
Ksiggowe [—@ P ochrony informacji

niejawnych

Stanowisko ds.

Petnomocnik ds.

Kasa higieny os$wiaty i promocji
i epidemioloaii zdrowia
Inspektor ds. Stanowisko
bezpieczenstwa ds. ochrony
i higienv pracy przeciwpozarowei

zintegrowanego
systemu
zarzadzania
iakoscia

Administrator

Administrator
systemow
informatycznych

Petnomocnik

bazpieczenstwa
informacii

Kapelan

!

ds. praw pacjenta

zaktadowy

Dietetyka

Dezynfektornia

Przedsiebiorstwo

Jednostka organizacyjna

Komérka organizacyjna /
samodzielne stanowisko

Dziat organizacyjny

Naczelna Dzial .
ielegniarka kontraktowania
P i analiz




Zakacznik nr 2
do zarzadzenia wewnetrznego
nr 26/2012 z dnia 7.12.2012r.

STRUKTURA ORGANIZACYJNA

Samodzielnego Specjalistycznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
im. dr. Teodora Dunina w Rudce

I. DYREKTOR - symbol D

I.1. SEKRETARIAT  -symbol DS

1.2. SEKCJA SPRAW PRACOWNICZYCH - symbol DP

1.3. RADCA PRAWNY - symbol DR

1.4, INSPEKTOR ds. KONTROLI WEWNETRZNEJ — symbol DW

I. 5. INSPEKTOR ds. OBRONNYCH - symbol DO

1.6. PELNOMOCNIK OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH — symbol DN
1.7. STANOWISKO ds. HIGIENY i EPIDEMIOLOGII — symbol DHE

1.8. STANOWISKO ds. OSWIATY i PROMOCIJI ZDROWIA — symbol DOPZ
1.9. INSPEKTOR ds. BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY -symbol D/bhp

1.10. STANOWISKO ds. OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ- symbol D/poz

1.11. PELNOMOCNIK ds. ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA
—symbol DZJ

1.12. ADMINISTRATOR SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH - symbol DSI
1.13. ADMINISTRATOR BEZPIECZENSTWA INFORMACII — symbol DBI
1.14. PELNOMOCNIK ds. PRAW PACJENTA — symbol — DPP

1.15. KAPELAN — symbol DK

1.16. ARCHIWISTA ZAKLADOWY - symbol DA

1.17. NACZELNA PIELEGNIARKA - symbol DN

1.17.1.DIETETYKA — symbol DNS

1.17.2 DEZYNFEKTORNIA - symbol DND
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1.18. DZIAL KONTRAKTOWANIA I ANALIZ - symbol DNO

1I. ZASTEPCA DYREKTORA ds. LECZNICTWA -symbol L
PRZEDSIEBIORSTWO ..SZPITAL”

I1.1. SZPITAL
11.1.1. ODDZIAL CHOROB PLUC - symbol LP
11.1.1.1 PRACOWNIA ZABURZEN ODDYCHANIA — symbol LP/ZO
11.1.2. ODDZIAL REHABILITACYJINY - symbol LR
11.1.3. PODODDZIAL REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ
- symbol LR
11.1.4 PODODDZIAL REHABILITACJI PULMONOLOGICZNEJ
- symbol LR
11.1.5. ODDZIAL DZIENNY CHEMIOTERAPII - symbol LD
11.1.6. IZBA PRZYJEC - symbol LI
11.1.7. APTEKA SZPITALNA -symbol LA

11.1.8. PROSEKTORIUM - symbol LNP

PRZEDSIEBIORSTWO ., OPIEKA DEUGOTERMINOWA”

I11.1. ZAKLAD OPIEKUNCZO -LECZNICZY - symbol LOL

PRZEDSIEBIORSTWO ., AMBULATORIUM”

IV.1.ZESPOL. PORADNI SPECJALISTYCZNYCH I OSRODKOW
IV.1.1.PORADNIA GRUZLICY I CHOROB PLUC - symbol LPG
IV.1.2. PORADNIA KARDIOLOGICZNA — symbol LPK

IV.1.3. PORADNIA REHABILITACYJNA - symbol LPR

IV.1.4. ZAKLAD FIZJOTERAPII — symbol LRF

IV.1.5. PRACOWNIA MASAZU LECZNICZEGO — symbol LRM
IV.1.6. OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ — symbol LRD

IVV.1.7. PORADNIA DOMOWEGO LECZENIA TLENEM - symbol LDT
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IV.1.8. GABINET DIAGNOSTYCZNO - ZABIEGOWY - symbol LPZ

IV.2. ZAKLAD DIAGNOSTYKI LABOLATORYJNEJ

IV.2.1. PRACOWNIA DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ — symbol LLO
IV.2.2. PRACOWNIA SEROLOGII — symbol LLO

IV.2.3. PRACOWNIA DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ] - symbol LLG
IV.2.4. PUNKT POBRANIA MATERIALU DO BADAN — LLP

V. 1. ZESPOL PRACOWNI DIAGNOSTYCZNYCH

V.1.1. PRACOWNIA BRONCHOSKOPII -symbol LB

V.1.2. PRACOWNIA CZYNNOSCIOWA PLUC -symbol LC

V.1.3. PRACOWNIA EKG I HOLTERA - symbol LE

V.1.4. PRACOWNIA PROB WYSIEKOWYCH - symbol LWR

V.1.5. PRACOWNIA RTG - symbol LRTG

V.1.6. PRACOWNIA USG - symbol LU

VI. Z-ca DYREKTORA ds. EKSPLOATACYJNO-ADMINISTRACYJNYCH —symbol A

VI.1. STANOWISKO ds. EKONOMIKI | ORGANIZACIJI — symbol AE
V1.2. DZIAL. ADMINISTRACYJNO- GOSPODARCZY - symbol AG
VI.3. ZESPOL. MAGAZYNOW - symbol AGM

V1.3.1. KUCHNIA - symbol AGK

V1.3.2. STANOWISKO ds. USLUG PRALNICZYCH- symbol AGU

V1.3.3. PORTIERNIA, CENTRALA TELEFONICZNA - symbol AGP

VII. DZIAL FINANSOWO — KSIEGOWY — symbol FK

VII.1.1. KSIEGOWE
VI1.1.2. KASA

Uwaga:

Symbole literowe nadane zostaly w celu wyrdznienia jednostek i/ badZ komorek
organizacyjnych ze wzgledéw organizacyjnych badz dla potrzeb oprogramowania
wspomagania decyzji.






Zatacznik nr 3
do Regulaminu organizacyjnego
SSZZ0Z w Rudce

Wysoko$¢ optlaty pobieranej przez SSZZOZ w Rudce za przechowywanie zwlok pacjenta
przez okres dtuzszy niz 72 godziny od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok,
o ktorych mowa w § 25 ust.3 regulaminu organizacyjnego wynosi 12 PLN za kazda, w tym

rozpoczeta godzing realizacji ushugi.



Zatqcznik nr 4

do Regulaminu organizacyjnego

SSZZ0Z w Rudce
Wysokos¢ oplat za udzielane §wiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze Srodkow publicznych
SSZZOZ im. dr. Teodora Dunina w Rudce
I. PORADY | ZABIEGI AMBULATORYJNE
Kod CENA
L.p. NAZWA PROCEDURY 1CD-9 | (stawka VAT - zw)

1|Porada lekarska specjalisty chordb ptuc 89.00 80,00

2|Porada lekarska kardiologa 89.00 80,00

3|Porada lekarza chorob wewnetrznych 89.00 60,00

4|Zastrzyk domigsniowy 99.2 8,00

5|Zastrzyk podskorny 99.2 8,00

6|Zastrzyk dozylny 99.2 10,00

1. BADANIA LABORATORYJNE
Kod .CENA . QENA . Czas
Lp NAZWA PROCEDURY
(stawka VAT - ZW.) | (stawka VAT - 230%) | nawynik

1{ACTH * L63 27,00 33,21 7 dni
2[Albumina * 109 6,50 8,00 3-5dni
3|Aldosteron * 115 30,00 36,90 3-5dni
4| Aminotransferaza alaninowa ALT (GPT) 117 8,60 10,58 1 dzien
5|Aminotransferaza asparginianowa AST (GOT) 119 8,60 10,58 1 dzien
6|Amylaza (surowica lub mocz) 125 10,00 12,30 1 dzien
7[Androstendion * 131 19,50 23,99 3-5 dni
8|Antygen Aspergillus fumigatus * wo1l 105,00 129,15 3-5 dni
9|Antygen HLA-B27 * 195,00 239,85 7-10 dni
10| Antykoagulant tocznia * 95,00 116,85 10 dni
11|Antytrombina Il * G03 33,00 40,59 3-5dni
12|ASO NO09 8,30 10,21 1 dzien
13|Badanie katu na krew utajong Al7 9,30 11,44 1 dzien
14|Badanie katu na pasozyty A21 9,00 11,07 1 dzien
15|Badanie ogdlne katu A23 10,00 12,30 1 dzien
16|Badanie og6Ine moczu o 8,20 10,09 | dzieh
17(Biatko C aktywnos¢ * G05 33,00 40,59 5-7 dni
18|Biatko catkowite (surowica) 177 8,50 10,46 1 dzien
19(Biatko S wolne * GO07 70,00 86,10 5-7 dni
20(Biatko w moczu - utrata (DLM) 8,50 10,46 1 dzien
21|Bilirubina catkowita (Bil-T) 189 9,00 11,07 1 dzien
22|Bilirubina posrednia 191 6,80 8,36 1 dzien
23|Borelioza 1gG S21 24,50 30,14 3-5dni
24|Borelioza IgM S21 24,50 30,14 3-5dni
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CENA CENA Czas
Lp. NAZWA PROCEDURY s | e | e | ocokivai

(stawka VAT - ZW.) | (stawka VAT - 230%) | @ wynik
25|Borelioza IgG Western Blat * S21 95,00 116,85 10 dni
26|Borelioza IgM Western Blat * s21 95,00 116,85 10 dni
27|Ca-125 (marker raka jajnika) * 141 20,00 24,60 3-5 dni
28|Ca-15.3 (marker raka sutka) * 143 20,00 24,60 3-5 dni
29|Ca-19.9 (marker raka przewodu pokarmowego) * | 145 20,00 24,60 3-5dni
30|CCP * 55,00 67,65 5 dni
31|CEA - antygen karcynoembrionalny * 153 20,00 24,60 3-5 dni
32|Chlamydia pneumoniae 1gG S67 20,50 25,22 5-7 dni
33|Chlamydia pneumoniae IgM S65 20,50 25,22 5-7 dni
34|Cholesterol catkowity 199 8,50 10,46 1 dzien
35|Cholesterol HDL £01 11,50 14,15 1 dzien
36|Cholesterol LDL K03 10,00 12,30 1 dzien
37|C-peptyd * N33 21,50 26,45 5-7 dni
38|CRP ilosciowo 181 10,00 12,30 1 dzien
39|Cynk * 25,50 31,37 14 dni
40|Cytomegalia awidno$¢ (CMV) * S22 40,00 49,20 5dni
41|Czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) Gl1 8,50 10,46 1 dzien
42|Czas krwawienia G15 8,00 9,84 1 dzien
43|Czas protrombinowy (INR, wskaznik T, PT) G21 8,30 10,21 1 dzien
44|Czynnik reumatoidalny RF K21 8,20 10,09 1 dzien
45|D-dimery (FDP) G49 25,50 31,37 1 dzien
46|Dehydrogenaza mleczanowa LDH K33 12,20 15,01 1 dzien
47|DHEA * K25 47,00 57,81 3-5 dni
48|DHEA SO, * K27 18,50 22,76 3-5dni
49[(Enzym konwertujacy angiostyne ACE * K89 50,00 61,50 7-10 dni
50|Estradiol * K99 12,20 15,01 3-5 dni
51|Estriol wolny * Lo1 33,00 40,59 3-5 dni
52|Ferrytyna * LO5 15,00 18,45 3-5 dni
53|Fibrynogen * G53 8,60 10,58 3-5dni
54|Fosfataza alkaliczna (zasadowa) (ALP , AP) L11 9,00 11,07 1 dzien
55(Fosfataza kwasna (ACP) L15 9,50 11,69 1 dzien
56|Fosfor * L23 6,40 7,87 3-5 dni
57|FT3 055 17,00 20,91 1 dzien
58|FT4 069 17,00 20,91 1 dzien
59|Gazometria 029 10,50 12,92 1 dzien
60|GGTP L31 9,00 11,07 1 dzien
61(Glukoza we krwi L43 8,50 10,46 1 dzien
62|Grupa krwi E65 35,00 43,05 2 dni
63|HBs Ag V39 10,30 12,67 7 dni
64|Hbs Ag - test potwierdzenia * V4l 21,00 25,83 3-5 dni
65|Helicobacter pylori * 23,00 28,29 4 dni
66|Hemoglobina glikozylowana - HbA1C * L55 13,20 16,24 3-5 dni
67|Hormon folikulotropowy - FSH * L65 12,40 15,25 3-5dni
68|Hormon luteinizujacy - LH * L67 14,00 17,22 3-5dni
69|IgE catkowite L89 23,30 28,66 1 dzien
70|IgE panel oddechowy L91 67,50 83,03 1-7 dni

Zat_nr 4_do regulaminu_organizac (cennik)_od_01.04.2016.xlsx




Castle'a 1 komorkom oktadzinowym zotadka*

CENA CENA Cras
Lp. NAZWA PROCEDURY oy | | i | cctivn
(stawka VAT - ZW.) | (stawka VAT - 230%) | @ wynik
71|1gE panel oddechowy pediatryczny * L91 135,00 166,05 1-7 dni
72|Immunoglobulina IgA * L85 13,20 16,24 3-5 dni
73|Immunoglobulina IgG * L93 13,20 16,24 3-5 dni
74|Immunoglobulina IgM * L95 13,20 16,24 3-5 dni
75|Immunoglobuliny IgA, IgG, IgM - tacznie * 29,60 36,41 3-5 dni
76{Insulina * L97 19,80 24,35 3-5 dni
77|Kat - nosicielstwo * 95,00 116,85 7-21 dni
78|Kinaza kreatynowa - izoenzym MB CK-MB M19 27,00 33,21 1 dzien
79|Kinaza kreatynowa CK M18 9,00 11,07 1 dzien
80|Kortyzol * M31 19,20 23,62 3-5dni
81|Kreatynina (surowica lub mocz) M37 8,10 9,96 1 dzien
82|Kwas foliowy * M41 18,00 22,14 3-5dni
83|Kwas moczowy (surowica lub mocz) M45 8,30 10,21 1 dzien
84|Lamblie w kale * A21 12,80 15,74 3-5dni
85|Legionella pneumophilia 1gG * U16 174,00 214,02 7-14 dni
86|Legionella pneumophilia IgM * u17 174,00 214,02 7-14 dni
87|Lipaza * M67 11,00 13,53 3-5 dni
88|Magnez m87 8,50 10,46 1 dzien
89|Mielogram (szpik) * C51 55,00 67,65 5-7 dni
90|Mocznik (surowica lub mocz) N13 8,50 10,46 1 dzien
01 Morfol.o_gia petna /+ ptytki, podziat leukocytow - 53 10.30 12,67 | dzieh
5 frakcji/z aparatu
92|Mycoplasma pneumoniae 1gG u45 17,50 21,53 7-14 dni
93|Mycoplasma pneumoniae IgM u45 17,50 21,53 7-14 dni
94|0B C59 8,10 9,96 1 dzien
95|0dczyn precypitacyjny Aspergillus * 135,00 166,05 21 dni
96 Odcz/yn Precypitacyjny w kierunku hodowcow 125,00 153,75 21 dni
ptakéw i ptuco farmera *
97|0dczyn Waaler-Rose K21 14,20 17,47 3-5 dni
98|Odpornos¢ na aktywowane biatko C * 104,00 127,92 5-7 dni
99(P/ciata ANA - przeciwciata przeciwjadrowe 021 17,50 21,53 7-14 dni
100 P/ciata ANCA - prze,ciwciala przeciw antygenom NG9 50,00 6150 714 dni
cytoplazmy neurofilow
101|P/ciata anty kardiolipinowe * N89 32,00 39,36 7-14 dni
102|P/ciata antycytoplazmatyczne N69 55,00 67,65 14 dni
103|P/ciata anty-HBs ilosciowo * V42 19,30 23,74 3-5 dni
104|P/ciata anty-HCV V52 22,50 27,68 3-5dni
105|P/ciata anty-HIV Fa1 18,00 22,14 3-5dni
106|P/ciata anty-RH EO05 19,50 23,99 2 dni
107|P/ciata anty-TG * 018 22,00 27,06 3-5 dni
108|P/ciata anty-TPO 009 18,50 22,76 3-5dni
109|P/ciata mitochondrialne * 005 41,00 50,43 7-14 dni
110 P/ciata przeciw blonie podstawnej ktebuszkow NG7 55.00 67.65 714 dni
nerkowych *
111 P/ciata przeciw czynnikowi wewnetrznemu N7L 60,00 73.80 7-14 dni
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CENA CENA Cras
Lp. NAZWA PROCEDURY oy i | e | i
(stawka VAT - ZW.) | (stawka VAT - 230%) | @ wynik
112 P/ciala przeciw dehydrogenazie glutaminowe;j 115,00 141,45 714 dni
anty-GDA *
113|P/ciata przeciw fosfatydyloserynie * 155,00 190,65 7-14 dni
114|P/ciata przeciw gliadynowe * 120,00 147,60 7-14 dni
115|P/ciala przeciw keratynowe * 115,00 141,45 7-14 dni
116 P/ciala przeciw komoérkom oktadzinowym NO7 60.00 73.80 714 dni
zotadka *
117|P/ciata przeciw komorkom watroby * 50,00 61,50 7-14 dni
118|P/ciata przeciw mig¢sniom gtadkim * N91 43,00 52,89 7-14 dni
119 P/ci.aia przeciw migsniom poprzecznie NO3 75,00 92,25 714 dni
prazkowanym *
120|P/ciata przeciw mig$nidwce serca * N95 75,00 92,25 7-14 dni
121|P/ciata przeciw transglutaminazie tkankowej * 31,50 38,75 7-14 dni
122|P/ciata przeciwko receptorom TSH * 67,00 82,41 5-7 dni
123|Parathormon * N29 22,60 27,80 3-5dni
124|Potas (K) N45 9,00 11,07 1 dzien
125|Progesteron * M55 14,30 17,59 3-5 dni
126|Prolaktyna * M59 13,30 16,36 3-5 dni
127|Proteinogram (elektroforeza biatek surowicy) 179 12,00 14,76 1 dzien
128|Przeciwciata odpornosciowe E05 19,50 23,99 5 dni
129|PSA catkowite 161 25,70 31,61 1 dzien
130(Retikulocyty C69 8,50 10,46 1 dzien
131|Rozmaz reczny krwi C32 8,30 10,21 1 dzien
132|R6zyczka IgG * 19,80 24,35 5-7 dni
133|Rozyczka IgM * V24 19,80 24,35 5-7 dni
134|SHBG * 183 22,50 27,68 5-7 dni
135[Sad (Na) 035 9,00 11,07 1 dzien
136|T3 * 051 12,50 15,38 3-5 dni
137|T4 * 067 10,50 12,92 3-5 dni
138| Testosteron * 041 16,30 20,05 3-5 dni
139|TIBC * 093 9,80 12,05 3-5dni
140|Toksokaroza 1gG * X33 50,00 61,50 7-14 dni
141]|Toksokaroza IgM * 95,00 116,85 7-14 dni
142|Toxoplasma awidnos¢ * 55,00 67,65 5 dni
143| Toxoplasma gondii 1gG X47 18,20 22,39 5-7 dni
144 Toxoplasma gondii IgM X47 18,20 22,39 5-7 dni
145|Transferyna * 043 16,00 19,68 5-7 dni
146|Troponina | 059 23,50 28,91 1 dzien
147|Trojglicerydy (TG) 049 9,00 11,07 1 dzien
148|TSH L69 15,50 19,07 1 dzien
149|Tyreoglobulina * 065 32,00 39,36 3-5dni
150{Wapn o77 8,50 10,46 1 dzien
151|Wirus cytomegalii - CMV 1gG * F21 24,00 29,52 5-7 dni
152|Wirus cytomegalii - CMV IgM * F24 24,00 29,52 5-7 dni
153|Wirus EBV - test lateksowy * 13,00 15,99 1 dzien
154|Wirus EBV IgG * F48 44,00 54,12 8 dni
155|Wirus EBV IgM * F50 44,00 54,12 8 dni
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CENA CENA Cras
Lp. NAZWA PROCEDURY oy | | i | cctivn
(stawka VAT - ZW.) | (stawka VAT - 230%) | @ wynik
156(Witamina B12 083 18,80 23,12 3-5dni
157{Witamina D3 [1,25 (OH)] * 104,00 127,92 14 dni
158|Witamina D3 catkowita * 38,00 46,74 14 dni
159|WR * M09 8,50 10,46 5-7 dni
160|Zelazo w surowicy 095 8,70 10,70 1 dzien
161|a-1 antytrypsyna * 165 35,00 43,05 7 dni
162|a-fetoproteina AFP * LO7 20,00 24,60 3-5dni
163|B-HCG ludzka gonadotropia kosmowkowa * L46 15,00 18,45 3-5 dni
* - badania wykonywane u podwykonawcy
I11. BADANIA BAKTERIOLOGICZNE i MYKOLOGICZNE
CENA CENA
Kod ze skierowgniem bez skierqwania C_zas '
L.p. NAZWA PROCEDURY 1CD.9 lekarskim lekarskiego oczekiwania
(stawka VAT - (stawka VAT - na wynik
ZW.) 23%)
1 Badar_1ie bakteriologiczne moczu /bez 91.83 20,00 24.60 23 dni
antybiogramu/
Badanie bakteriologiczne: plwocina, poptuczyny
2|oskrzelowe, wymazy z nosa, migdatkow /bez 91.83 20,00 24,60 2 dni
antybiogramu/
Badanie bakteriologiczne: ropa, ptyn z optucne;,
3 ptynz dfenu, aspirat z tchawicy wymazy: ropa, 9183 2200 27.06 2 dni
rana, skdra, ucho, rurka tracheostomijna /bez
antybiogramu/
Badanie bakteriologiczne: krew/plyny ustrojowe
4lautomatyczny system hodowlany /tlenowo i 91.83 30,00 36,90 do 7 dni
beztlenowo/ /bez antybiogramu/
Badanie bakteriologiczne: krew/plyny ustrojowe
5|w trakcie antybiotykoterapii automatyczny system| 91.83 35,00 43,05 do 7 dni
hodowlany /tlenowo i beztlenowo/
6|Badanie nosicielstwa MRSA 91.83 30,00 36,90 2-3 dni
7|Badanie nosicielstwa KPC 91.83 40,00 49,20 2-3 dni
8|Badanie mykologiczne /bez mykogramu/ 91.83 15,00 18,45 do 10 dni
9|Badanie srodowiskowe - czystosciowe 91.83 25,00 30,75 2-3 dni
10|Posiew katu w kierunku grzybow 91.83 15,00 18,45 do 10 dni
11|Posiew wymazu w kierunku GBS 91.83 35,00 43,05 2-3 dni
12|Identyfikacja biochemiczna pateczek Gramm (-) | 91.831 30,00 36,90 2-3 dni
13 Identyfikacja biochemiczna ziarenkowcow 91.831 32,00 39,36 2.3 dni
Gramm (+)
14|ldentyfikacja biochemiczna paciorkowcow 91.831 32,00 39,36 2-3 dni
15 pne}lmokokéw, enterokokow 1 Moraxella metoda 91831 2200 2706 2.3 dni
krazkowa
16|Identyfikacja gronkowcow test na koagulaze 91.831 20,00 24,60 2-3 dni
17 ;(izggﬁkacja paciorkowcow B hemolizujacych do 91831 22.00 27.06 23 dni
18| Antybiogram metoda dyfuzyjno-krazkowa 91.831 15,00 18,45 2-3 dni
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CENA CENA
Kod ze skierowaniem | bez skierowania Czas
L.p. NAZWA PROCEDURY ICIg 9 lekarskim lekarskiego oczekiwania
i (stawka VAT - (stawka VAT - na wynik
ZW.) 23%)
19 Oznacze.me wrazliwosci metodg MIC 91,831 2500 3075 2.3 dni
/1 antybiotyk/
20]|Identyfikacja grzyba testem APl C AUX 91.831 40,00 49,20 2-3 dni
21|Mykogram /lekowrazliwos$¢ dla drozdzakow/ 91.831 35,00 43,05 2-3 dni
22|Identyfikacja grzyboéw plesniowych 91.831 20,00 24,60 2-3 dni
93 Test skutecznosci sterylizacji /Sporal, rurka 91,831 25,00 3075 27 dni
Browna/
1V. BADANIA BAKTERIOLOGICZNE PRATKA GRUZLICY
CENA CENA
Kod ze skierowaniem | bez skierowania Czas
L.p. NAZWA PROCEDURY ICI(; 9 lekarskim lekarskiego oczekiwania
i (stawka VAT - (stawka VAT - na wynik
ZW.) 23%)
Metoda konwencjonalna (BK):*

1 AFB-1 dzien,

Badanie bakterioskopowe AFB + posiew 91.82 40,00 49,20 posiew -
od 3-10 tyg.

Metoda fluorescencyjna (BACTEC MGIT

960):*

9 Bakteroskopia 91.81 35,00 43,05 1 dzien
Posiew 91.82 75,00 92,25 7-56 dni
Oznaczenie lekowrazliwos$ci 91.83 200,00 246,00 4-21 dni
Identyfikacja test ID MThc 50,00 61,50 1 dzien

3 Metoda genetyczna (sonda genetyczna):*

Badanie w kierunku pratka gruzlicy V37 200,00 246,00 1 dzien
Metoda serologiczna:
QuantiFERON - TB GOLD (osocze wg zalecen) 120,00 147,60 1-8 dni

* - badania obejmuja badanie nastgpujacych materialow: plwocina, matariat z wezta chtonnego, bioptat,

V. BADANIA RADIOLOGICZNE

CENA CENA
Z opisem . .
L.p. NAZWA PROCEDURY Igg‘f'g raclologa befsffv'jﬁar@(j;‘;"fga
(stawka VAT - ZW.)
ZwW.)

1{Rutynowe zdjecie klp 87.440 75,00 45,00
2|Rutynowe zdjecie klp - boczne prawe 87.440 75,00 45,00
3|Rutynowe zdjecie klp - boczne lewe 87.440 75,00 45,00
4|Zdjecie klp PA + bok prawy 87.440 75,00 45,00
5|Zdjecie klp PA + bok lewy 87.440 75,00 45,00
6|Zdj¢cie klp PA z barytem 87.691 75,00 45,00
7|Zdj¢cie klp z barytem — bok prawy 87.691 75,00 45,00
8|Zdjecie klp z barytem — bok lewy 87.691 75,00 45,00
9|Zdjecie klp z barytem PA + bok prawy 87.691 75,00 45,00
10|Zdjecie klp z barytem PA + bok lewy 87.691 75,00 45,00
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CENA

Kod Z opisem b .CEN'Z\. |
L.p. NAZWA PROCEDURY Do | radiologar [P
(stawka VAT - ZW.)
ZwW.)

11|Zdjecie szczytow ptuc AP 87.495 75,00 45,00
12|Zdjecie przetyku AP 87.691 75,00 45,00
13|Zdjecie przelyku — boczne 87.691 75,00 45,00
14|Zdjecie przetyku AP + bok 87.691 75,00 45,00
15|Zdje¢cie przegladowe jamy brzusznej 88.191 75,00 45,00
16|Zdjecie zeber 87.431 75,00 45,00
17|Zdjecie mostka AP 87.432 75,00 45,00
18|Zdj¢cie mostka — boczne 87.432 75,00 45,00
19|Zdjecie czaszki AP 87.176 75,00 45,00
20|Zdjecie czaszki — boczne 87.176 75,00 45,00
21|Zdjecie czaszki AP + bok 87.176 75,00 45,00
22|Zdjecie zatok 87.164 75,00 45,00
23|Zdjecie stawu barkowego prawego 88.241 75,00 45,00
24|Zdjecie stawu barkowego lewego 88.241 75,00 45,00
25|Zdjecie stawow barkowych 88.241 75,00 45,00
26 ild; ¢cie stawu barkowego prawego - boczne przez 88.241 75.00 45,00
97 adrf gcie stawu barkowego lewego - boczne przez 88.241 75,00 45,00
28|Zdjecie krggostupa szyjnego AP 87.221 75,00 45,00
29|Zdjecie kregostupa szyjnego — bok 87.221 75,00 45,00
30{Zdjecie kregostupa szyjnego AP + bok 87.221 75,00 45,00
31|Zdjecie kregostupa piersiowego AP 87.231 75,00 45,00
32|Zdjecie krggosthupa piersiowego — bok 87.231 75,00 45,00
33|Zdjecie kregostupa piersiowego AP + bok 87.231 75,00 45,00
34|Zdjecie krggostupa Th + L AP na stojaco 87.231 75,00 45,00
35|Zdjecie kregostupa Th + L — boczne na stojaco 87.231 75,00 45,00
36(Zdjecie krggostupa ledzwiowego AP 87.241 75,00 45,00
37|Zdjecie kregostupa ledzwiowego — bok 87.241 75,00 45,00
38|Zdjecie kregostupa ledzwiowego AP + bok 87.241 75,00 45,00
39|Zdjecie krggostupa ledzwiowo-krzyzowego AP 87.241 75,00 45,00
40|Zdjecie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — bok | 87.241 75,00 45,00
41 g(()ljk ¢cie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego AP + 87 241 75.00 45,00
42|Zdjecie kosci krzyzowej AP 87.241 75,00 45,00
43|Zdjecie kosci krzyzowej — bok 87.241 75,00 45,00
44(Zdjecie kosci krzyzowej AP + bok 87.241 75,00 45,00
45|Zdjecie stawu biodrowego prawego 88.111 75,00 45,00
46|Zdjecie stawu biodrowego lewego 88.111 75,00 45,00
47|7Zdjecie stawow biodrowych 88.111 75,00 45,00
48|Zdjecie stawu biodrowego prawego — osiowe 88.111 75,00 45,00
49|Zdjecie stawu biodrowego lewego — osiowe 88.111 75,00 45,00
50{Zdjecie miednicy 88.110 75,00 45,00
51|Zdjecie kosci udowej AP 88.291 75,00 45,00
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CENA

Kod Z opisem b .CEN'Z\. |
L.p. NAZWA PROCEDURY Do | radiologar [P
(stawka VAT - ZW.)
ZW.)
52|Zdjecie kosci udowej — boczne 88.291 75,00 45,00
53|Zdjecie kosci udowej prawej AP + bok 88.291 75,00 45,00
54(Zdjecie kosci udowej lewej AP + bok 88.291 75,00 45,00
55(Zdjecie stawu kolanowego prawego AP 88.291 75,00 45,00
56|Zdjecie stawu kolanowego prawego — boczne 88.291 75,00 45,00
57|Zdjecie stawu kolanowego lewego AP 88.291 75,00 45,00
58|Zdjecie stawu kolanowego lewego — boczne 88.291 75,00 45,00
59(Zdjecie stawu kolanowego prawego AP + bok 88.291 75,00 45,00
60|Zdjecie stawy kolanowego lewego AP + bok 88.291 75,00 45,00
61|Zdjecie stawow kolanowych AP 88.291 75,00 45,00
62|Zdjecie stawow kolanowych AP + zdjecia boczne | 88.291 75,00 45,00
63 Zdj.e;cie stawu kolanowego prawego AP na 88.291 75,00 45,00
stojaco
64 Zdj.e;cie stawu kolanowego prawego — boczne na 88,291 75.00 45,00
stojaco
65|Zdjecie stawu kolanowego lewego AP na stojgco | 88.291 75,00 45,00
66 Zdj.e;cie stawu kolanowego lewego — boczne na 88,291 75.00 45,00
stojaco
67|Zdjecie stawow kolanowych AP na stojaco 88.291 75,00 45,00
68|Zdjecie stawow kolanowych — boczne na stojaco | 88.291 75,00 45,00
69|Zdjecie stawow kolanowych AP + bok na stojgco | 88.291 75,00 45,00
70{Zdjecie kosci podudzia prawego AP 88.291 75,00 45,00
71|Zdjecie kosci podudzia lewego AP 88.291 75,00 45,00
72|Zdjecie kosci podudzia prawego — boczne 88.291 75,00 45,00
73|Zdjecie kosci podudzia lewego — boczne 88.291 75,00 45,00
74|Zdjecie kosci podudzia prawego AP + bok 88.291 75,00 45,00
75|Zdjecie kosci podudzia lewego AP + bok 88.291 75,00 45,00
76|Zdjecie stawu skokowego prawego AP 88.291 75,00 45,00
77|Zdjecie stawu skokowego lewego Ap 88.291 75,00 45,00
78| Zdjecie stawu skokowego prawego — boczne 88.291 75,00 45,00
79|Zdjecie stawu skokowego lewego — boczne 88.291 75,00 45,00
80[Zdjecie stawu skokowego prawego AP + bok 88.291 75,00 45,00
81|Zdjecie stawu skokowego lewego AP + bok 88.291 75,00 45,00
82|Zdjecie stopy prawej 88.291 75,00 45,00
83|Zdjecie stopy lewej 88.291 75,00 45,00
84|Zdjecie stopy prawej — boczne 88.291 75,00 45,00
85|Zdjecie stopy lewej — boczne 88.291 75,00 45,00
86|Zdjecie stopy prawej AP + bok 88.291 75,00 45,00
87|Zdjecie stopy lewej AP+ bok 88.291 75,00 45,00
88|Zdjecie kosci srodstopia prawego AP 88.291 75,00 45,00
89|Zdjecie kosci $rodstopia lewego AP 88.291 75,00 45,00
90| Zdjecie kosci srodstopia prawego — boczne 88.291 75,00 45,00
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CENA

Kod Z pisem bez o EIJE’r\la/ziolo a
L.p. NAZWA PROCEDURY Doy | rediologa PR
(stawka VAT - ZW.)
ZwW.)

91|Zdjecie kosci srodstopia lewego — boczne 88.291 75,00 45,00

92|Zdjecie kosci srodstopia prawego AP + bok 88.291 75,00 45,00

93|Zdjecie kosci srodstopia lewego AP + bok 88.291 75,00 45,00

94|Zdjecie porownawcze kosci Srodstopia AP 88.291 75,00 45,00

95(Zdjecie porownawcze kosci srodstopia — boczne | 88.291 75,00 45,00

96|Zdjecie kosci pictowej prawej 88.291 75,00 45,00

97|Zdjecie kosci pictowej lewej 88.291 75,00 45,00

98|Zdjecie porownawcze kosci pictowych 88.291 75,00 45,00

99(Zdjecie kosci palcow stopy prawej 88.291 75,00 45,00
100|Zdjecie kosSci palcow stopy lewej 88.291 75,00 45,00
101|Zdjecie kosci ramiennej prawej AP 88.241 75,00 45,00
102|Zdjecie kosci ramiennej lewej AP 88.241 75,00 45,00
103|Zdjecie kosci ramiennej prawej — boczne 88.241 75,00 45,00
104|Zdjecie kosci ramiennej lewej — boczne 88.241 75,00 45,00
105|Zdjecie kosci ramiennej prawej AP + bok 88.241 75,00 45,00
106|Zdjecie kosci ramiennej lewej AP + bok 88.241 75,00 45,00
107|Zdjecie stawu tokciowego prawego AP 88.241 75,00 45,00
108|Zdjecie stawu tokciowego lewego AP 88.241 75,00 45,00
109|Zdjecie stawu tokciowego prawego — boczne 88.241 75,00 45,00
110|Zdjecie stawu tokciowego lewego — boczne 88.241 75,00 45,00
111|Zdjecie stawu tokciowego prawego AP + bok 88.241 75,00 45,00
112|Zdjecie stawu tokciowego lewego AP + bok 88.241 75,00 45,00
113|Zdjecie stawow tokciowych AP 88.241 75,00 45,00
114|Zdjecie stawow tokciowych — boczne 88.241 75,00 45,00
115|Zdjecie stawow tokciowych AP + boki 88.241 75,00 45,00
116|Zdjecie przedramienia prawego AP 88.241 75,00 45,00
117|Zdjecie przedramienia lewego AP 88.241 75,00 45,00
118|Zdjecie przedramienia prawego — boczne 88.241 75,00 45,00
119|Zdjecie przedramienia lewego — boczne 88.241 75,00 45,00
120|Zdjecie przedramienia prawego AP + bok 88.241 75,00 45,00
121|Zdjecie przedramienia lewego AP + bok 88.241 75,00 45,00
122|Zdjecie nadgarstka prawego AP 88.241 75,00 45,00
123|Zdjecie nadgarstka prawego — boczne 88.241 75,00 45,00
124|Zdjecie nadgarstka lewego AP 88.241 75,00 45,00
125|Zdjecie nadgarstka lewego — boczne 88.241 75,00 45,00
126|Zdjecie nadgarstka prawego AP + bok 88.241 75,00 45,00
127|Zdjecie nadgarstka lewego AP + bok 88.241 75,00 45,00
128|Zdjecie porownawcze nadgarstkow AP 88.241 75,00 45,00
129|Zdjecie porownawcze nadgarstkéw — boczne 88.241 75,00 45,00
130|Zdjecie porownawcze nadgarstkow AP + boki 88.241 75,00 45,00
131|Zdjecie dioni prawej 88.241 75,00 45,00
132|Zdjecie dloni lewej 88.241 75,00 45,00
133|Zdjecie porownawcze dioni 88.241 75,00 45,00
134|Zdjecie skosne dloni prawe;j 88.241 75,00 45,00
135|Zdjecie skosne dloni lewej 88.241 75,00 45,00
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CENA

L NAZWA PROCEDURY Kod g |2 OP‘(S:“E?ZS‘O"’Q"‘
P ICD-9 radiologa (stawka VAT -
(stawka VAT -
W) ZW.)
136|Zdjecie sko$ne obu dtoni 88.241 75,00 45,00
137|Zdjecie dtoni prawej AP + skos 88.241 75,00 45,00
138|Zdjecie dioni lewej AP + skos 88.241 75,00 45,00
139|Zdjecie obu dtoni AP + skosy 88.241 75,00 45,00

* - czas oczekiwania na opis radiologa wynosi do 7 dni, wynik bez opisu - w dniu zgloszenia si¢ na badanie

V1. BADANIA KARDIOLOGICZNE

CENA CENA
Kod ze skierowaniem bez skierowania
L'p' NAZWA PROCEDURY ICD-9 lekarskim lekarskiego
(stawka VAT - ZW.) | (stawka VAT - 23%)
1|Badanie EKG 89.522 12,00 14,76
2|Proba wysitkowa na biezni 89.41 85,00 104,55
3|Proba wysitkowa na cykloergometrze 89.43 75,00 92,25
4|Badanie Holtera RR 89.501 70,00 86,10
5[Badanie Holtera EKG 89.502 85,00 104,55
6[ECHO serca 88.721 85,00 104,55
VII. BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE
CENA CENA
Kod ze skierowaniem bez skierowania
L'p' NAZWA PROCEDURY ICD-9 lekarskim lekarskiego
(stawka VAT - ZW.) | (stawka VAT - 23%)
1{USG Doppler zyt i te¢tnic (jedna konczyna) 88.777 90,00 110,70
2[USG Doppler zyt i tetnic (dwie konczyny) 88.777 160,00 196,80
3|USG szyi 88.714 30,00 36,90
4|USG klatki piersiowej 88.738 30,00 36,90
5|USG uktadu moczowego 88.752 30,00 36,90
6|USG jamy brzusznej 88.761 40,00 49,20
7|USG jader 88.799 30,00 36,90
8|USG tarczycy 88.713 30,00 36,90
9|USG piersi 88.732 30,00 36,90
VIIl. BADANIA BRONCHOSKOPOWE
CENA CENA
Kod e skierowaniem bez skierowania
L.p. NAZWA PROCEDURY ICD-9 i Ielkar:\;lildmI Izekalrski\;:\lgoI
(stawka VAT - ZW.) | (stawka VAT - 23%)
1|Bronchoskopia fiberoskopowa 33.22 190,00 233,70
5 Bronc-hoslfopla flbgroskopowa Z pobraniem 33.22 200,00 246,00
materialu i wycinkow*
3|Bronchoskopia fiberoskopowa + szczoteczka* 33.22 290,00 356,70
4|Endoskopowa biopsja oskrzela 33.24 220,00 270,60

* - cena nie obejmuje oceny pobranego materiatu
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IX. BADANIA HISTOPATOLOGICZNE POBRANEGO MATERIALU *

CENA CENA
Kod ze skierowaniem bez skierowania
L'p' NAZWA PROCEDURY ICD-9 lekarskim lekarskiego
(stawka VAT - ZW.) | (stawka VAT - 23%)
1{Jeden wycinek po bronchoskopii 35,00 43,05
2|Poptuczyny oskrzelowe 30,00 36,90
3|PIwocina 30,00 36,90
4|Plyn z jamy oplucnej 31,00 38,13
5|Materiaty z punkcji (BCI) 35,00 43,05
6[Szczoteczka 30,00 36,90
7|/Immunohistochemiczne 60,00 73,80
* - badania wykonywane u podwykonawcy
X. BADANIA CZYNNOSCIOWE PLUC
CENA CENA
Kod ze skierowaniem bez skierowania
L'p' NAZWA PROCEDURY ICD-9 lekarskim lekarskiego
(stawka VAT - ZW.) | (stawka VAT - 23%)
1|Badanie spirometryczne 89.383 25,00 30,75
Testy W_}_/sﬂkowe - inne (test odwracalnosci 89.449 30,00 36,90
obturacji lub test rozkurczowy)
Pletyzmogrfslﬁa w pomiarach czynnosci 89,381 45,00 55.35
oddechowej
4|Pojemnos¢ dyfuzyjna pluc 89.384 45,00 55,35
5|Pelna mechanika oddychania (1+2+3+4) 130,00 159,90
XI. USLUGI REHABILITACYJNE
Kod CENA stawka
L.p. NAZWA PROCEDURY IcD-9| VAT -zw)
ELEKTROLECZNICTWO
1{Galwanizacja 93.3919 7,00
2|Jonoforeza 93.3920 10,00
3|Prady diadynamiczne 93.3928 7,00
4|Prady interferencyjne 93.3929 7,00
5|Prady TENS 93.3930 10,00
6|Prady TRAEBERTA 93.3932 10,00
7|Elektrostymulacja 93.3926 12,00
8|Ultradzwieki miejscowe: 93.3943 12,00
9[Ultrafonoforeza 93.3944 15,00
MASAZ
1{Masaz suchy czesciowy: 93.3912
- odcinek ledzwiowo-krzyzowy 30,00
- odcinek piersiowy 20,00
- odcinek szyjny 30,00
- koniczyna gorna 20,00
- konczyna dolna 25,00
- twarz 20,00
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Kod CENA stawka
L.p. NAZWA PROCEDURY icD-9| VAT -zw)
2|Masaz limfatyczny r¢czny: 93.3915
- konczyna goérna 20,00
- konczyna dolna 25,00
3|Masaz limfatyczny mechaniczny: 93.3916
- konczyna goérna 15,00
- konczyna dolna 15,00
4{Masaz podwodny hydropowietrzny {wanna} 93.3310 50,00
5|Masaz mechaniczny-AQUAVIBRON 93.3918 15,00
6|Masaz inny-VAC 93.3918 10,00
LECZENIE POLEM ELEKTROMAGNETYCZNYM
1 Impulsqwe que magnetyczne niskiej 93.3083
czestotliwosci
- malych stawow 7,00
- duzych stawow 12,00
BALNEOTERAPIA
1{Kapiel w suchym CO2 23.0901 20,00
SWIATEOLECZNICTWO I TERMOTERAPIA
1|Nas$wietlanie promieniami bioptron 99.836 5,00
2|Naswietlanie promieniowaniem widzialnym 7,00
3|Termozele 93.3940 10,00
4|Laseroterapia punktowa 93.3940 15,00
KRIOTERAPIA
1|Krioterapia miejscowa(dwutlenek wegla) 93.3952 10,00
2|Krioterapia miejscowa (pary azotu) 93.3951 15,00
HYDROTERAPIA
1{Kapiel wirowa konczyn gérnych (wirowka) 93.3301 25,00
2|Kapiel wirowa konczyn dolnych (wirdwka) 93.3302 25,00
KINEZYTERAPIA
1{Cwiczenia czynne w odciazeniu - 15min. 93.1204 7,00
2|Cwiczenia czynne wolne - 15min. 93.1202 7,00
4|Cwiczenia izometryczne - 15min. 93.1301 7,00
5|Cwiczenia samowspomagane - 15min. 93.1204 7,00
6|Indywidualna praca z pacjentem - 30min.
- ¢wiczenia bierne wykonywane manualnie 93.1121 40,00
- ¢wiczenia bierne wykonywane mechanicznie |[93.1701 25,00
- ¢wiczenia ogo6lnousprawniajace indywidualne |93.1909 40,00
7|Pionizacja czynna - 15min. 93.2202 10,00
8|Nauka czynnosci lokomocyjnych - 15min. 93.2204 10,00
9|Cwiczenia sprawnosci manualnej - 15min. 93.1903 7,00
10|Cwiczenia oddechowe - 15min. 93.1812 10,00
11 Cwu_:zenla rozluzniajace i relaksujace (PIR) - 93,1902 15.00
15min.
12|Kinesiology Taping - plastrowanie dynamiczne  |93.3812
- ta§ma zakupiona przez pacjenta 15,00
- ta§ma zakupiona przez SSZZ0OZ w Rudce 30,00
13{Wyciag krzesetkowy - 15min. 93.42 10,00
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XI1. KOSZT OSOBODNIA POBYTU PACJENTA

liczbie 16zek /na zyczenie - za kazde usunigte t6zko/

] CENA CENA
L.p. WYSZCZEGOLNIENIE (stawka VAT - |(stawka VAT -
ZW.) 23%)
1{Osobodzien w oddziale chorob ptuc* 150,00 -
2|Osobodzien w oddziale rehabilitacyjnym* 150,00 -
3|Osobodzien w oddziale dziennym chemioterapii* 150,00 -
Doptata ponadstandardowa z tytulu pobytu pacjenta w sali o zmniejszone;j i 18500

* - cena nie obejmuje cen jednostkowych udzielonych §wiadczen zdrowotnych, np. badan diagnostycznych, lekow, zabiegow rehabilitacyjnych

XIII. ZASWIADCZENIA
. CENA
L.p. WYSZCZEGOLNIENIE (stawka VAT -
23%)
Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia pacjenta dla potrzeb innych niz proces leczenia 9500
i diagnozowania choroby ’
25,00

Zaswiadczenie inne (nie dotyczace stanu zdrowia) wydawane na zyczenie pacjenta
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