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Sapital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dgbrowie Gornicze] R EG U LA M I N

Wydanie XXV ORGANIZACYJINY PATA OBOWIAZYWANIA

DZIAL 1
ROZDZIAYL 1

POSTANOWIENIA WSTEPNE

§1
Zaglebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej,
zwane dalej ,,ZCO”, jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

§2
Podmiotem tworzacym  Zaglebiowskiego  Centrum  Onkologii  Szpital  Specjalistyczny
im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej jest Gmina Dabrowa Gornicza.

§3

1. Siedziba ZCO miesci si¢ w Dgbrowie Gorniczej przy ul. Szpitalnej 13.
2. ZCO prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w Dabrowie Gorniczej przy ul.:

1) Szpitalnej 13;

2) Krasinskiego 43.
3. ZCO jest wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice
— Wschod w Katowicach, pod numerem 0000054321.
ZCO posiada nr NIP 629-21-15-781 oraz REGON 000310077.
ZCO ma status podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca.
ZCO wpisane jest do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego przez
Wojewode Slaskiego, pod numerem 000000013451.

§4
ZCO dziala na podstawie powszechnie obowiazujacych przepisow prawa oraz przepisow
wewnetrznych, a w szczegdlnosci:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalno$ci leczniczej oraz przepisow wykonawczych do
tej ustawy;
2) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
3) ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych;
4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz przepisow wykonawczych do tej ustawy;
5) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty;
6) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej;
7) ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty;
8) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;
9) ustawy z dnia 26 czerwca 1974 . Kodeks pracy;
10) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;
11) ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci;
12) Statutu Szpitala;
13) niniejszego Regulaminu;
14) Zarzadzen wewnetrznych Dyrektora.

o ok

§5

ZCO realizuje swoje zadania z zastosowaniem Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakos$cia.

§6
Regulamin Organizacyjny ZCO, zwany dalej Regulaminem, okresla w szczegdlnosci:

1) nazwe Szpitala;

2) cele i zadania;

3) strukture organizacyjng Szpitala, w tym struktur¢ zaktadow leczniczych, komorek
organizacyjnych dziatalnosci niemedycznej i pomocniczej oraz samodzielnych stanowisk
pracy;

4) rodzaje dziatalnoéci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczef zdrowotnych;

5) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

6) przebieg procesu udzielania $wiadczeh zdrowotnych;

7) organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komorek organizacyjnych i zaktadow
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leczniczych Szpitala oraz warunki wspodtdziatania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzglgdem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

8) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidlowos$ci diagnostyki, leczenia, pielggnacji 1 rehabilitacji pacjentow oraz
ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

9) wysoko$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej z obowigzujgcymi
przepisami prawa,

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

11) wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od
0s0b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok zgodnie z obowigzujacymi przepisami
w tym zakresie oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwtoki w zwigzku
z toczacym si¢ postepowaniem karnym;

12) wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne, ktore mogg by¢, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, udzielane za cz¢sciowa lub catkowitg odptatnoscia;

13) sposob kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi i zaktadami leczniczymi ZCO;

14) prawa i obowigzki pacjenta;

15) obowigzki ZCO w razie $mierci pacjenta.

§7
Postanowienia regulaminu dotycza wszystkich pracownikéw ZCO, oséb udzielajacych $§wiadczen
medycznych i wspotpracujacych przy ich udzielaniu niezaleznie od rodzaju stosunku prawnego
laczacego je z ZCO oraz pacjentow korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych udzielanych w ZCO,
a w przypadkach wskazanych w Regulaminie, takze 0s6b odwiedzajacych pacjentow.
Kazdy pacjent korzystajacy ze $wiadczen ZCO, jego uprawniony przedstawiciel oraz inne
zainteresowane osoby maja prawo zaznajomic si¢ z trescig Regulaminu i sa zobowigzane do jego
przestrzegania.

§8
Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) ZCO jest Administratorem Danych Osobowych.
We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz wykonywaniem
praw przystugujacych na mocy przepisow RODO osobom, ktérych dane sa przetwarzane, mozna
si¢ kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty elektroniczne;:
iod@zco-dg.pl. Szczegdtowa informacja znajduje si¢ na stronie internetowej ZCO pod adresem
www.zco-dg.pl.

§9

Uzyte w Regulaminie okre$lenia oznaczaja:

1)
2)

3)

4)

5)

podmiot tworzacy — podmiot, ktéry utworzyl podmiot leczniczy w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej; tj. Gmina Dgbrowa Gornicza;

Dyrektor - Dyrektor Zaglebiowskiego Centrum Onkologii Szpitala Specjalistycznego im. Sz.
Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej;

swiadczenia szpitalne — wykonywane cala dobe kompleksowe §wiadczenia zdrowotne polegajace
na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach
innych stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych; §wiadczeniami szpitalnymi sg takze §wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia
ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin;

stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz $wiadczenia szpitalne - §wiadczenia
opiekuncze, pielegnacyjne, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki
zdrowotnej udzielane pacjentom, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania calodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach;
ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne — obejmujg Swiadczenia podstawowej Iub specjalistycznej
opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym w odpowiednio
urzadzonym, statym pomieszczeniu, a takze udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja
swoim zakresem badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia
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6)

7)

8)

9)

dalszego postepowania leczniczego;

osoba wykonujaca zawod medyczny — osobe uprawniong na podstawie odrgbnych przepisow do
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub w okres$lonej dziedzinie
medycyny;

pacjent — osoba zwracajaca si¢ o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe
wykonujaca zawod medyczny;

prawa i obowiazki pacjenta — takze prawa i obowiazki przedstawiciela ustawowego opiekuna lub
opiekuna faktycznego osoby matoletniej korzystajacej ze $wiadczen zdrowotnych ZCO
w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
1 innych obowigzujacych przepiséw;

$wiadczenie zdrowotne — dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych
regulujacych zasady ich wykonywania;

10) ustawa — ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j.

ROZDZIAL 11
CELE | ZADANIA PODMIOTU

§10

Podstawowym celem ZCO jest prowadzenie dziatalnos$ci leczniczej poprzez udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie:
1) stacjonarnych i catodobowych $wiadczen szpitalnych;
2) stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne;
3) ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, w tym podstawowej opieki zdrowotnej, a takze

promocje zdrowia.
ZCO na podstawie uméw z uprawnionymi podmiotami moze realizowa¢ badania dydaktyczne
i badawcze w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia.
ZCO moze prowadzi¢ badania kliniczne jako osrodek badawczy, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, na podstawie umow cywilnoprawnych zawartych z uprawnionymi podmiotami.
Misja Szpitala brzmi: ,,Dobro pacjenta naszym celem”.

§11

Do zadan ZCO nalezy w szczeg6lnosci:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

udzielanie $wiadczen zdrowotnych poprzez podejmowanie dzialan stuzacych zachowaniu,

ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia;

podejmowanie dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych

regulujacych zasady ich wykonywania, a w szczegdlnosci:

a) wykonywanie badan i prowadzenie porad lekarskich,

b) leczenie,

c) rehabilitacja lecznicza,

d) badania diagnostyczne z zapewnieniem analityki medyczne;j,

e) pielegnacja chorych,

f) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

g) dziatania wlasne w ramach zawartych uméw w zakresie profilaktyki,

h) czynnosci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

i) wykonywanie §wiadczen zdrowotnych dla innych podmiotéw leczniczych w ramach zawartych
umow,

j) opieka nad kobieta ciezarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz noworodkiem;

prowadzenie szkolen, stazy specjalistycznych i podyplomowych w zawodach medycznych a takze

prac badawczych w ramach zawartych uméw z podmiotami trzecimi;

prowadzenie badan i prac rozwojowych oraz rozpowszechnianie ich wynikéw przez dziatalnosé

dydaktyczng oraz publikacje;

prowadzenie dziatan z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyka chordb, promocji zdrowia

i edukacja zdrowotna;

realizacja zleconych przez wilasciwy organ okreslonych zadan zwigzanych z obrong cywilna,

sprawami obronnymi i ochrong ludnosci;

prowadzenie na terenie Szpitala dziatalnos$ci zwigzanej z bezpieczenstwem i higieng pracy oraz
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8)
9)

ochrong przeciwpozarows;

prowadzenie spraw administracyjnych, ekonomicznych i obstugi technicznej ZCO;

prowadzenie wyodrebnionej organizacyjne dziatalno$ci gospodarczej, innej niz lecznicza,
w zakresie wskazanym w Regulaminie.

ROZDZIAL 111

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH
§12

ZCO realizuje $wiadczenia zdrowotne poprzez dziatania stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich udzielania.

1.

§13
Rodzajami dziatalnosci leczniczej ZCO sa:
1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne;
2) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne;
3) ambulatoryjne $§wiadczenia zdrowotne.
Zakres udzielanych $§wiadczen wynika ze Statutu oraz wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza — Zalgcznik nr 3.
§14
ZCO udziela stacjonarnych i calodobowych $§wiadczen szpitalnych w zakresie:
1) choréb wewnetrznych;
2) chirurgii ogdlnej i onkologicznej;
3) chirurgii urazowo — ortopedycznej, onkologicznej i rekonstrukcyjnej;
4) chemioterapii;
5) otorynolaryngologii;
6) neurologii;
7) udardw;
8) anestezjologii i intensywne;j terapii;
9) pediatrii i alergologii;
10) psychiatrii;
11) psychiatrii dziennej;
12) szpitalnego oddziatu ratunkowego i medycyny ratunkowe;j;
13) rehabilitacji ogdlnoustrojowej;
14) rehabilitacji neurologiczne;j;
15) onkologii klinicznej;
16) chirurgii onkologicznej;
17) potoznictwa i ginekologii oraz ginekologii onkologicznej;
18) radioterapii;
19) diabetologii;
20) chirurgii naczyniowej;
21) neonatologii;
22) chor6b ptluc.
Swiadczenia w zakresie: otolaryngologii, chirurgii urazowo — ortopedycznej, onkologicznej
i rekonstrukcyjnej, chirurgii ogodlnej, ginekologii, chirurgii naczyniowej, chirurgii onkologicznej,
ginekologii onkologicznej, laryngologii onkologicznej oraz chemioterapii udzielane moga byc¢
w trybie jednego dnia.
§15
ZCO udziela stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne:
1) w zakresie $wiadczen pielggnacyjno-opiekunczo-leczniczych, hospicjow oraz medycyny
paliatywnej, w tym opieki poza szpitalnej i domowej;
2) w zakresie medycyny pracy;
3) w zakresie diagnostyki medycznej i obrazowe;.
ZCO udziela $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, tj. Nocnej
i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej (NiSOZ) w zakresie:
1) nocnej i $wiatecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i pielggniarskie;j;
2) nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej;
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3) transportu sanitarnego.
§16
1. ZCO udziela ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) proktologii;
2) hematologii;
3) onkologii;
4) choréb piersi;
5) rehabilitacji i rehabilitacji dziecigcej (w zaktadzie rehabilitacji);
6) neurologii;
7) otorynolaryngologii,
8) okulistyki;
9) ginekologiczno-potozniczym,;

10) patologii i kontroli rozwoju noworodka;
11) chirurgii ogolnej;

12) chirurgii urazowo-ortopedycznej; onkologicznej i rekonstrukcyjnej;
13) choréb wewnetrznych;

14) diabetologii;

15) anestezjologii,

16) psychiatrii;

17) alergologii dzieciecej;

18) pediatrii;

19) preluksacji;

20) genetyki;

21) leczenia bolu;

22) chirurgii onkologicznej;

23) ginekologii onkologicznej;

24) medycyny nuklearnej;

25) radioterapii;

26) leczenia obrzgku limfatycznego;
27) chordb metabolicznych;

28) immunologii;

29) onkologii klinicznej;

30) otolaryngologii onkologicznej;
31) leczenia ran przewlektych;

32) zywienia;

33) choréb ptuc

34) urologii.

2. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujg $wiadczenia podstawowej lub specjalistycznej
opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym w odpowiednio
urzadzonym, stalym pomieszczeniu.

3. Drzialalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne moze obejmowaé takze
udzielanie $§wiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja swoim zakresem badania diagnostyczne
wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenie dalszego postepowania leczniczego.

ROZDZIAL 1V
SPOSOB KIEROWANIA I ORGANIZACJA PRACY
§17
Organami statutowymi ZCO s3:
1) Dyrektor;
2) Rada Spoteczna.
§18

Prezydent Miasta Dabrowa Goérnicza nawigzuje stosunek pracy z Dyrektorem Szpitala na podstawie
umowy o pracg albo zawiera z nim umow¢ cywilnoprawng.

§19

1. Rada Spoteczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzgcego oraz organem
doradczym Dyrektora.
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no

Rade Spoteczna powotuje i odwoluje oraz zwotuje jej pierwsze posiedzenie podmiot tworzacy.
Zakres dziatania Rady Spotecznej i obowigzki cztonkéw Rady okresla Regulamin Rady Spotecznej
zatwierdzony przez podmiot tworzacy oraz ustawa o dziatalnosci lecznicze;j.

§20

Dyrektor kieruje ZCO i reprezentuje go na zewnatrz, podejmuje decyzje dotyczace jego

funkcjonowania i ponosi za nie odpowiedzialnos¢.

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow ZCO i petni wobec nich funkcje pracodawcy

w rozumieniu przepisow Kodeksu Pracy.

Dyrektor zawiera w imieniu ZCO wszystkie umowy cywilnoprawne w oparciu o obowigzujace

przepisy.

Dyrektor upowazniony jest do sktadania jednoosobowo o§wiadczen woli oraz podpisywania umow

1 zobowigzan wobec 0séb trzecich.

Dyrektor zapewnia warunki do sprawnego funkcjonowania ZCO, a takze wlasciwa organizacje

pracy.

Dyrektor moze ustanowi¢ petnomocnikéw do realizacji okreslonych zadan lub dokonania

okreslonych czynnosci prawnych w imieniu ZCO przez ustalenie zakresu i czasu ich umocowania.

Ustanowienie zastepstwa i pelnomocnictwa nastgpuje z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

Do wytacznej kompetencji Dyrektora nalezy:

1) wydawanie zarzgdzen wewng¢trznych;

2) ustalenie regulaminu gospodarowania srodkami zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych,
regulaminu wynagradzania, regulaminu pracy w uzgodnieniu z zaktadowymi organizacjami
zwigzkowymi oraz innych regulaminéw wewnetrznych funkcjonujacych w ZCO;

3) podejmowanie czynno$ci z zakresu prawa pracy, w tym dotyczacych nawigzywania
1 rozwigzywania stosunku pracy wobec wszystkich pracownikow ZCO;

4) powotywanie i odwotywanie swoich zastgpcow;

5) udzielanie pelnomocnictw i upowaznien do realizacji okre$lonych zadan lub dokonania
okreslonych czynno$ci prawnych w imieniu ZCO;

6) aprobata materiatow opracowywanych na rzecz organdéw administracji rzadowe;j;
samorzadowej i innych organdw;

7) powotywanie komisji, komitetow i innych zespotéw w oparciu o przepisy szczegdtowe oraz
ustalenie ich zadan, zasad funkcjonowania i sktadow osobowych;

8) dysponowanie $rodkami finansowymi oraz mieniem ZCO,;

9) administrowanie srodkami zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych ZCO;

10) zapewnienie pracownikom Szpitala bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy.

§21
Dyrektor kieruje ZCO przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa;
2) Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Spraw Organizacyjno-Administracyjnych;
3) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych.
Zastepcy Dyrektora realizuja wyznaczone przez Dyrektora zadania, zapewniaja w powierzonych im
zakresach kompleksowe rozwigzania probleméw oraz nadzorujg dziatalno$¢ podleglych im
komorek i jednostek organizacyjnych oraz stanowisk pracy.
Funkcjonowanie ZCO opiera si¢ na zasadzie podziatu czynnosci i indywidualnej odpowiedzialno$ci
za wykonywanie powierzonych zadan.
ZCO wykonuje swoje zadania za pomoca komorek i jednostek organizacyjnych oraz samodzielnych
stanowisk pracy, powigzanych ze sobg funkcjonalnie i strukturalnie.
Dyrektor podejmuje decyzje o powotaniu w danej komodrce organizacyjnej koordynatora lub
kierownika, ktory sprawuje nadzor nad dziatalno$cig danej komorki.
Koordynatorzy, kierownicy komoérek organizacyjnych oraz pracownicy na samodzielnych
stanowiskach pracy, kieruja powierzonym im zakresem prac i sag odpowiedzialni za ich wykonanie
przed bezposrednim przetozonym.
Praca oddziatu kieruje ordynator/lekarz kierujacy oddziatem, ktory bezposrednio podlega Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa, a ponadto osoby kierujace oddzialami sa bezposrednimi zwierzchnikami
personelu lekarskiego i posrednio pozostatego personelu pracujacego w oddziale.
Lekarz kierujacy oddziatem moze by¢ zatrudniony na podstawie umowy o prace lub umowy
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

cywilnoprawnej, w zalezno$ci od woli stron zawierajacych umoweg. Osoby te upowaznione sg do
kierowania oddziatem, a w szczegdlnosci do wydawania polecen personelowi danej komorki
organizacyjnej oraz odpowiadaja za organizacje i funkcjonowanie oddzialu pod wzgledem
merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym.

Osoby kierujgce oddziatami bez wzgledu ma forme zatrudnienia sprawujg nadzor merytoryczny nad
praca komorek wykonujacych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, pozostajacych w zwigzku
z zakresem $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez oddziaty.

Personel pielggniarski bez wzgledu na forme zatrudnienia wykonuje czynno$ci medyczne zlecone
przez lekarzy zgodnie z obowigzujacymi przepisami bez wzgledu na forme zatrudnienia lekarzy.
Bezposrednim przetozonym kadry pielggniarskiej jest Zastepca Dyrektora ds. Pielggniarstwa
i Spraw Organizacyjno-Administracyjnych.

Pracg kadry pielggniarskiej bez wzgledu na formg¢ zatrudnienia nadzoruje pielegniarka
oddziatlowa/koordynujaca, ktorej prace w zakresie pielegniarskim koordynuje i nadzoruje Zastepca
Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Spraw Organizacyjno-Administracyjnych.

Pielegniarki oddziatowe, pielegniarki koordynujace, pielegniarki polozne organizuja i sprawuja
nadzor nad praca $redniego personelu medycznego w podlegtych komorkach organizacyjnych.
Nadzoér nad technikami elektroradiologii sprawuje wyznaczony Koordynator.

Nadzor nad technikami fizjoterapii sprawuje wyznaczony Koordynator.

§22

Kierownicy/koordynatorzy komoérek organizacyjnych z tytulu wykonywania powierzonych im zadan
ponosza odpowiedzialnos¢ stuzbowa za:

10.

1) wykonanie zadania w sposob zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa;
2) merytoryczng whasciwos¢ do wykonania powierzonego zadania;
3) wykonanie zadania we wlasciwej formie i wlasciwym terminie.

§23
Majac na uwadze ochrong mienia ZCO, bezpieczenstwo pracownikow, pacjentow i 0sob trzecich,
stosuje si¢ szczegolny nadzor nad terenem Szpitala oraz terenem wokot Szpitala w postaci srodkow
technicznych umozliwiajacych rejestracje obrazu (monitoring), bez rejestracji dzwigku.
Monitoring nie obejmuje pomieszczen sanitarnych, stotowek, palarni, szatni, pomieszczen
socjalnych ani pomieszczen udostepnianych zaktadowej organizacji zwiagzkowej, z zastrzezeniem,
ze w sytuacjach gdy monitorowany jest ciag korytarzowy i ze wzgledow technicznych oraz
organizacyjnych nie da si¢ tego uniknaé, mogg wystapi¢ sytuacje, w ktorych zasieg kamery
obejmuje czes$¢ lub catos¢ wejscia do takiego pomieszczenia.
W pomieszczeniach $cistego nadzoru, na oddziatach intensywnej terapii zainstalowany zostal
monitoring, polegajacy na umozliwieniu personelowi medycznemu obserwacji sali. Jest to
szczegolnie uzasadnione w sytuacji, gdy nadzor nad pacjentem znajdujgcym si¢ w stanie zagrozenia
zycia lub zdrowia, wymaga natychmiastowej interwencji medycznej w przypadku pogorszenia si¢
tego stanu.
Monitoring co do zasady prowadzony jest w sposob ciagly przez 24 godziny na dobe i odbywa si¢
poprzez biezacy zapis obrazu kamer obejmujacych monitorowane obszary.
Dostgp do danych pozyskanych przez monitoring maja wylacznie osoby upowaznione przez ZCO
do przetwarzania danych na podstawie pisemnego upowaznienia. Dane pozyskane przez monitoring
moga by¢ rowniez udostgpnione uprawnionym organom w zakresie prowadzonych przez nie
postepowan.
Nagrany obraz jest przechowywany przez ZCO w sposob odpowiednio zabezpieczajacy jego
integralnos¢ i poufnos¢ przez okres nie dtuzszy niz 30 dni, wytacznie w celu wskazanym w ust. 1.
System monitoringu wskazany w ust. 3 nie posiada mozliwosci nagrywania, na monitorach jest
wys$wietlany tylko podglad w czasie rzeczywistym.
W przypadku, w ktérym nagrania obrazu stanowig dowdd w postgpowaniu prowadzonym na
podstawie prawa lub ZCO powziagt wiadomo$¢, iz mogg one stanowi¢ dowod w postepowaniu, dane
te bedg przetwarzane w celu dochodzenia przez ZCO lub obrony przed roszczeniami przez 1 rok,
a po wszczeciu postgpowania — do czasu prawomocnego zakonczenia postgpowania.
Po uptywie okresu wskazanego w ust. 5 lub 6 nagrania obrazu podlegaja zniszczeniu (nadpisaniu)
w sposob uniemozliwiajacy ich odtworzenie, o ile przepisy odrebne nie stanowig inacze;j.
Nagrywanie, monitorowanie i przechowywanie obrazu bgdzie si¢ odbywato na zasadach oraz
z zachowaniem wymogoéw okreslonych w powszechnie obowigzujagcymi przepisami prawa
dotyczacych ochrony danych osobowych.
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11. Kazda proba dokonania kradziezy, przywlaszczenia mienia lub innych podobnych czynéw
zabronionych bgdzie w oparciu o zapis z monitoringu zglaszana odpowiednim organom.

12. Kazdemu pacjentowi lub pracownikowi przystuguja uprawnienia wskazane w przepisach o ochronie
danych osobowych, w tym mozliwo$§¢ zadania uzupetnienia, uaktualnienia, sprostowania danych
osobowych, czasowego lub statlego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunigcia, jezeli sg one
niekompletne, nieaktualne, nieprawdziwe lub zostaly zebrane z naruszeniem przepisow albo sg juz
zbedne do realizacji celu, dla ktérego zostaty zebrane oraz mozliwo$¢ wgladu w nie, na podstawie
uzasadnionego i ztozonego na piSmie wniosku. Powyzsze prawa moga zosta¢ ograniczone
obowigzujacymi przepisami prawa lub prawnie uzasadnionym interesem pracodawcy,
w szczegolnosci w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa osob i mienia, dochodzenia roszczen lub
obrony praw.

13. Aktualny wykaz monitorowanych pomieszczen i obszarow zawiera Zakacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

14. Szczegdlowa regulacja dotyczaca monitoringu wizyjnego objeta jest Instrukcja Zarzadzania
systemem monitoringu wizyjnego wprowadzong zarzadzeniem Dyrektora.

§24
Zasady i organizacja sposobu zarzadzania kadrami w zakresie planowania zatrudnienia, adaptacji
zawodowej, oceny pracownikéw, organizacji na stanowisku pracy, wyznaczenia zastepstwa, okreslone
sa odpowiednim wewnetrznym Zarzadzeniem Dyrektora.

ROZDZIAL V
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZCO

§25

1. Organizacj¢ wewngtrzng ZCO oraz zadania poszczeg6lnych jednostek i komorek organizacyjnych
ustala Dyrektor Szpitala.

2. Struktura Organizacyjna Szpitala podzielona jest na piony:

1) Pion Dyrektora;

2) Pion Lecznictwa;

3) Pion Pielegniarstwa i Spraw Organizacyjno-Administracyjnych;
4) Pion Ekonomiczno-Finansowy.

3. Na czele pionu Lecznictwa, pionu Pielggniarstwa i Spraw Organizacyjno-Administracyjnych oraz
pionu Ekonomiczno-Finansowego stoja Zastepcy Dyrektora, odpowiedzialni za kierowanie i nadzor
podlegtym pionem.

4. W strukturze pionow wyrdznione sg Obszary lub Dzialy, ktérymi kieruja wyznaczeni
Koordynatorzy lub Kierownicy. W sktad Obszaréw oraz Dziatow moga wchodzi¢ takze Sekcje.

5. Dyrektorowi Szpitala podlegaja samodzielne stanowiska wynikajace z odrgbnych przepisow.

§26
Schemat organizacyjny szpitala stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.
§27
Strukturg organizacyjng Szpitala tworza nastepujace piony:
1. Pion Dyrektora Szpitala - symbol literowy: DN
2. Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa - symbol literowy: DL

3. Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Spraw
Organizacyjno-Administracyjnych
4. Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych - symbol literowy: DEF

- symbol literowy: DPOA

I. Dyrektorowi Szpitala bezposrednio podlegaja:

1. Obszar Inwestycji i Zarzadzania Majatkiem: - symbol literowy: OIZM
1) Dziat Techniczny i Zarzadzania Majatkiem - symbol literowy: DTZM
2) DziatIT - symbol literowy: DIT
3) Specjalista ds. Pozyskiwania Funduszy - symbol literowy: SPF
4) Dzial Zaopatrzenia (magazyny) - symbol literowy: DZ

2. Asystent Dyrektora - symbol literowy: AD

3. Samodzielne stanowiska:
1) Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy - symbol literowy: BHP

2) Inspektor Ochrony Danych - symbol literowy: IOD
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3) Pelnomocnik ds. Informacji Niejawnych

4) Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej

5) Inspektor ds. Obronnych i Rezerw

6) Specjalista ds. Kontroli Zarzadczej i Wewnetrznej

- symbol literowy: PIN
- symbol literowy: IP
- symbol literowy: 10
- symbol literowy: SKZ

I1. Zastepcy Dyrektora do spraw Lecznictwa bezposrednio podlegaja:

1
2

©CooN AW

. Lekarz Naczelny
. Oddzialy Szpitalne:

1) Oddziat choréb wewnetrznych
2) Oddziat chirurgii ogdlnej i onkologicznej
3) Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej, onkologicznej i
rekonstrukcyjnej
4) Oddziat otorynolaryngologiczny
5) Oddziat neurologiczny
6) Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
7) 0Oddziat potozniczo-ginekologiczny
8) Oddziat ginekologii onkologicznej
9) Oddziat pediatryczno-alergologiczny
10) Oddzial noworodkowy — typu rooming
11) Oddziat psychiatryczny ul. Krasinskiego 43
12) Oddziat dzienny psychiatryczny ul. Krasinskiego 43
13) Oddziat rehabilitacji ogdlnoustrojowe;j
14) Odziat onkologii kliniczne;j
15) Oddziat udarowy
16) Oddziat rehabilitacji neurologicznej
17) Oddziat chirurgii onkologicznej
18) Oddziat radioterapii
19) Oddziat diabetologii
20) Zespot chirurgii jednego dnia w dziedzinach:
a) otolaryngologii
b) chirurgii urazowo-ortopedycznej
C) chirurgii ogdlnej
d) chirurgii naczyniowe;j
e) chirurgii onkologicznej
f) ginekologii
g) ginekologii onkologicznej
h) laryngologii onkologicznej
i) chemioterapii
21) Sala porodowa
Szpitalny Oddzial Ratunkowy
Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna
Blok operacyjny
Przychodnie (poradnie) specjalistyczne
Poradnia Medycyny Pracy
Apteka Szpitalna
Zaktady, pracownie diagnostyczne:
1) Zaktad Rehabilitacji
2) Zaktad Psychiatrii Dziennej
3) Pracownia EMG
4) Pracownia EEG
5) Pracownia endoskopii
6) Pracownia audiometrii
7) Pracownia spirometrii
8) Zaktad Diagnostyki Obrazowej z pracowniami:
a) USG
b) RTG
€) mammografii

- symbol literowy: LN

- symbol literowy: AS

- symbol literowy: ZDO
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10.

d) tomografii komputerowej

€) rezonansu magnetycznego

9) Zaktad Medycyny Nuklearnej z pracowniami:
a) pozytonowej tomografii emisyjnej

b) scyntygrafii
10) Zaktad Brachyterapii
11) Zaktad Teleradioterapii
12) Zaktad Fizyki Medycznej

13) Zaktad Patomorfologii z pracowniami:

a) Pracownia Histopatologii
b) Pracownia cytologii

¢) Prosektorium

d) Zaktad Patomorfologii

11. Zespoty i Komitety Zadaniowe:

1) Komitet Transfuzjologiczny
2) Komitet Terapeutyczny

Inspektor ds. Ochrony Radiologiczne;j

3) Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych

4) Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

5) Zespot ds. Monitorowania Jakosci

6) Zespot ds. Analizy Zdarzen Niepozadanych

7) Komisja Etyczna

12. Koordynator pakietu DILO
13. Transport medyczny
14. Duszpasterstwo Szpitalne

- symbol literowy: ZMN

- symbol literowy: ZPT

- symbol literowy: IOR

III. Zastepcy Dyrektora do spraw Pielegniarstwa i Spraw Organizacyjno-Administracyjnych
bezposrednio podlegaja:

Pielegniarki i Potozne, Opiekunowie Medyczni, Sanitariusze

Pielggniarki Epidemiologiczne

Sekcja Higieny Szpitalnej i Outsourcingu ustug

Psychiatria
Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
Centralna Sterylizacja

Dziat Jakosci, Organizacji, Promocji i Rozwoju

Sekcja Zywienia
Archiwum

12. Zespoty i Komitety Zadaniowe:
1) Zespot ds. Profilaktyki i Leczenia Odlezyn

2) Zespdt ds. Aktualizacji
Medycznej
3) Zespoét ds. Zywienia

. Biuro Obstugi Administracyjnej - Kancelaria
. Organizacja Wsparcia Socjalnego

Kontroli Dokumentacji

4) Komisja Bezpieczenstwa i Higieny Pracy.

- symbol literowy: PE
- symbol literowy: SHO

- symbol literowy: ZOL
- symbol literowy: CS
- symbol literowy: DJ
- symbol literowy: SZ
- symbol literowy: AR

- symbol literowy: OWS

IV. Zastepcy Dyrektora do spraw Ekonomiczno—Finansowych bezpoS$rednio podlegaja:

1.

2.
3.

o ok

Gtowny Ksiegowy

1) Dzial Ksiggowy i Inwentaryzacji

Dziat Kadr i Ptac

Dziat Kontraktowania Swiadczen Zdrowotnych, Statystyki

1 Analiz

Sekretarki/Rejestratorki Medyczne

Dziat Zamowien Publicznych
Skargi i Wnioski

- symbol literowy: GK
- symbol literowy: DKI
- symbol literowy: DKP

- symbol literowy: DKSA

- symbol literowy: DZP
- symbol literowy: SW
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ROZDZIAL VI
WARUNKI WSPOLDZIALANIA MIEDZY KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI
SZPITALA
§28

1. Wszystkie komorki organizacyjne wspélpracujg ze sobg, celem zapewnienia sprawnosci
funkcjonowania ZCO, pod wzglgedem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym.
2. Wspdtdziatanie migdzy poszczegdlnymi komoérkami organizacyjnymi polega na:
1) zapewnieniu chorym odpowiednich warunkow bytowych w oddziatach;
2) zaopatrzeniu w niezbgdny sprzet, aparature medyczng, artykuty medyczne, farmaceutyczne,
zywno$ciowe i gospodarcze, niezbgdne do prawidtowego funkcjonowania ZCO;
3) utrzymywaniu w sprawnosci i gotowosci do uzycia aparatury i sprzetu medycznego;
4) przeprowadzaniu analiz finansowo-ekonomicznych.

§29
1. Wspoltdziatanie miedzy poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi ZCO odbywa si¢ w sposdb
zapewniajacy sprawno$¢ funkcjonowania ZCO oraz kompleksowos$¢, dostepnosc¢ i nalezyta jakosé
udzielanych §wiadczen zdrowotnych.
2. W zakresie wspotdziatania miedzy komoérkami organizacyjnymi Szpitala uprawnienia nadzorczo —
koordynujace posiadaja Zastepcy Dyrektora lub osoby przez nich wyznaczone.

§30

1. W celu zapewnienia cigglo$ci leczenia ordynatorzy/lekarze kierujacy oddziatami szpitalnymi
wyznaczaja lekarza konsultujgcego pacjentdéw z innych komodrek organizacyjnych ZCO,
wymagajacych konsultacji specjalistycznych.

2. Informacja o tym, kto w danym dniu jest wyznaczony do konsultowania powinna by¢ dostepna
w sekretariatach poszczegoélnych komorek organizacyjnych. Konsultacji wewnatrzszpitalnych
udzielaja lekarze wyznaczeni przez lekarzy kierujacych oddziatami szpitalnymi.

3. W celu zlecenia konsultacji wewnatrzszpitalnej nalezy dokona¢ kwalifikacji pilnosci danej
konsultacji i w zalezno$ci od jej pilnosci dokonac jej odpowiedniego zlecenia.

4. Zlecenia konsultacji dokonuje si¢ poprzez wypehienie formularza zlecenia konsultacji w systemie
elektronicznym.

5. Opis wykonanej konsultacji przesytany jest do wlasciwej komorki organizacyjnej droga
elektroniczng.

6. W sytuacji awarii systemu dopuszcza si¢ zlecenie i opis konsultacji w wersji papierowe;j.

7. W przypadku konsultacji pilnych — ratujgcych zycie — zlecenie moze nastgpi¢ w dowolnej formie.

8. W godzinach popotudniowych, w niedziele, $wigta i dni wolne od pracy konsultacji pilnych udziela
lekarz dyzurny wtasciwej komorki organizacyjne;j.

9. Szczegolowe zasady zlecania i przeprowadzania konsultacji lekarskich okre$lone sa odrgbnym
Zarzadzeniem.

§31

Badania diagnostyczne wykonywane w ZCO dla pacjentow komoérek medycznych Szpitala,

wykonywane sa na podstawie skierowania na badania wystawionego przez lekarza prowadzacego lub

lekarza dyzurnego oddziatu szpitalnego.
§32

1. W razie stwierdzenia w wyniku postgpowania diagnostycznego rozpoznania wymagajacego
leczenia bedacego w kompetencji innego oddziatu szpitalnego lub ze wzglgdu na stan pacjenta
wymagajacy leczenia w innym oddziale szpitalnym, nastepuje przeniesienie pacjenta.

2. Ruch pacjentow miedzy oddziatami szpitalnymi odbywa si¢ na podstawie ustalen pomiedzy
lekarzami kierujagcymi oddzialami. Ewentualne watpliwosci rozstrzyga w ramach dziatalno$ci
podstawowej Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa lub osoba przez niego wyznaczona.

§33
Sposob przekazywania odpowiedzialno$ci za pacjenta oraz rodzaj i zakres informacji medycznej
udzielanej przy przekazywaniu pacjenta pomig¢dzy komodrkami organizacyjnymi okreslony jest osobnym
Zarzadzeniem.

§34
Lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny jest zobowigzany:
1) w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie
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jego $mierci, niezwlocznie zawiadomic o zaistnialej sytuacji osobe upowazniong w historii choroby
pacjenta do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia, wlasciwe instytucje lub przedstawiciela
ustawowego;

2) zawiadomi¢ osobe bliska, uprawnionego cztonka rodziny, przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego o przyjeciu bez ich wiedzy pacjenta niepetnoletniego do ZCO, w tym do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§35

W ZCO oprécz medycznych komoérek organizacyjnych, bezposrednio zwigzanych z udzielaniem

swiadczen zdrowotnych, dziatajg rowniez administracyjne i gospodarcze komorki organizacyjne (tj.

dzialy, sekcje, samodzielne stanowiska) wspolpracujace ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi,
celem zapewnienia sprawnosci funkcjonowania ZCO.

§36

1. Wszyscy pracownicy ZCO sg zobowigzani do starannos$ci i ciaglej poprawy jako$ci swojej pracy,
wlaczajac sie do Zintegrowanego Systemu Zarzadzania oraz biorac udzial w odpowiednich
szkoleniach.

2. Wykonywanie pracy na najwyzszym poziomie, zgodnie z wewngtrznymi procedurami
1 kwalifikacjami zawodowymi, jest podstawowym zadaniem kazdego pracownika.

3. Wykonywanie pracy przez pracownikow ZCO powinno by¢ realizowane takze z uwzglednieniem
zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

4. Pracownicy majg prawo oraz obowigzek zna¢ wyniki badania poziomu satysfakcji pacjentow
z pobytu w ZCO oraz realizowa¢ wnioski powstate w wyniku prowadzonych badan, celem ciaglego
doskonalenia jakosci udzielanych §wiadczen.

5. Pracownicy ZCO majg obowigzek przestrzega¢ obowigzujacych zasad w zakresie promocji
zdrowia.

6. Pracownicy ZCO sg zobowigzani do efektywnej wspolpracy z pozostalymi komorkami

organizacyjnymi ZCO w oparciu o Regulamin Organizacyjny ZCO, zarzadzenia wewngtrzne

Dyrektora, procedury oraz zadania poszczegoélnych komorek organizacyjnych.

Pracownicy ZCO sa zobowigzani do efektywnej wspotpracy z Radcami Prawnymi ZCO.

8. Pracownicy ZCO maja obowigzek realizowal zadania powierzone przez bezposrednich
przetozonych oraz Dyrektora ZCO.

~

ROZDZIAL VII

RAMOWE ZAKRESY DZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYH ORAZ
SAMODZIELNYCH STANOWISK PRACY PODLEGLYCH BEZPOSREDNIO
DYREKTOROWI

§37
I. OBSZAR INWESTYCJI 1 ZARZADZANIA MAJATKIEM
1. Obszarem Inwestycji i Zarzadzania Majatkiem kieruje Pelnomocnik Dyrektora ds. Inwestycji
i Zarzadzania Majatkiem.
2. Szczegoélowe zadania Pelnomocnika Dyrektora ds. Inwestycji i Zarzadzania Majatkiem okresla
ramowy zakres obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialno$ci znajdujacy si¢ w aktach osobowych.

DZIAL TECHNICZNY 1 ZARZADZANIA MAJATKIEM
Dziatem Technicznym i Zarzadzania Majatkiem kieruje Kierownik, ktory odpowiada za jego
prawidlowg dziatalnos¢.

Do podstawowych zadan Dziatu Technicznego i Zarzadzania Majatkiem nalezy (dot. zaré6wno obiektow

przy ul. Szpitalnej 13 oraz obiektow przy ul. Krasinskiego 43):

1) wykonywanie biezagcego administrowania nieruchomoscig obejmujacego miedzy innymi ustalenie
aktualnego stanu prawnego i faktycznego nieruchomosci;

2) organizowanie i przeprowadzenie postepowan na zbycie (kasacje, sprzedaz) zbednego majatku
ruchomego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

3) przygotowanie i nadzor nad wktadem merytorycznym w zakresie wyposazenia dla poszczegolnych
komorek Szpitala zarowno w trybie zapytania ofertowego, jak i postgpowania przetargowego;

4) organizowanie i nadzor nad gospodarowaniem majatkiem ruchomym zdeponowanym w magazynie
depozytowym (wydawanie, przyjmowanie, prowadzenie dokumentacji, orzeczen technicznych,
sporzadzanych wnioskéw kasacyjnych);




@ ZRGEEBIOWSHIE CENTRUM ONKOLOGI REGULAMIN Strona 17z72
DATA OBOWIAZYWANIA
Wydanie XXV ORGANIZACYJNY i 1'21502 X

5) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji rozliczeniowej oraz sporzadzanie obowigzujacych
sprawozdan;

6) wnioskowanie o uruchomienie procedur o udzielanie zamowienia publicznego zgodnie
z postanowieniami regulaminu zaméwien publicznych i regulaminu ponizej 130 000 zt;

7) udzial w pracach komisji przetargowej w procesie przeprowadzania zamowien publicznych zgodnie
z postanowieniami regulaminu zaméwien publicznych;

8) przygotowywanie zakresow merytorycznych do projektow realizowanych umow zgodnie
z przedmiotem zamdwienia;

9) nadzor nad aparaturg medyczng w zakresie napraw i przegladow aparatury medycznej;

10) prowadzenie wykazu — rejestru aparatury medycznej przy wykorzystaniu przeznaczonych do tego
celu programow, ktoére umozliwiaja: wykonywanie roéznego typu raportow, wykazow sprzetu,
ewidencji kosztow serwisowania (naprawy/przeglady) aparatury medycznej, harmonogramow
przegladow;

11) nadz6ér nad czynnos$ciami prowadzonymi przez zewngtrzne serwisy, egzekwowanie warunkow
gwarancyjnych;

12) prowadzenie kontroli technicznej aparatury medycznej i okreslenie stopnia jej zuzycia w tym ocena
techniczna sprzetu w celu jej kasacji;

13) wykonywanie dokumentacji na serwis (naprawy/przeglady) aparatury medycznej;

14) opis faktur za zakup oraz konserwacje¢ (naprawy/przeglady) aparatury medycznej;

15) okreslenie stopnia wykorzystania aparatury medyczne;j;

16) analiza kosztow dotyczacych serwisowania aparatury medycznej, zgodnie z przyjetym planem
finansowym,;

17) prowadzenie ewidencji napraw, konserwacji i przegladow aparatury medycznej;

18) dokonywanie okresowych ocen stanu wyposazenia ZCO w sprzet, aparature medyczna i stopnia jej
wykorzystania;

19) dokonywanie napraw, przegladow i konserwacji sprzetu i aparatury medycznej zgodnie
z posiadanymi w tym zakresie uprawnieniami;

20) opiniowanie ofert dotyczacych aparatury medycznej w zakresie technicznym,;

21) prowadzenie archiwum dokumentacji serwisowej i operatorskiej aparatury medycznej;

22) kontrola dotrzymania zawartych umow na dostawe oraz serwis aparatury medycznej

23) wnioskowanie o uruchomienie procedur o udzielanie zamowienia publicznego zgodnie
z postanowieniami regulaminu zaméwien publicznych i regulaminu ponizej 130 000 zt w zakresie:
a) planowanych ustug, napraw, przegladow, serwisOw i usuwania awarii aparatury medycznej,

b) nabycia aparatury medycznej;

24) obstuga procesu zglaszania oraz likwidacji szkod majatkowych w sprzgcie i aparaturze medyczne;j,
w tym wspotpraca z brokerem ubezpieczeniowym

25) zapewnienie prawidtowej eksploatacji budynkow, instalacji i urzadzen: sanitarnych, elektrycznych,
energetycznych, sieci wodno-kanalizacyjnej, gazow medycznych oraz sieci zewnetrznych;

26) zapewnienie systematycznej konserwacji i napraw budynkéw i instalacji;

27) utrzymanie w biezacej sprawnosci urzadzen i catej infrastruktury technicznej;

28) przeprowadzenie okresowych przegladéw budynkow, instalacji i urzadzen;

29) prowadzenie dokumentacji eksploatacyjnej w zakresie remontow, przegladow i napraw awaryjnych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

30) prowadzenie racjonalnego i gospodarnego wykorzystania powierzchni ZCO;

31) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji rozliczeniowej oraz sporzadzanie obowigzujacych
sprawozdan w odniesieniu do nieruchomosci ZCO;

32) przeprowadzenie, organizowanie i nadzorowanie prac inwestycyjnych, remontowych budynkow
1 instalacji w ramach dziatan wtasnych badZz wnioskowanie o zlecenia ich podmiotom trzecim;

33) prowadzenie oszczednej gospodarki materiatowej, poprzez nadzor i rozliczanie ilo$ci zuzytych
materialow i narzedzi;

34) wystawianie opinii o stanie technicznym drobnego sprzetu w tym medycznego z oddziatow
1 mozliwosci wykonania napraw;

35) sporzadzanie:

a) plandow remontdéw i modernizacji obiektow ZCO,

b) planow finansowych obejmujacych migdzy innymi zaopatrzenia  materialowe
1 zapotrzebowania niezbedne do utrzymania infrastruktury technicznej oraz aparatury i sprzetu
medycznego w nalezytym stanie,

C) plandow inwestycyjnych,
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d) plandéw zamowien na niezbedne materiaty eksploatacyjne i urzadzenia;
36) wnioskowanie o uruchomienie procedur o udzielanie zaméwienia publicznego w zakresie:
a) planowanych inwestycji, remontow, ustug,
b) nabycia maszyn, urzadzen oraz narzedzi;
37) udziat w pracach komisji przetargowej w procesie przeprowadzania zamowien publicznych zgodnie
z prawem zamowien publicznych w zakresie robot budowlanych, dostaw lub ustug;
38) przygotowywanie zakresow merytorycznych do projektow realizowanych umow zgodnie
z przedmiotem zamodwienia;
39) organizowanie i przeprowadzanie postgpowan na udzielenie zamowienia publicznego innych niz
zamoOwienia publiczne w zakresie robot budowlanych;
40) tworzenie i aktualizacja procedur dotyczacych ISO i Akredytacji;
41) zapewnienie prawidtowego transportu gospodarczego i medycznego w zakresie:
a) dostarczania gotowych positkow w odpowiednich pojemnikach,
b) transportu na potrzeby gospodarki materiatowe;j,
c) transportu dokumentacji do urzgdow i instytucji,
d) transportu wyrobdw i produktéw leczniczych, positkow, czystej bielizny, materiatow do
sterylizacji na Oddziat Psychiatryczny i ZOL,
42) nadzor nad prawidtowym przestrzeganiem norm w zakresie wtasciwego gospodarowania odpadami,
w tym niebezpiecznymi;
43) prowadzenie gospodarki i ewidencji ilo$ciowej wytworzonych odpadéw zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami;
44) sprawozdawczos¢ z zakresu Korzystania ze srodowiska;
45) uzyskiwanie decyzji/pozwolen dotyczacych ochrony srodowiska;
46) obstuga procesu zglaszania oraz likwidacji szkéd majatkowych, osobowych lub komunikacyjnych,
wtym wspolpraca z brokerem ubezpieczeniowym; 2z wylaczeniem szkdod zwigzanych
z odpowiedzialno$cia cywilna podmiotu leczniczego.

§38
DZIAL IT
1. Duziatem IT kieruje Kierownik, ktory odpowiada za jego prawidtowg dziatalnos¢.
2. Do podstawowych zadafh Dziatu IT nalezy:

1) sprawdzanie stanu technicznego zestawow komputerowych, przeprowadzanie ich konserwacji
oraz prowadzenie harmonogramu przegladow;

2) zglaszanie konieczno$ci usuwania awarii sprz¢tu komputerowego oraz naprawa sprzgtu;

3) prowadzenie rejestru awarii sprzetu IT;

4) poddawanie analizie wystepujacych awarii w celu ich uniknigcia;

5) nadzorowanie procedur przekazywania innym podmiotom urzadzen = systemow
informatycznych oraz elektronicznych nosnikow informacji zawierajacych dane osobowe;

6) wyjasnianie i dokumentowanie przypadkow naruszania zasad bezpieczenstwa systemow
informatycznych;

7) nadzor nad realizacja umow zwigzanych z konserwacjg, wdrazaniem oprogramowania,
aplikacji, urzadzen i systemow informatycznych w zakresie stosowania przepisOw
bezpieczenstwa przetwarzania i ochrony danych osobowych w ZCO;

8) udziat w komisjach przetargowych zgodnie z postanowieniami regulaminu zamoéwien
publicznych oraz prowadzenie planu zakupoéw sprzetu oraz oprogramowania IT;

9) wnioskowanie o uruchomienie procedur o udzielanie zamowienia publicznego zgodnie
z postanowieniami regulaminu zaméwien publicznych i regulaminu ponizej 130 000 zt;

10) nadz6r nad utrzymaniem sprawnosci sprzetu i oprogramowania;

11) wspomaganie pracownikéw w prawidtowym korzystaniu z zasoboéw IT;

12) organizowanie oraz prowadzenie szkolen dla personelu w zakresie obstugi systemow oraz
oprogramowania IT;

13) prowadzenie ewidencji sprzetu komputerowego i wilasciwe zabezpieczenie powierzonego
majatku;

14) sprawowanie nadzoru nad prawidlowym dzialaniem serwerowni i sprzgtu komputerowego
bedacego na stanie ZCO,

15) zarzadzanie licencjami oprogramowania stosowanego w ZCO oraz nadzor nad przestrzeganiem
praw autorskich;

16) udziat w komisjach ds. inwentaryzacji i kasacji sprzetu komputerowego powotywanych przez
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Dyrektora;

17) kontrolowanie i koordynowanie czynnosci serwisowych sprzetu IT;

18) wspotpraca z odpowiednimi komoérkami organizacyjnymi w zakresie nadawania, zmieniania
i odbierania uprawnien do przetwarzania danych osobowych, w szczego6lnos$ci uprawnien do
przetwarzania danych osobowych w systemie informatycznym;

19) obstuga programéw i innych narzedzi wspomagajacych zarzadzanie bezpieczenstwem
informacji (oprogramowanie antywirusowe, monitoring szpitalny, system zarzadzania
dostgpem);

20) wspélpraca w zakresie wdrozenia polityki bezpieczenstwa oraz systemu zarzgdzania
bezpieczenstwem informacji w ZCO;

21) nadzorowanie zaktadania, blokowania, zawieszania i uaktywniania kont w systemie
informatycznym;

22) podejmowanie odpowiednich dziatan w przypadku wykrycia naruszen w systemie ochrony
danych osobowych, w tym takze w stosowanym systemie zabezpieczen;

23) stosowanie odpowiednich metod zabezpieczania danych przed dostgpem 0sdb niepowotanych;

24) usuwanie uszkodzen w systemie oraz utrzymanie spojno$ci systemu;

25) obstuga procesu zgtaszania oraz likwidacji szkod zwigzanych z infrastrukturg informatyczng, w tym
wspotpraca z brokerem ubezpieczeniowym.

§39

SPECJALISTA DS. POZYSKIWANIA FUNDUSZY
Do podstawowych zadan w Specjalisty ds. Pozyskiwania Funduszy:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

pozyskiwanie funduszy na inwestycje oraz na zakup aparatury medycznej,

koordynacja prac zwigzanych z opracowywaniem wnioskow, programow i projektow zwigzanych
z pozyskiwaniem $rodkow,

wspotpraca z podmiotami zewngtrznymi,

przygotowywanie wnioskow o dofinansowanie projektow,

nadzor nad realizacja projektéw oraz programow,

rozliczanie czgSciowych i koncowych projektéw i programow.

§40

DZIAY. ZAOPATRZENIA (MAGAZYNY)

1.
2.

Dziatem kieruje Kierownik, ktéry odpowiada za jego prawidtowa dziatalnos¢.

Do podstawowych zadan Dzialu Zaopatrzenia nalezy:

1) Realizacja rocznych zapotrzebowan sktadanych przez poszczegdlne komorki organizacyjne
ZCO na zakup materiatoéw i urzadzen niezbgdnych do prowadzenia dzialalno$ci w zakresie
realizacji procedury zakupéw ponizej 130.000 zt.;

2) Szacowanie kosztow zaméwien sktadanych przez poszczegdlne komorki organizacyjne ZCO
na zakup materialéw i urzadzen niezbgdnych do prowadzenia dziatalnos$ci,

3) Wspodlpraca z Dziatem Zamdwien Publicznych w zakresie realizacji procedury zakupu ponizej
130.000 zt. (sprawozdania , plan zakupow itp.);

4) Wspdtpraca z Dziatem Ksiggowosci i Inwentaryzacji w zakresie ptatnosci, uzgodnien stanow
magazynowych oraz planéw finansowych (sprawozdania, analiza kosztow itp.);

5) Nadzér nad stopniem realizacji uméw zawartych z wykonawcami;

6) Realizacja dostaw oraz zakupow zgodnie z obowigzujacymi przepisami Prawo Zamowien
Publicznych;

7) Pobieranie i rozliczanie zaliczek na zakupy gotowkowe;

8) Prowadzenie dokumentacji dostawy (faktur) pod wzgledem zgodnosci z zamoéwieniem
i faktyczng dostawg z podziatem na magazyny:

a) magazyn gospodarczy,

b) magazyn czystosciowy,

C) magazyn odziezy,

d) magazyn biurowy i drukow,

e) magazyn techniczny z podzialem na materialty budowlano - wykonczeniowe, materiaty
sanitarno - hydrauliczne, materiaty elektryczne, materiaty $lusarskie, narzedzi, materiaty
eksploatacyjnych, artykuty motoryzacyjnie,

f) magazyn wyposazenia,

g) magazyn czesci zamiennych aparatury medycznej,

h) magazyn wyposazenia aparatury medycznej,
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9) Przyjecie towaru do magazynu na podstawie dokumentu dostawy (faktury);

10) Wprowadzenie dokumentu dostawy do systemu informatycznego gospodarki materiatowej;

11) Wydanie towaru z magazynu nha podstawie dokumentu, wprowadzenie do systemu
informatycznego gospodarki materiatowej;

12) Racjonalne przechowywanie zapaséw materialowych i zabezpieczenie przed zniszczeniem,
uszkodzeniem oraz kradzieza lub pozarem,;

13) Wspotdziatanie z komorkami organizacyjnymi ZCO w zakresie celowego i wilasciwego
ksztaltowania poziomu zapaséw materialowych;

14) Kontrolowanie stanu zapaséw materialowych, zapobieganie powstawania nadmiernych
zapasOw w zalezno$ci od asortymentu i magazynu.

§41
I1. SAMODZIELNE STANOWISKA

INSPEKTOR DS. BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY

Do podstawowych zadan Inspektora ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy nalezy:

1) przeprowadzanie kontroli warunkoéw pracy oraz przestrzeganie przepisOw i zasad bezpieczenstwa
1 higieny pracy;

2) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz z wnioskami
zmierzajacymi do usunigcia tych zagrozen;

3) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy, zawierajacych propozycje techniczne i organizacyjne, majace na
celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw oraz poprawe warunkow pracy;

4) udzial w opracowywaniu planow modernizacji i rozwoju ZCO oraz przedstawianie propozycji
dotyczacych uwzgledniania w tych planach rozwigzan techniczno-organizacyjnych,
zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy;

5) wudziat w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji ZCO albo jego czeéci, a takze
nowych inwestycji oraz zglaszanie wnioskéw dotyczacych uwzglednienia wymagan
bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zatozeniach i dokumentacji;

6) udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektow
budowlanych albo ich czgéci, w ktorych przewiduje si¢ pomieszczenia pracy, urzadzen
produkcyjnych oraz innych urzadzen majacych wplyw na warunki pracy i bezpieczenstwo
pracownikow;

7) zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w stosowanych oraz
nowo wprowadzanych procesach produkcyjnych;

8) przedstawianie Dyrektorowi wnioskow dotyczacych zachowania wymagan ergonomii na
stanowiskach pracy;

9) udziat w opracowywaniu zaktadowych uktadow zbiorowych pracy, wewngtrznych zarzadzen,
regulaminow i instrukcji ogolnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu
zadan osob kierujacych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;

10) opiniowanie szczegétowych instrukcji  dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy
na poszczeg6lnych stanowiskach;

11) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz w opracowaniu wnioskow
wynikajacych z badania przyczyn i okoliczno$ci tych wypadkéow oraz zachorowan na choroby
zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow;

12) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentow dotyczacych wypadkow
przy pracy, stwierdzonych chorob zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze
przechowywanie wynikéw badan i pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku
pracy;

13) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego na danych stanowiskach;

14) doradztwo w zakresie organizacji i metody pracy na stanowiskach pracy, na ktorych wystepuja
czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki uciazliwe oraz doboru najwlasciwszych
srodkoéw ochrony zbiorowej i indywidualne;.

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Do podstawowych zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktorzy przetwarzaja
dane osobowe 0 obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy RODO oraz innych przepisow Unii
lub panstw cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;

2) monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich o ochronie
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danych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajagcego w dziedzinie ochrony danych
osobowych, w tym podziat obowigzkdéw, dziatania zwigkszajace §wiadomosc, szkolenia personelu
uczestniczgcego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty:
a) analizowanie i sprawdzanie zgodnoS$ci przetwarzania,
b) informowanie, doradzanie i rekomendowanie okreslonych dziatan,
¢) zbieranie informacji w celu identyfikacji procesOw przetwarzania;

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

4) wspolpraca z Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

5) pehienie funkcji punktu kontaktowego dla Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
W kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa
w art. 36 RODO, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych
sprawach, np. dot. naruszen;

6) petnienie roli punktu kontaktowego dla osob, ktérych dane dotycza, we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujacych
im na mocy RODO;

7) weryfikowanie prawidtowosci projektow umow w zakresie zastosowania klauzul o ochronie danych
osobowych oraz w zakresie powierzenia przetwarzania danych osobowych.

PELNOMOCNIK DS. INFORMACJI NIEJAWNYCH

Do podstawowych zadan Petnomocnika ds. Informacji Niejawnych nalezy:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych;

2) ochrona systemow i sieci teleinformatycznych;

3) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzeganie przez pracownikOw przepisow
o ochronie tych informacji;

4) okresowe kontrole ewidencji, materialow i obiegu dokumentow;

5) szkolenie pracownikdéw w zakresie ochrony informacji niejawnych wg zasad okre§lonych w ustawie
o ochronie informacji niejawnych.

INSPEKTOR DS. OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ

Do podstawowych zadan Inspektora ds. Ochrony Przeciwpozarowej nalezy:

1) kontrolowanie i doradzanie pracodawcy w zakresie przestrzegania przeciwpozarowych wymagan
techniczno-budowlanych, instalacyjnych i technologicznych;

2) sprawdzanie gotowosci sprzetu i urzadzen przeciwpozarowych na terenie zakladu pracy
i prawidtowego ich rozmieszczenia;

3) dbanie o zapewnienie konserwacji oraz naprawy urzadzen przeciwpozarowych i gasnic w sposob
gwarantujacy ich sprawne i niezawodne funkcjonowanie;

4) doradztwo w zakresie zapewnienia osobom przebywajacym w budynku, obiekcie budowlanym lub
na terenie, bezpieczenstwa i mozliwos¢ ewakuacji;

5) wsparcie Dyrektora w zakresie przygotowania budynku, obiektu budowlanego lub terenu do
prowadzenia akcji ratowniczej;

6) zapoznawanie pracownikoéw z przepisami przeciwpozarowymi (prowadzenie szkolen);

7) ustalanie sposobow postgpowania na wypadek powstania pozaru, klgski zywiotowej lub innego
migjscowego zagrozenia,

8) aktywne uczestniczenie w opracowaniu instrukcji bezpieczenstwa pozarowego dla obiektu
budowlanego oraz aktualizowanie ich wedtug potrzeb zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

9) okresowe organizowanie probnych ewakuacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

10) opracowywanie w obowigzujacych terminach sprawozdan i innych materiatow w sprawie
zabezpieczenia przeciwpozarowego;

11) prowadzenie wszelkiej dokumentacji zwigzanej z ochrona przeciwpozarowa ZCO;

12) uczestniczenie w dochodzeniach popozarowych;

13) utrzymywanie $cistego i statego kontaktu z wlasciwg terenowo komenda strazy pozarnej;

14) uczestniczenie w odprawach i doszkalaniu przeciwpozarowym organizowanym przez wlasciwa
terenowa komendg strazy pozarnej;

15) czuwanie nad wlasciwym magazynowaniem i przechowywaniem $rodkow chemicznych, opatu,
paliw oraz innych podobnych materialow;

16) kontrolowanie poszczegdlnych komorek zaktadu pracy, czy przestrzegane sa w nich wymagania
w zakresie ochrony przeciwpozarowej;

17) wystgpowanie do o0sob kierujacych pracownikami z wnioskiem o usunigcie stwierdzonych
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nieprawidlowosci;

18) wnioskowanie do pracodawcy o ukaranie karg porzadkowa pracownikdéw, ktorzy swoim
zachowaniem stwarzaja zagrozenie pozarowe w zakladzie pracy.

INSPEKTOR DS. OBRONNYCH | REZERW

Do podstawowych zadan Inspektora ds. Obronnych i Rezerw nalezy:

1) znajomo$¢ aktualnych uregulowan prawnych z zakresu problematyki obronnej;

2) nadzorowanie catoksztaltu spraw dotyczacych rezerw specjalistycznych panstwowych;

3) opracowywanie instrukcji i innych materiatow szkoleniowych z zakresu obronnosci;

4) opracowywanie materiatdéw do szkolenia podstawowego z zakresu obrony cywilnej dla personelu
stuzby zdrowa oraz prowadzeni takiego szkolenia;

5) opracowywanie sprawozdan z realizacji zadan obronnych i obrony cywilnej oraz szkolen;

6) prowadzenie gospodarki materialowej na potrzeby obrony cywilnej. Konserwacja sprzetu,
przechowywanie, prowadzenie ksiggi inwentaryzacji i dokumentacji magazynowej;

7) planowanie $wiadczen rzeczowych $rodkoéw transportu oraz osobistych na rzecz ZCO;

8) opracowywanie i aktualizacja bazy danych na potrzeby zarzadzania kryzysowego i obrony cywilnej
dla potrzeb Powiatowego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego;

9) opracowywanie i stata aktualizacja planu przygotowan ZCO na potrzeby obronne Panstwa wg
ustawy oraz wytycznych organéw nadrzednych;

10) wspotpraca przy opracowywaniu plandéw, procedur zabezpieczenia medycznego na wypadek
wystapienia masowego zagrozenia zycia i zdrowia ludnosci;

11) prowadzenie dokumentacji statego dyzuru;

12) opracowywanie, aktualizacja planu ewakuacji oddziatow szpitalnych na wypadek sytuacji
nadzwyczajnych na terenie ZCO;

13) utrzymywanie kontaktow stuzbowych z Centrum Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miejskiego
w Dabrowie Gorniczej, Wojskowa Komendg Uzupetien w Bedzinie, Wydzialem Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego;

14) uczestniczenie we wszystkich naradach, szkoleniach, ¢wiczeniach organizowanych na szczeblu
miasta i wojewodztwa.

SPECJALISTA DS. KONTROLI ZARZADCZEJ 1 WEWNETRZNEJ

Do podstawowych zadan Specjalisty ds. Kontroli Zarzadczej i Wewngtrznej nalezy:

1) wspomaganie Dyrektora ZCO w procesie usprawniania mechanizméw kontrolnych i zarzadzania,
biezacy monitoring i nadzor nad systemem kontroli zarzadczej;

2) organizacja systemu kontroli zarzadczej w ZCO, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami tj.
ustawami, rozporzadzeniami i komunikatami Ministra Finansow;

3) wykonywanie wszelkich czynnoS$ci zwigzanych z kontrola zarzadcza, polegajacych na
podejmowaniu dziatan przez wszystkich pracownikdw, niezaleznie od zajmowanego stanowiska dla
zapewnienia realizacji celow i1 zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny
1 terminowy oraz zgodny ze standardami kontroli zarzadczej;

4) opracowanie, biezgcy monitoring i aktualizacja obowigzujacych procedur w ZCO w zakresie
systemu kontroli zarzadczej;

5) udzielanie instruktazu i prowadzenie indywidualnych warsztatow dla kierownikow komorek
organizacyjnych w zakresie stosowania procedur kontroli zarzadczej w zarzadzanych przez nich
komorkach organizacyjnych;

6) wspomaganie kierownikow komorek organizacyjnych i pracownikow na samodzielnych
stanowiskach pracy w zakresie ustalenia celow, zadan, przeprowadzenia analizy ryzyk, prowadzenie
rejestru ryzyk, sktadania sprawozdan z wykonania zadan i sprawozdan z wykonania celow
przyjetych do realizacji na dany rok;

7) dokonywanie analiz realizacji zadan, celéw, analizy o$wiadczen o stanie kontroli zarzadczej,
kwestionariuszy samooceny systemu kontroli zarzadczej za dany rok w poszczegolnych komorkach
organizacyjnych ZCO i raportowanie Dyrektorowi o stanie faktycznym,;

8) wspotdziatanie z kierownikami komorek organizacyjnych w zakresie ustalenia zasad i celow dla
ZCO na dany rok oraz biezgcy monitoring i nadzoér nad ich wykonaniem;

9) wspdlpraca z Wydziatem Polityki Spotecznej Urzedu Miejskiego w Dabrowie Gorniczej w zakresie
doskonalenia funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej w ZCO.

10) wykonywanie czynno$ci zwigzanych z kontrola instytucjonalng w ZCO:

a) opracowanie planu kontroli na dany rok,
b) przeprowadzanie kontroli instytucjonalnych zgodnie z wytycznymi obowigzujacego
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Regulaminu Kontroli Wewnetrznej w ZCO,

C) sporzadzanie protokotow,

d) opracowywanie wnioskow i zalecen pokontrolnych z przeprowadzonych kontroli,
monitorowanie wykonania zalecen,

e) raportowanie Dyrektorowi o sposobie wykonania wydanych zalecen,

f) sporzadzanie sprawozdania z wykonania planu kontroli za dany rok;

11) wspoétdziatanie z organami kontroli zewngtrznych na polecenie Dyrektora ZCO,;

12) prowadzenie zbioru protokotéw pokontrolnych z kontroli zewnetrznych;

13) obstuga kontroli zewnetrznych oraz prowadzenie z udzialem komorek merytorycznych
korespondencji w tym zakresie;

14) wspolpraca z instytucjami zewnetrznymi w tym m.in.: z Zespotami Kontroli Zarzadczej, Audytu
Wewnetrznego w zakresie doskonalenia systemu kontroli zarzadczej w ZCO oraz zgodnosci
postgpowania ze standardami zawodowymi zwigzanymi z obiektywizmem.

KANCELARIA PRAWNA
Ustuga pomocy prawnej na rzecz ZCO swiadczona jest przed podmiot zewngtrzny, a nadzor nad jej
wykonywaniem sprawuje Dyrektor, zgodnie z zawarta umowsa.

ROZDZIAL VIII
RAMOWE ZAKRESY DZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

| SAMODZIENYCH STANOWISK PODLEGLYCH ZASTEPCY DYREKTORA DO SPRAW

LECZNICTWA

§42
PION LECZNICTWA

ZASTEPCA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada za dziatalnos$¢ z zakresu opieki medyczne;j.
2. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa zarzadza podleglym pionem w zakresie dziatalno$ci medycznej,

tj.:
1)
2)

organizowania, zabezpieczania i nadzoru nad dziatalnoscig medyczng ZCO;

przygotowywania przy wspolipracy lekarzy kierujacych oddziatami i kierownikéw komorek
organizacyjnych wnioskow do planéw rocznych i1 wieloletnich w zakresie zapewnienia
ciaglosci $wiadczen medycznych, podnoszenia jakos$ci opieki zdrowotnej, zapotrzebowania na
pracownikéw medycznych oraz wyposazenia komorek organizacyjnych w odpowiedni sprzet
i urzgdzenia medyczne;

opracowywania planu pracy pionu;

organizowania i nadzorowania pracy personelu medycznego;

zapewnienia wlasciwej gospodarki kadrami w podleglym pionie;

wyrazania zgody na wystawianie zlecen na $wiadczenia medyczne poza ZCO;

wnioskowania i organizowania nowych jednostek medycznych;

podziatu etatdw na poszczegdlne komorki organizacyjne w ramach pionu;

nadzoru nad zespotami, komitetami oraz komisjami medycznymi powotanymi przez Dyrektora
ZCO;

10) nadzorowania medycznych ustug zewnetrznych ZCO;
11) okreslania i opracowywania zakresow dziatania podporzadkowanych komorek organizacyjnych

oraz zakresow obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialno$ci pracownikow zajmujacych
stanowiska kierownicze;

12) wspotpraca z Komisjg Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej Rady Miejskiej oraz z Rada

Spoteczna;

13) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§43

I. LEKARZ NACZELNY
1. Do podstawowych zadan Lekarza Naczelnego nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)

koordynowanie pracy komoérek podstawowej dziatalnosci medycznej oraz dziatalnosci
0 charakterze pomocniczym dla podstawowej dziatalnosci ZCO;

koordynowanie wlasciwego poziomu jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych i ustug
pomocniczych;

koordynowanie dostgpnosci i cigglosci udzielania swiadczen zdrowotnych w ZCO;
koordynowanie gospodarki lekami, wyrobami medycznymi i produktami leczniczymi;
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II.

A
1.

2.

5) koordynowanie obiegu dokumentacji medycznej;

6) przygotowywanie dla Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa sprawozdania z dziatalnosci Pionu
Lecznictwa i biezace sygnalizowanie probleméw wymagajacych rozwigzania;

7) reprezentowanie ZCO w organach i instytucjach zewngtrznych w sprawie zakazen szpitalnych;

8) wykonywanie innych czynno$ci wynikajacych z udzielonych odrebnie pelnomocnictw;

9) ocena zasadno$ci zastosowania przymusu bezposredniego w oddziatach szpitalnych;

10) merytoryczny nadzor nad procesem rozpatrywania skarg i wnioskow dotyczacych $wiadczen
opieki zdrowotnej.

Szczegotowe zadania Lekarza Naczelnego okresla ramowy zakres obowigzkow, uprawnien

i odpowiedzialno$ci znajdujacy si¢ w aktach osobowych.

§44
ODDZIALY SZPITALNE

Oddzial Choréb Wewnetrznych

Oddziat Chorob Wewnetrznych jest samodzielng komorka organizacyjng wchodzaca w sktad

Oddziatow Szpitalnych.

Do zadan Oddziatu Chor6b Wewnetrznych nalezy w szczegdlnosci:

1) leczenie i diagnostyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego, chorob uktadu oddechowego,
choréb uktadu pokarmowego, chordob ukladu krwiotworczego, cukrzycy, chordb
metabolicznych oraz chorob onkologicznych;

2) leczenie i diagnostyka schorzen z zakresu diabetologii u 0os6b dorostych;

3) wykonywanie badan holterowskich EKG i RR oraz wykonywanie biopsji watroby;

4) diagnostyka i interwencja w przypadku pogorszenia stanu internistycznego;

5) zapewnienie chorym na cukrzyce edukacji w zakresie samokontroli, prawidtowego podawania
insuliny i diety oraz leczenie ostrych i przewleklych powiktan cukrzycy.

B. Oddzial Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej

1.

2.

C.
1.

2.

Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej jest samodzielng komorka organizacyjna wchodzaca

w sktad Oddziatow Szpitalnych.

Do zadan Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej nalezy w szczeg6lnosci:

1) leczenie schorzen przewodu pokarmowego przetyku, zotadka i dwunastnicy, jelita cienkiego
i grubego, odbytu, watroby, pecherzyka zdétciowego i drog zotciowych, §ledziony, tarczycy,
trzustki, sutka, naczyn konczyn dolnych, przepuklin;

2) wykonywanie operacji onkologicznych z zakresu chirurgii jamy brzusznej i chirurgii gruczotu
piersiowego;

3) wykonywanie operacji przepuklin metodami bez napigciowymi przy uzyciu siatek
powieziowych;

4) wykonywanie operacji niebadanych, palpacyjnie w przypadku zdiagnozowania zmian
w piersiach po uprzednim zaznaczeniu w stereotaksji mammograficznej;

5) wykonywanie operacji matoinwazyjnych- laparoskopowych pecherzyka zotciowego —
laparoskopowych, zespolenia drog zotciowych, nacigcia oraz usuwanie ztogdéw, drenaz, zabiegi
naprawcze drog zoélciowych;

6) wykonywanie zabiegbw w zakresie zotadka, gastrotomii, wyci¢cia zmiany, wycigcia
czegsciowego lub catkowitego Zzotadka, wagotonii, pyloroplastyki, zespolenia zotadka z jelitem,
opanowania krwotoku z zotadka, zabiegow w zakresie jelita - nacigcie, wycigcia zmiany, w tym
endoskopowe, lokalne wycigcie jelita, dwunastnicy, wyizolowanie czesci jelita, resekcje
mnogie, apenndectomie, zespolenia jelitowe, ileostomia, kolostomia;

7) wykorzystane technik szwow mechanicznych-stapleréw w operacjach jelitowych;

8) wykonywanie operacji w zakresie watroby - nacigcia, zniszczenia i wycigcie zmiany,
czgsciowe resekcje, operacje naprawcze;

9) amputacja konczyn.

Oddziat zapewnia kontynuacje leczenia w poradniach przyszpitalnych wchodzacych w strukture

ZCO.

Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej jest samodzielng
komorka organizacyjng wchodzaca w sktad Oddziatow Szpitalnych.
Do zadan Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej nalezy
w szczegolnosci:
1) diagnozowanie schorzen uktadowych, ortopedycznych, urazowych i nowotworowych
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2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

wszystkich odcinkéw narzadu ruchu;

leczenie bezoperacyjne schorzen urazowych i ortopedycznych;

leczenie operacyjne wszystkich odcinkéw narzadu ruchu z zastosowaniem najnowszych technik
operacyjnych;

leczenie uszkodzen urazowych kosci, stawow, Sciegien i nerwdw, a takze kregostupa
z wykorzystaniem wigkszo$ci nowoczesnych metod operacyjnych;

przeprowadzanie artroskopii diagnostycznej i leczniczej stawu kolanowego, w tym naprawa
uszkodzen wigzadtowych i przeszczepy chrzastki;

leczenie powiktan w traumatologii;

przeprowadzanie protezoplastyki stawu biodrowego zaréwno pierwotnej jak i rewizyjnej;
przeprowadzanie protezoplastyki stawu kolanowego;

wczesne leczenie zmian znieksztalcajacych stawy - osteotomia stawu kolanowego
i biodrowego, artroskopowe oczyszczanie stawu kolanowego;

10) leczenia operacyjne (stabilizacja) ztaman patologicznych w przerzutach nowotworowych kosci;
11) leczenie urazéw sportowych w tym wykonywanie zabiegéw rekonstrukcji wigzadel, operacji

odtwarzania powierzchni stawowych, rekonstrukcji uszkodzonych $ciggien;

12) leczenie operacyjne krggostupa;
13) leczenie zaburzen zrostu z wykorzystaniem najnowszych implantéw oraz leczenia

biologicznego (koncentrat szpiku kostnego, PRP);

14) leczenie biologiczne zelem leukocytarno-pytkowym oraz koncentratem szpiku kostnego.

D. Oddziat Otorynolaryngologiczny

1. Oddzial Otorynolaryngologii jest samodzielna komorka organizacyjna wchodzaca w sktad
Oddziatow Szpitalnych.

2. Do zadan Oddziat Otorynolaryngologii nalezy w szczegdlnoSci:

1)

2)
3)

4)

5)

plastyka przegrody nosa, tonsillectomia i1 adenotomia, operacje zatok szczekowych,
polipectomie nosowe, operacje §linianek podzuchwowych i przyusznych, operacje guzéow szyi
(w tym cyst bocznych i srodkowych szyi), laryngektomie, zatok, jamy ustnej, gardta i krtani,
tracheotomig, zaopatrywanie urazow twarzoczaszki i szyi, obustronne punkcje zatok, ptukanie
zatok, ptukanie uszu, likwidacj¢ krwawien z nosa (tamponady, specjalistyczne opatrunki),
koagulacje krwawigcych naczyn przegrody nosa;

usuwanie cial obcych w obrgbie nosa, uszu, gardta;

naciecia btony bebenkowej, zalozenie drewnikow wentylacyjnych do ucha, zaopatrzenia urazu
btony bebenkowej, plastyki btony bgbenkowej, podcinania lub wycinania wedzidetka jezyka
i wargi gérnej, wycinania zmian podniebienia, jezyka, jamy ustnej i gardta, usuwanie brodawek
1 zmian w zakresie Sluzowki jamy ustnej i gardta, usuwanie kaszakow, wtokniakéw, drobnych
wyrosli w zakresie narzadow laryngologicznych oraz inne zabiegi w zakresie uszu, Krtani,
gardla i nosa;

badania diagnostyczne: diagnostyka endoskopowa, badania wideoskoskopowe krtani,
diagnostyka zaburzen stuchu, diagnostyka i leczenie zawrotow gtowy i szumdw usznych;
diagnostyka i leczenie zaburzen oddychania podczas snu - polisomnografia.

E. Oddzial Neurologiczny

1. Oddzial Neurologii jest samodzielng komoérka organizacyjng wchodzaca w sklad Oddziatéw
Szpitalnych.

2. Do zadan Oddzialu Neurologii nalezy w szczegolnosci:

1)

2)

udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu ciezkich schorzen osrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego, chordb zwyrodnieniowych ukladu nerwowego i mig$niowego, chordb
demielinizacyjnych ukladu nerwowego, padaczki i innych zaburzen napadowych, choroby
zwyrodnieniowych stawow kregostupa 1 dyskopatii, pierwotne i wtérne nowotwory
osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego;

wykonywanie diagnostyki w zakresie dopplerowskich badan przeptywu w naczyniach zewnatrz
i wewnatrzmozgowych, badan elektroencefalograficznych mozgu, badan
elektromiograficznych (przewodnictwo w nerwach obwodowych, korzeniach nerwowych),
badan czynnos$ci migsni, prob miastenicznych, prob tezyczkowych.

F. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest samodzielng komorka organizacyjng wchodzaca
w sktad Oddziatow Szpitalnych.

2. Do zadan Oddziatu Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii nalezy w szczegolnosci:
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1) prowadzenie znieczulen do zabiegéw operacyjnych i diagnostycznych w obrgbie stanowisk
anestezjologicznych;

2) dokonywanie oceny przedoperacyjnej stanu zdrowia z okresleniem ryzyka znieczulenia
u pacjentow oddziatow zabiegowych;

3) przygotowanie pacjenta do wybranej metody znieczulenia z uwzglednieniem rodzaju zabiegu
operacyjnego, schorzen wspotistniejacych i stosowanej farmakoterapii;

4) znieczulenie wybrang metodg najbardziej korzystng dla pacjenta;

5) ocena stanu zdrowia z okresleniem ryzyka znieczulenia u pacjentow wszystkich oddziatow
szpitala poddawanych zabiegom diagnostycznym i leczniczym, wymagajacym znieczulenia
ogolnego, analgosedacji lub sedacji;

6) przeprowadzanie czynno$ci resuscytacyjnych u pacjentow w stanach zagrozenia zycia na
terenie catego ZCO;

7) przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych u pacjentow cigzko chorych w innych
oddziatach szpitala oraz w zakresie zwalczania bolu ostrego 1 przewlektego;

8) leczenie chorych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, a takze cigzkich niewydolnosci
wielonarzadowych.

W Oddziale anestezjologii i intensywnej terapii rozliczane sa wytacznie §wiadczenia zdrowotne

przypisane w katalogu $wiadczen szpitalnych dla zakresu anestezjologii i intensywnej terapii.

W ramach dokumentacji Oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii wymagane jest prowadzenie

karty punktacji stanu pacjenta w skali TISS-28.

G. Oddzial Polozniczo — Ginekologiczny

1.

2.

Oddziat potozniczo-ginekologiczny jest samodzielng komorka organizacyjna wchodzaca w sktad

Oddziatow Szpitalnych.

W odcinku potozniczym udzielane sa §wiadczenia w systemie rooming-in ,,matka-dziecko”, co

oznacza ze ZCO umozliwia matce przebywanie w jednym pokoju z dzieckiem. Matka z dzieckiem

przebywaja w salach dwuosobowych; celem jest zapewnienie im jak najwiekszego komfortu

w pierwszych dniach po porodzie.

Do zadan Oddziatu Polozniczo-Ginekologicznego nalezy w szczegolnosci:

1) wudzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii septycznej i operacyjnej, ginekologii
onkologicznej, matoinwazyjnej, laparoskopowej, patologii ciazy, potoznictwa i potoznictwa
septycznego;

2) s$wiadczenie ustug zdrowotnych tj. poporodowych nad matka i dzieckiem;

3) catodobowa opicka lekarska i pielegniarsko-potoznicza nad kobieta w cigzy w zakresie
swiadczen ustug zdrowotnych tj. cigzy zagrozonej;

4) calodobowa opieka lekarska i pielegniarsko-potoznicza nad kobietg rodzaca;

5) prowadzenie porodow fizjologicznych sitami natury i porodéw zabiegowych;

6) opieka lekarska i pielegniarsko-potoznicza w zakresie swiadczen ustug zdrowotnych u kobiet
ze schorzeniami ginekologicznymi i z powiktaniami potozniczymi;

7) s$wiadczen ustug zdrowotnych nad kobietami po zabiegach operacyjnych;

8) $wiadczen ustug zdrowotnych z zakresu ginekologii onkologicznej;

9) prowadzenie szkoty rodzenia i $wiadomego rodzicielstwa;

10) przekazywanie danych do Urzedu Stanu Cywilnego dotyczacych urodzin dzieci.

H. Oddzial Pediatryczno-Alergologiczny

1.

2.

Oddziat Pediatryczno-Alergologiczny jest samodzielng komorka organizacyjna wchodzacg w sktad
Oddziatow Szpitalnych.
Do zadan Oddziatu Pediatryczno-Alergologicznego nalezy w szczegolnosci:

1) wudzielanie $wiadczen zdrowotnych u dzieci w wieku od 0-18 lat z zakresu diagnostyki
i leczenia r6znych schorzen uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu moczowego,
uktadu nerwowego;

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki i wstepnego leczenia chorob
alergologicznych, reakcji alergicznych, chorob uktadu krazenia, chorob metabolicznych, zatru¢
lekami $srodkami chemicznymi, zaburzen emocjonalnych.

3) zapewnienie prawidtowego procesu zywienia niemowlat w kuchni mlecznej oddziatu, zgodnie
z obowiazujacymi zaleceniami, okreslonymi odrebnym zarzadzeniem Dyrektora.

I. Oddzial Noworodkowy — typu rooming

1.

Oddziat Noworodkowy jest samodzielng komorka organizacyjng wchodzaca w sktad Oddziatow
Szpitalnych.
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2. Do zadan Oddzialu Noworodkowego nalezy w szczegolnosci:

1) udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu sprawowania cigglej opieki nad noworodkiem po
urodzeniu, czuwania nad prawidlowym przebiegiem okresu adaptacyjnego zdrowego
noworodka oraz udziat w budowaniu prawidlowej wigzi macierzynskiej miedzy matka
i dzieckiem;

2) rozpoznawanie stanéw zagrozenia noworodka wynikajacych z przebiegu cigzy i porodu;

3) monitorowanie zottaczek fizjologicznych;

4) realizacja programéw przesiewowych: przesiewowe badanie stuchu, przesiewowe badanie
w kierunku hypotyreozy, fenyloketonurii i mukowiscydozy, przesiewowy pomiar
pulsoksymetrii w kierunku wczesnego wykrywania wad serca;

5) prowadzenie szczepien ochronnych okresu noworodkowego;

6) promowanie naturalnego karmienia i prawidlowej pielggnacji noworodka we wspotpracy ze
szkotg rodzenia i $wiadomego rodzicielstwa;

7) nauka podstawowych czynno$ci przy pielggnacji noworodka.

J. Oddzial Psychiatryczny

1. Oddzial Psychiatryczny jest samodzielng komoérka organizacyjna wchodzaca w sktad Oddziatéw
Szpitalnych.

2. Oddziat Psychiatryczny zlokalizowany jest w samodzielnym budynku przy ul. Krasinskiego 43;
stanowi czes¢ Zaglebiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
w Dabrowie Gorniczej.

3. Oddziat dysponuje 60 miejscami stacjonarnymi, podzielonymi na dwa odcinki: koedukacyjny
i zenski z wyodrgbnionymi kompleksami obserwacyjnymi dla pacjentow wymagajacych
intensywnego nadzoru, 12 miejscami w Psychiatrycznym Oddziale Dziennym, przyszpitalna
Poradnig Zdrowia Psychicznego oraz izba przyjec.

4. W Oddziale Psychiatrycznym realizowane sa nastgpujace procedury terapeutyczne:

1) diagnostyka psychiatryczna;

2) diagnostyka psychologiczna;

3) farmakoterapia zaburzen psychotycznych;

4) farmakoterapia wspotwystepowania schorzen somatycznych;
5) psychoedukacja;

6) terapia zajeciowa i inne formy oddziatywan terapeutycznych;
7) psychoterapia indywidualna;

8) trening umiejetnosci spotecznych.

5. Pacjenci Oddziatu Psychiatrycznego majg dostep do konsultacji i wszystkich wysoko
specjalistycznych procedur diagnostycznych i terapeutycznych realizowanych w ZCO.

K. Oddzial Rehabilitacji Ogélnoustrojowej
1. Oddzial Rehabilitacji Ogolnoustrojowej jest samodzielng komorka organizacyjng wchodzaca
w sktad Oddzialow Szpitalnych.
2. Do zadan Oddziatu Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej nalezy w szczegolnosci udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w zakresie:
1) kompleksowej rehabilitacji ogdlnoustrojowej, gtdwnie:
a) po urazach wielonarzadowych,
b) po ztamaniach konczyn,
€) po uszkodzeniach tkanek migkkich (migéni, wigzadet), po zwichnigciach,
d) stluczeniach;
e) po amputacjach konczyn,
f) zzespotami bolowymi kregostupa o réznej etiologii,
g) ze zmianami zwyrodnieniowymi stawow,
h) po endoprotezoplastyce stawow.

L. Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej
1. Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej jest samodzielng komodrka organizacyjng wchodzacg w sktad
Oddziatow Szpitalnych.
2. Do zadan Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej nalezy w szczegolno$ci udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w zakresie:
1) kompleksowej rehabilitacji neurologicznej dla pacjentow z chorobami centralnego
uktadu nerwowego:
a) po udarach moézgu,
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b) po urazach czaszkowo-mézgowych,
€) po urazach rdzenia kregowego z porazeniem dwu i czterokonczynowym,
d) ze stwardnieniem rozsianym,
e) z zaburzeniami funkcji obwodowego uktadu nerwowego,
f) z dystrofiami migsniowymi.
2) kompleksowej fizjoterapii w ramach:
a) rehabilitacji neurologicznej wczesnej - ogniskowe uszkodzenia centralnego uktadu
nerwowego,
b) rehabilitacji neurologicznej wezesnej cigzkich uszkodzen centralnego uktadu nerwowego,
C) wtornej rehabilitacji neurologicznej - ogniskowe uszkodzenia centralnego uktadu
nerwowego.
3) kwalifikacja pacjentow do poszczegolnych rodzajow rehabilitacji neurologicznej zostaje
przeprowadzona na podstawie oceny stanu zdrowia pacjenta, dysfunkcji uktadu nerwowego
i stopnia inwalidztwa na podstawie skali Barthel.

L. Oddzial Onkologii Klinicznej

1. Oddzial Onkologii Klinicznej jest samodzielng komorks organizacyjng wchodzaca w skiad

Oddziatow Szpitalnych.

2. 0Oddziat Onkologii Klinicznej sktada si¢ z:

1) oddziatu stacjonarnego, w ktorym leczeni sa chorzy wymagajacy calodobowego nadzoru
w ramach hospitalizacji;

2) oddzialu chemioterapii jednodniowej dla chorych niewymagajacych chemioterapii
z hospitalizacja.

3. Do zadan Oddzialu Onkologii Klinicznej nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w tym:

1) leczenie systemowe chorych na nowotwory ztosliwe; leczenie systemowe obejmuje
chemioterapi¢ i hormonoterapi¢; w Oddziale Onkologii Klinicznej prowadzone jest rowniez
leczenie skojarzone;

2) diagnostyki oraz leczenia wszystkich schorzen nowotworowych z mozliwosciag podawania
cytostatykow;

3) kwalifikacji chorych do leczenia systemowego;

4) podawanie chemioterapii w warunkach hospitalizacji oraz pobytu dziennego;

5) leczenie powiktan po chemioterapii i radioterapii;

6) prowadzenie dziatan w ramach skoordynowanej opieki onkologicznej;

7) prowadzenie konsultacji specjalistycznych z zakresu diagnostyki i profilaktyki chordb
nowotworowych;

8) udziat w konsyliach;

9) prowadzenie terapii farmakologicznej przy pomocy programéw lekowych proponowanych
przez NFZ u chorych onkologicznych;

10) leczenia nowotworow przewodu pokarmowego (w tym raka zotadka, drog zotciowych i jelita
grubego), piersi, ptuca i narzadu rodnego;

11) prowadzenie terapii z uzyciem czepca chtodzacego zapobiegajacego utracie wtosow w trakcie
chemioterapii,

12) udziat w badaniach klinicznych nad nowymi terapiami u chorych na nowotwory ztosliwe;

13) prowadzenie kontroli w Porani Onkologicznej po zakonczonym leczeniu.

M. Oddzial Udarowy
1. Oddzial Udarowy jest samodzielng komorka organizacyjng wchodzaca w sktad Oddzialow

Szpitalnych.

2. Oddzial Udarowy posiada stanowiska intensywnego nadzoru neurologicznego z pelnym
monitoringiem pacjenta (EKG, pulsoksymetria, ci$nienie).
3. Do zadan Oddzialu Udarowego nalezy w szczegélno$ci udzielanie $wiadczen zdrowotnych

z zakresu:

1) intensywnego leczenia i nadzoru osob z zaburzeniami krazenia moézgowego w ostrej fazie
choroby, w tym pacjentéw z udarem moézgu;

2) wczesnej rehabilitacji chorych z udarem mozgu;

3) wczesne leczenie ostrej fazy udaréw niedokrwiennych moézgu za pomocg metody
trombolitycznej.
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N. Oddzial Chirurgii Onkologicznej

1.

2.

Oddziat Chirurgii Onkologicznej jest samodzielng komoérka organizacyjng wchodzaca w sktad

Oddziatow Szpitalnych.

Do zadan Oddziatu Chirurgii Onkologicznej nalezy w szczegodlnosci udzielanie $wiadczen

zdrowotnych dotyczacych:

1) nowotworow piersi — zakres zabiegow obejmuje leczenie oraz amputacje wraz z ewentualng
rekonstrukcja przy uzyciu implantéw lub tkanek wlasnych;

2) nowotworow odbytnicy — zakres zabiegoéw obejmuje operacje przedniego odjecia odbytnicy,
brzuszno-kroczowego i przekrzyzowego wyciecia odbytnicy w czgsci przypadkow metoda
laparoskopowa wraz ze skojarzona radioterapia;

3) nowotworow jelita grubego — wszystkie typy resekcji w tym takze operacje metoda
laparoskopowa;

4) czerniaka — mozliwo$¢ wykonywania procedury wezta wartowniczego wraz z pdzniejsza
ewentualng limfadenektomig;

5) oszczedzajacych metod onkoplastycznych, procedury biopsji weztow wartowniczych,
limfadenektomii pachowej;

6) wykonywani procedury zaktadania portow naczyniowych;

7) stosowania techniki szwu mechanicznego, tzw. stapleréw w operacjach jelitowych.

W okresie okotooperacyjnym w Oddziale stosowane sg rozne formy terapii zywieniowej, w tym

zywienie pozajelitowe.

Oddziat zapewnia leczenie przedszpitalne i poszpitalne w Poradni Chirurgii Onkologiczne;j,

wspoélpracuje z Pracownig Endoskopii, Zakladem Diagnostyki Obrazowej oraz Zakladem

Medycyny Nuklearnej, Zaktadem Teleradioterapii, Oddzialem Onkologii Kliniczne;j.

0. Oddzial Radioterapii

1.

2.

Oddziat Radioterapii jest samodzielna komorka organizacyjna wchodzaca w sklad Oddziatow
Szpitalnych.

Do zadan Oddzialu Radioterapii nalezy w szczegélnosci udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie kompleksowej diagnostyki i leczenia chorych ze schorzeniami nowotworowymi,
obejmujace leczenie paliatywne, leczenie radykalne, leczenie skojarzone, monitorowanie pacjentow
podczas leczenia radioterapeutycznego.

P. Oddzial Diabetologii

1.

2.

Oddziat Diabetologii jest samodzielng komorka organizacyjng wchodzaca w sktad Oddziatow

Szpitalnych.

Do zadan Oddziatu Diabetologii nalezy w szczegdlnosci udzielanie $wiadczen zdrowotnych

z zakresu:

1) leczenia i diagnostyki chordb diabetologicznych i ich powiktan;

1) leczenia i diagnostyki chorob metabolicznych i ich powiktan;

2) edukacji chorych oraz promocji zdrowia w zakresie chordéb metabolicznych i diabetologicznych
prowadzonej przez edukatorow cukrzycy i dietetyczki;

3) diagnostyki i leczenia ostrych i przewlektych powiktan cukrzycy;

4) wdrazania zasad kompleksowego schematu terapii: od edukacji chorych m.in. w zakresie
samokontroli i leczenia dietetycznego, po indywidualizacje farmakoterapii, z uwzglednieniem
najnowszych grup lekéw hipoglikemizujgcych;

5) opieki nad pacjentami leczonymi osobistymi pompami insulinowymi;

6) opieki nad kobietami ci¢zarnymi;

7) opieki nad chorymi z ostrymi powiktaniami cukrzycy (stany hiperglikemiczne, hipoglikemie)
w tym z polineuropatig cukrzycowa, nefropatia cukrzycowg czy zespotem stopy cukrzycowe;j,
ktére wymagaja czestokro¢ konsultacji wielu specjalistow (neurolog, chirurg, okulista,
nefrolog) oraz przeprowadzenia szeregu badan dodatkowych celem sprecyzowania rozpoznania
i ustalenia optymalnej terapii;

Oddziat dysponuje podskérnymi i dozylnymi pompami insulinowymi. Umozliwia to m.in.

Wysokospecjalistyczne leczenie mlodych dorostych z cukrzyca typu 1 oraz chorujacych na

cukrzyce kobiet w cigzy lub kobiet planujacych prokreacje.

§45
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) jest samodzielng komorka organizacyjng Szpitala.
Do zakresu zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) nalezy w szczegdlnosci:
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1) catodobowe udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w stanach zagrozenia zycia i zdrowia
polegajace na wstepnej 1 pelnej wezesnej diagnostyce, udzielaniu niezbgdnej pomocy lekarskie;j
oraz podejmowaniu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych osob,
ktore ulegly naglemu zachorowaniu, zatruciu badz urazowi zostaly przywiezione przez
jednostki ratownictwa medycznego lub zglosity si¢ samodzielnie, a w szczegdlnosci:

a) wstepna diagnostyka roznicowa oraz podjecie leczenia w zakresie niezbednym dla
przywrdcenia i stabilizacji funkcji zyciowych osob, ktore znajduja si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego,

b) terapia natychmiastowa osoby w naglym zagrozeniu zdrowotnym w celu szybkiego
odwrdcenia tego zagrozenia lub szybkiego przygotowania osoby do niezbgdnego leczenia
specjalistycznego;

2) udzielanie pomocy ofiarom katastrof i zdarzen masowych oraz utrzymywanie gotowosci do
postepowania na wypadek zdarzen masowych i katastrof oraz utrzymywanie statej gotowosci
do elektronicznej korespondencji ratunkoweyj;

3) ksztalcenie podyplomowe specjalistow w zakresie medycyny ratunkowej, w tym
W szczegolnosci: lekarzy medycyny ratunkowej, pielegniarek ratunkowych, ratownikow
medycznych;

Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu medycyny ratunkowej realizowane sa w nastgpujacych

obszarach zadaniowych SOR:

1) obszarze segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ (TRIAGE);

2) obszarze konsultacyjno-obserwacyjnym:;

3) obszarze resuscytacyjno-zabiegowym;

4) obszarze terapii natychmiastoweyj.

W SOR zapewnia si¢ niezwtoczne wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych i parametrow

krytycznych, wstepnej diagnostyki enzymatycznej oraz wykonanie diagnostyki obrazowej

w natychmiastowym trybie ratunkowym, m.in.: badania ultrasonograficznego oraz badania

radiologicznego.

§46

.NOCNA I SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna podlega organizacyjnie Pielggniarce Koordynujacej.
Swiadczenia w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, udzielane od poniedziatku do
piatku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz calodobowo w dni ustawowo wolne od
pracy.

Pacjent moze skorzysta¢ ze §wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w przypadku:

1) nagtego zachorowania;

2) nagtego pogorszenia stanu zdrowia gdy nie ma objawow sugerujacych bezposrednie
zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane §rodki domowe lub leki
dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewanej poprawy;

3) gdy zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczgco niekorzystnie
wplyna¢ na stan zdrowia.

Pacjentom przystuguja takze zabiegi pielegniarskie w ramach porady udzielonej przez lekarza

dyzurnego oraz zabiegi wynikajace z cigglosci leczenia.

Swiadczenia z zakresu nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane sa w Szpitalu oraz

w przypadkach uzasadnionych medycznie udzielane s3 w domu pacjenta.

§47

V. BLOK OPERACYJINY

1.
2.

Blok Operacyjny jest samodzielng komorka organizacyjng Szpitala.
Do zakresu zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegolnosci:
1) wykonywanie zabiegdéw operacyjnych z zakresu:
a) chirurgii ogolnej i onkologicznej (szeroka gama zabiegow, laparoskopie),
b) chirurgii onkologicznej — zabiegi onkologiczne oraz rekonstrukcyjne,
c) chirurgii urazowo — ortopedycznej, onkologicznej i rekonstrukcyjnej (m.in. endoprotezy
stawu biodrowego, artroskopie),
d) otolaryngologii (chirurgia ucha, gardta, nosa),
e) ginekologii i potoznictwa;
2) wprowadzanie nowych technik leczenia operacyjnego, upowszechnianie tych technik
i szkolenie w tej dziedzinie;
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3) utrzymywanie Bloku Operacyjnego w stanie pogotowia operacyjnego;

4) zapewnianie czasu operacyjnego dla wszystkich oddziatéw zabiegowych (Oddziatu Chirurgii
Ogodlnej 1 Onkologicznej, Chirurgii Onkologicznej, Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, Oddziatu Otorynolaryngologicznego,
Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego);

5) prowadzenie obowigzkowej dokumentacji medycznej zgodnie z procedurami.

6) organizacj¢ i funkcjonowanie bloku operacyjnego szczegdétowo okresla regulamin wewngtrzny
Bloku Operacyjnego.

3. Osobe dokonujgca wpisow w okotooperacyjnej karcie kontrolnej kazdorazowo ustala i wskazuje
Kierownik Bloku Operacyjnego.

§48

VI. PRZYCHODNIE SPECJALISTYCZNE

1. Przychodnie Specjalistyczne stanowia komorki organizacyjne, w ktorych udzielane sg
ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

2. Komorki organizacyjne wchodzace w sktad Przychodni Specjalistycznych podlegaja organizacyjnie
Pielegniarce Koordynujacej, natomiast merytoryczny nadzoér nad nimi sprawuja osoby kierujace
oddziatami w zakresie prowadzonych specjalnosci.

3. Lekarze przyjmujacy pacjentow w Poradniach Specjalistycznych powinni bra¢ udziat
W opracowaniu projektow ofert kontraktowych oraz w przygotowaniu projektdow programow
ochrony zdrowia.

4. Zadaniem Przychodni Specjalistycznych jest dziatalno$¢ diagnostyczna, lecznicza i profilaktyczna
na rzecz ludnosci, a w szczegolnosci:

1) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych w reprezentowanej specjalnosci,
wtym wykonywanie ambulatoryjnych $wiadczen zabiegowych oraz $wiadczen
zachowawczych;

2) prowadzenie wiasciwej dokumentacji;

3) prowadzenie dziatalnosci sprawozdawczej wewngtrznej i zewnetrznej;

4) analiza danych w zakresie realizacji udzielanych $wiadczen pod wzglgdem ilosciowym,
rodzajowym oraz wspotdziatanie z wlasciwym i jednostkami organizacyjnymi szpitala w celu
kompleksowego zabezpieczenia udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

5) lekarz specjalista w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

a) przeprowadza badania lekarskie,

b) orzeka o stanie zdrowia,

c) Kieruje na badania diagnostyczne, kontrolne lub do innego specjalisty,

d) Kieruje na leczenie szpitalne,

e) kieruje na rehabilitacje, na leczenie uzdrowiskowe,

f) wykonuje niektore zabiegi w warunkach ambulatoryjnych,

g) wystawia zaswiadczenia z rozpoznaniem choroby i zalecang farmakoterapia,

h) wydaje zlecenia na =zaopatrzenie w wyroby medyczne, bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi,

i) prowadzi niezbedng edukacj¢ i promocje¢ zachowan prozdrowotnych.

§49
VIl. PORADNIA MEDYCYNY PRACY
1. Poradnia Medycyny Pracy jest samodzielng komorka organizacyjng Szpitala.
2. Poradnia Medycyny Pracy podlega organizacyjnie Pielegniarce Koordynujace;.
3. Do zakresu zadan Poradni Medycyny Pracy nalezy:
1) wykonywanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych dla pracownikow ZCO;
2) wykonywanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych dla firm zewngtrznych na podstawie
stosownych umow;
3) wydawanie orzeczen lekarskich do celow przewidzianych w kodeksie pracy;
4) ocena mozliwosci wykonywania pracy, uwzglgdniajgca stan zdrowia i zagrozenia wystepujace
W miejscu pracy;
5) prowadzenie dziatalno$ci konsultacyjnej i diagnostycznej w zakresie patologii zawodowej;
6) wykonywanie szczepien ochronnych;
7) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczng.
4. Przy Poradni Medycyny Pracy funkcjonuje Pracownia Psychologiczna, ktora wykonuje badania
psychotechniczne.
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§50

VIII. APTEKA SZPITALNA
1. Apteka kieruje Kierownik, ktory odpowiada za jej prawidtlowsa dziatalnosc.
2. Do zakresu zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegolnosci:

1) zaopatrywanie medycznych komoérek organizacyjnych ZCO w produkty lecznicze, $rodki
opatrunkowe, $rodki dezynfekcyjne, ptyny infuzyjne;

2) sporzadzanie lekoéw recepturowych zgodnie z zapotrzebowaniem Oddziatow ZCO;

3) przygotowywanie preparatow do zywienia pozajelitowego;

4) przygotowywanie jalowych lekow cytostatycznych do podawania dozylnego;

5) przygotowywanie odpowiednich st¢zen $rodkoéw dezynfekcyjnych, odpowiednich stezen
i skazen spirytusu;

6) kontrola jakosci i zgodnosci lekéw gotowych i recepturowych;

7) analiza zuzycia w poszczegolnych grupach wydan asortymentowych;

8) zamawianie, wydawanie, rozliczanie wyrobow medycznych;

9) udziat w pracach Komitetu Terapeutycznego;

10) udziat w sporzadzaniu receptariusza szpitalnego;

11) wspotpraca z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych;

12) wspotpraca z Dziatem Zamowien Publicznych oraz z Dziatem Zaopatrzenia w zakresie dostaw
produktoéw leczniczych, wyrobéw medycznych i pozostatego asortymentu, zgodnie z ustawg
Prawo zamowien publicznych zgodnie z postanowieniami regulaminu zamoéwien publicznych
i regulaminu ponizej 130 000 zi;

13) przygotowywanie w zakresie wspotpracy, o ktérej mowa w pkt 12) opisu przedmiotu
zamoOwienia wraz z ilo$ciami nieprzekraczajagcymi zuzycia z roku poprzedniego oraz
oszacowaniem wartosci zamowienia;

14) sktadanie wnioskow oraz udziat w realizacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego,
w tym udzial w pracach komisji przetargowych zgodnie z postanowieniami regulaminu
zamdwien publicznych.

§51

I1X. ZAKLADY, PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE
Komorki organizacyjne wchodzace w sktad Zakladow i Pracowni diagnostycznych podlegaja
organizacyjnie Pielegniarce Koordynujacej, natomiast merytoryczny nadzor nad nimi sprawuja osoby
kierujace w zakresie prowadzonych specjalnosci.
A. Zaklad Rehabilitacji
1. Struktura wewngtrzna Zaktadu Rehabilitacji:
1) Dziat fizjoterapii;
2) Gabinety;
3) Sala gimnastyczna.
2. Do podstawowych zadan Zaktadu Rehabilitacji nalezy:
1) wudzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej;
2) dazenie do osiagniecia w jak najkrotszym czasie u 0sOb z naruszong sprawno$cig uktadu
ruchowego takiej sprawnosci, jakg miat chory przed zachorowaniem lub wypadkiem;
3) praca nad osiggnieciem maksimum sprawnosci fizycznej i psychicznej u oséb z trwatym
kalectwem:;
4) wprowadzanie nowoczesnych form i metod leczenia zgodnie ze wspotczesnym stanem wiedzy;
5) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystyka medyczna.

B. Zaklad Psychiatrii Dziennej
C. Pracownia EMG
D. Pracownia EEG
E. Pracownia Endoskopii
F. Pracownia Audiometrii
G. Pracownia Spirometrii
H. Zaklad Diagnostyki Obrazowej
1. Struktura wewngtrzna Zaktad Diagnostyki Obrazowej:
1) Pracownia USG;
2) Pracownia RTG;
3) Pracownia Mammografii;
4) Pracownia tomografii komputerowej;
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5) Pracownia rezonansu magnetycznego.
2. Do podstawowych zadan Pracowni Diagnostyki Obrazowej nalezy:

1) wykonywanie i ocena badan i zdj¢¢ radiologicznych pacjentom hospitalizowanymi pacjentom
ambulatoryjnym;

2) wykonywanie i ocena badan USG pacjentom hospitalizowanym i pacjentom ambulatoryjnym;

3) przeprowadzanie konsultacji dla potrzeb wtasnych i innych placéwek stuzby zdrowia;

4) wykonywanie badan mammograficznych diagnostycznych i profilaktycznych dla pacjentow
ambulatoryjnych, szpitalnych oraz w ramach programéw profilaktycznych;

5) realizacja programow profilaktycznych;

6) przyjmowanie zlecen i ustalanie kolejnosci badan;

7) opisywanie badan i wydawanie wynikow.

|. Zaklad Medycyny Nuklearnej
1. Struktura wewnetrzna Zaktadu Medycyny Nuklearne;j:
1) Pracownia pozytonowej tomografii emisyjnej (PET);
2) Pracownia scyntygrafii.
2. Do podstawowych zadan Zaktadu Medycyny Nuklearnej nalezy:
1) wykonywanie badan scyntygraficznych przy uzyciu gamma kamery (zakres wykonywanych
badan wynika ze specyfiki choroby leczonego pacjenta);
2) wykonywanie badan pozytonowej tomografii emisyjnej po podaniu znakowanej
radioaktywnym fluorem 18f fluorodeoksyglukozy (FDG);
3) prowadzenie obowigzkowej dokumentacji medycznej zgodnie z procedurami.

J. Zaklad Radioterapii
1. Struktura wewnetrzna Zaktadu Radioterapii:
1) Zaktad Brachyterapii;
2) Zaktad Teleradioterapii,
3) Zaktad Fizyki Medyczne;j.
2. Do podstawowych zadan Zaktadu Radioterapii nalezy:
1) tworzenie oraz optymalizacja planu leczenia wzglgdem rekomendacji radioterapeuty;
2) opracowywanie oraz kontrola realizacji niestandardowych i wysokospecjalistycznych metod
leczenia;
3) wspotpraca z lekarzami w trakcie obrysowywania na skanach obszaru napromieniania oraz
narzadow krytycznych;
4) kontrola dozymetryczna w zakresie zrédet promieniotworczych;
5) prowadzenie obowigzkowej dokumentacji medycznej zgodnie z procedurami.

K. Zaklad Patomorfologii z pracowniami
1. Struktura wewngtrzna Zaktadu Patomorfologii z pracowniami

1) Pracownia histopatologii

2) Pracownia cytologii

3) Prosektorium

4) Zaktad patomorfologii

2. Do podstawowych zadan Zakladu Patomorfologii nalezy:

1) przyjmowanie zlecen i ustalanie kolejnosci badan;

2) opisywanie badan przez specjalist¢ i wydawanie wynikow;

3) prowadzenie obowigzkowej dokumentacji medycznej zgodnie z procedurami;

4) wysylanie pobranego materiatu do zewngtrznej pracowni genetycznej zgodnie ze zleceniem
lekarza oddziatu/poradni, prowadzenie rejestru dostarczonych bloczkdéw zewnetrznych, odbior
wynikow, rejestracja wynikow;

5) prowadzenie ewidencji:

a) o0sob zmartych w szpitalu,

b) zwlok oznaczonych jako NN,

C) szczatkdow pooperacyjnych,

d) dzieci martwo urodzonych,

e) przeprowadzonych sekcji zwlok;

6) odbior i przechowywanie kart sekcyjnych oraz kart skierowania zwlok do chtodni;

7) przechowywanie zwlok w chtodni;

8) przechowywanie ptodéw martwo urodzonych oraz pooperacyjnych szczatkow ludzkich;
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9) przygotowanie zwlok osob zmartych w ZCO do wydania rodzinie lub osobie (instytucji)
uprawnionej do pochoéwku przez nieodptatne ich umycie, ogolenie i ubranie;

10) dokonywanie sekcji zwlok 1 przygotowywanie protokotdéw sekcyjnych  zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami;

11) przygotowanie zwtok do dokonania ogledzin sadowo-lekarskich.

§52

X. INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

Do podstawowych zadan Inspektora ochrony radiologicznej nalezy:

1) opracowanie instrukcji pracy ze zrodtami promieniowania RTG, okreslajac szczegotowe
postgpowanie w zakresie ochrony radiologicznej pracownikow i pacjentow. Zapoznanie wszystkich
pracownikoéw zakladu z instrukcja oraz nadzor nad przestrzeganiem instrukc;ji;

2) szkolenie wspotpracownikow oraz sprawdzanie i potwierdzanie ich kwalifikacji w zakresie
znajomosci zasad ochrony radiologicznej i posiadania umiejetnosci bezposredniego wykonywania
prac przy stosowaniu promieniowania rentgenowskiego;

3) ustalenie wykazu $rodkéw ochrony indywidualnej, aparatury dozymetrycznej i innego
wyposazenia, stuzacych do ochrony pracownikdw i pacjentow przed promieniowaniem RTG;

4) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach wyposazenia pracowni RTG w sprzet ochrony i aparature
dozymetryczna;

5) sprawdzanie dziatania sygnalizacji ostrzegawczej oraz prawidtowego oznakowania miejsc pracy ze
zrddtami promieniowania;

6) nadzor nad zapewnieniem sprawnego i wlasciwego dziatania aparatow RTG;

7) sprawdzanie wykonania codziennych oraz okresowych testow kontroli jakosci obrazowania,
prowadzonych samodzielnie przez pracowni¢ RTG lub wykonywanych przez specjalistow spoza
pracowni — w przypadku braku innej, wyznaczonej do tego celu osoby;

8) nadzor, w przypadku braku wyznaczonej innej do tego celu osoby, nad zapewnieniem whasciwego
przebiegu procesu wywolania i utrwalania bton rentgenowskich oraz zapewnieniem dobrej jako$ci
stosowanych w ciemni materiatéw i odczynnikdéw;

9) nadzor nad sprawnym dzialaniem aparatury dozymetryczng oraz zapewnieniem aktualno$ci
swiadectw wzorowania lub legalizacji w przypadku wyposazenia pracowni w aparature
dozymetryczna;

10) wykonywanie kontrolnych pomiaréw dozymetrycznych, szczeg6lnie na stanowiskach pracy oraz
W wigzce pierwotnej;

11) prowadzenie ewidencji dawek otrzymanych przez pracownikoéw;

12) informowanie pracownikow o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania jonizujacego na
podstawie wynikow pomiarow dawek indywidualnych lub kontroli §rodowiska pracy;

13) wyjasnianie przy udziale organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przyczyny kazdego wzrostu
dawek indywidualnych, otrzymywanych przez pracownikéw ponad ich dotychczasowy poziom,
a w szczego6lnosci przekroczenia limitow dawek;

14) informowanie kierownika pracowni o wynikach prowadzonego nadzoru w zakresie ochrony
radiologicznej pracownikow i pacjentow oraz przedstawianie mu zalecenia w celu usuwania brakow
1 niedociagnied;

15) prowadzenie ksigzki wnioskow i uwag dotyczacych warunkow pracy i stanu ochrony
radiologicznej;

16) przechowywanie nast¢pujacej dokumentacji:

a) zezwolen na stosowanie aparatow znajdujacych si¢ w pracowni,

b) czesci rysunkowych projektu pracowni lub gabinetu (rzuty pomieszczen) wraz z projektem
i opisem oston stalych oraz wentylacji, zatwierdzonym przed uruchomieniem aparatu RTG
przez wlasciwego panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego przy uzgadnianiu
dokumentacji projektowej,

€) dokumentacji technicznej budowy, dziatania i obstugi aparatéw RTG, w tym takze urzgdzen
sygnalizacyjnych i blokujacych,

d) instrukcji obstugi i §wiadectwa kalibracji aparatury dozymetrycznej,

e) protokolow pomiaréw dozymetrycznych i protokoty pokontrolne,

f) dokumentéw $wiadczacych o opracowaniu i wdrozeniu w pracowni programu zarzadzania
jakoscia,

g) protokotow kontroli jakosci parametrow technicznych aparatow RTG i obrobki blon
rentgenowskich w ciemni oraz swiadectwa spetniania testow akceptacyjnych,
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h) instrukcji pracy ze zrodtami promieniowania RTG, ustalajaca szczegdtowe postgpowanie
w zakresie ochrony radiologicznej,

i) zbiorow przepisow prawnych, dotyczacych zasad stosowania zrodet promieniowania RTG,

j) ewidencji o0s6b zatrudnionych w pracowni RTG, wraz z wykazem zaliczenia ich
do odpowiednich kategorii narazenia, dawek otrzymywanych przez pracownikow i orzeczen
lekarskich, stwierdzajacych dopuszczenie pracownikow do pracy w warunkach narazenia na
promieniowanie jonizujace;

17) udzielanie informacji o danych obje¢tych ewidencjg i o warunkach ochrony radiologicznej dla:
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, Wojewodzkiej Przychodni Przemystowe;,
zaktadu pracy, w ktorym rozpoczyna prace byly pracownik narazony na promieniowanie jonizujace,
Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi, Panstwowego Instytutu Higieny w Warszawie, Centralnego
Laboratorium Ochrony Radiologiczne;j.

§53

XI. KOORDYNATOR PAKIETU DILO

Do podstawowych zadan Koordynatora Pakietu DILO nalezy:

1) nadzér nad sprawng realizacjg procesu terapeutycznego pacjenta posiadajacego karte diagnostyki
i leczenia onkologicznego;

2) sprawdzanie dokumentacji zwigzanej z karta diagnostyki i leczenia pacjenta w zakresie jej
kompletnosci;

3) udzielanie pacjentowi wszystkich niezb¢dnych informacji zwigzanych z leczeniem onkologicznym;

4) sprawdzanie dokumentacji zwigzanej z kartg diagnostyki i leczenia w zakresie jej kompletnosci;

5) koordynacja konsyliow;

6) wspolpraca z innymi podmiotami w zakresie skoordynowanej opieki onkologiczne;.

§54
XIl. TRANSPORT MEDYCZNY
Zakres transportu medycznego obejmuje:
1) skoordynowana wspotprace z oddziatami szpitalnymi;
2) przewozy pacjentow z oddziatow szpitalnych na specjalistyczne badania do innych placowek;
3) przewozy pacjentow z oddzialéw szpitalnych po hospitalizacji do miejsca zamieszkania;
4) wykonywanie ustug transportowych dla innych szpitali;
5) bezpieczny i szybki transport pacjentow transport tkanek i innych materiatbw do badan
w wymaganych warunkach.
§55
XI11. DUSZPASTERSTWO SZPITALNE
Kapelan petni postugi religijne dla pacjentow ZCO w oparciu o nastgpujace zasady:
1) miejscem pelnienia postug religijnych jest Kaplica Szpitalna;
2) na prosbe pacjentow lub ich rodzin, a takze opiekundéw ustawowych postugi religijne mogg by¢
petione réwniez w oddziatach szpitalnych przy 16zku chorego.

ROZDZIAL 1X

RAMOWE ZAKRESY DZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODLEGLYCH
ZASTEPCY DYREKTORA DS. PIELEGNIARSTWA I SPRAW ORGANIZACYJNO-
ADMINISTRACYJINYCH

§56
ZASTEPCA DYREKTORA DS. PIELEGNIARSTWA | SPRAW ORGANIZACYJNO -
ADMINISTRACYJINYCH

1. Zastepca Dyrektora do spraw Pielegniarstwa i Spraw Organizacyjno-Administracyjnych odpowiada
za merytoryczny nadzor na opieka pielegniarska, potoznicza oraz opieka sprawowang przez $redni
personel medyczny, jak i za obszar organizacyjno-administracyjny.

2. Zastgpca Dyrektora do spraw Pielegniarstwa i Spraw Organizacyjno-Administracyjnych zarzadza
podleglym pionem w zakresie:

1) nadzoru nad zapewnieniem kompleksowej opieki pielggniarskiej w oddziatach szpitalnych,
jednostkach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, pracowniach diagnostycznych przy pomocy
pielegniarek oddziatowych / koordynujacych;

2) nadzoru nad pracg pielegniarek oddziatowych/koordynujacych;

3) nadzoru nad praca pielggniarek epidemiologicznych;

4) koordynowanie pracy pielggniarek i potoznych, opiekunéw medycznych i sanitariuszy
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zatrudnionych w ZCO;

5) koordynowanie pracy sekretarek medycznych/rejestratorek w zakresie organizacji pracy;

6) ustalania oczekiwan pacjentow w zakresie opieki pielggniarskiecj w ZCO oraz oceny
dotychczasowego stopnia ich zaspokajania;

7) nadzoru nad profesjonalnym $wiadczeniem ustug medycznych w zakresie pielegnowania,
profilaktyki i promocji zdrowia oraz nad jako$cig pracy ww. grup personelu, ustalanie
odpowiednich norm i wskaznikéw;

8) nadzorowanie norm, wskaznikéw oraz standardéw postepowania w czesci dotyczacej pracy
podleglego personelu oraz przedstawianie norm i wskaznikow Dyrektorowi celem
zatwierdzenia;

9) wnioskowanie w sprawach obsady kadrowej, opracowywanie we wspotpracy z oddzialowymi
minimalnych norm zatrudnienia i przedkladanie w tym zakresie propozycji Dyrektorowi
Szpitala;

10) odpowiedzialno$ci za poziom merytoryczny i jako$¢ ustug pielegniarskich oraz organizacje
pracy podleglego personelu;

11) dokonywania okresowych kontroli stanu i poziomu opieki pielegniarskiej oraz ustalanie
kierunkéw poprawy;

12) udzielania podlegtemu personelowi rad i wskazowek dotyczacych jego pracy w zakresie
sprawowania opieki pielegniarskie;j;

13) planowania wtasciwej obsady kadr pielegniarskich;

14) kontrola przestrzegania przez podlegly personel obowigzujacych regulaminéw, w tym kontrola
czasu pracy 1 funkcjonowania oddziatow w godzinach popotudniowych, nocnych w dni wolne
od pracy;

15) zatwierdzanie rozktadow czasu pracy, opracowanych przez poszczegdlne pielggniarki
oddzialowe / koordynujace;

16) nadzoru i koordynacji pracy w zakresie Jakosci, Organizacji, Promocji i Rozwoju, w tym
szkolen, zewnetrznych stazy i studenckich praktyk zawodowych, a takze badan klinicznych;

17) nadzoru i koordynacji pracy w zakresie Sekcji Higieny Szpitalnej i Outsourcingu ustug;

18) nadzoru i koordynacji pracy w zakresie Psychiatrii;

19) nadzoru i koordynacji pracy w zakresie Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego;

20) nadzoru i koordynacji pracy w zakresie Sterylizacji;

21) nadzoru i koordynacji pracy w zakresie Zywienia;

22) nadzoru i koordynacji pracy w zakresie Archiwum;

23) nadzoru i koordynacji pracy w zakresie Biura Obstugi Administracyjnej;

24) nadzoru i koordynacji pracy w zakresie Organizacji Wsparcia Socjalnego;

25) nadzoru nad zapewnieniem wlasciwego stanu sanitarno-epidemiologicznego ZCO;

26) nadzoru nad zespotami, komitetami oraz komisjami powotanymi przez Dyrektora ZCO;

27) utrzymania w ZCO systemu jakosci ISO i Akredytacji zgodnego z wymaganiami
obowigzujacych standardéw i norm;

28) opracowania w uzgodnieniu z Dyrektorem modelu funkcjonalnego, dotyczacego planowania,
organizowania, kierowania, motywowania oraz kontrolowania w nadzorowanym pionie;

29) przedstawiania Dyrektorowi sprawozdan z dzialalnosci kierowanego pionu i biezacego
sygnalizowania probleméw wymagajacych rozwigzania;

30) dokonywanie oceny podlegtych pracownikéw, wystawianie opinii;

31) zatwierdzanie planow szkolen podlegtego personelu;

32) reprezentowanie ZCO w trakcie kontroli sanitarno-epidemiologicznych, inspekcji pracy
1 innych, zwigzanych wykonywanymi czynno$ciami;

33) akceptowanie wnioskow urlopowych podlegtego personelu, po zatwierdzeniu przez
bezposrednich kierownikow;

34) terminowe przygotowywanie dokumentacji niezbednej do organizowania nabycia ustug,
sprzgtu, materiatow celem zapewnienia cigglej i bezpiecznej pracy nadzorowanego obszaru;

35) wspotpraca z Kierownikiem Apteki Szpitalnej w zakresie kontroli Apteczek oddziatowych;

36) wspotpraca z Komisja Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej Rady Miejskiej oraz z Rada
Spoteczna;

37) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
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§57

I. PIELEGNIARKI I POLOZNE, OPIEKUNOWIE MEDYCZNI, SANITARIUSZE

1.

Obszar obejmuje swoim zakresem udzielanie $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz promocji zdrowia.

§58

1. PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA

1.

Do podstawowych zadan Pielggniarki Epidemiologicznej nalezy:

1) prowadzenie biezacej i okresowej analizy epidemiologicznej zakazen zaktadowych
i przedstawianie wynikow prac na posiedzeniach Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych;

2) nadzor i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego komorek organizacyjnych ZCO,
a w szczeg6lnosci we wszystkich komorkach ZCO zwigzanych z pobytem pacjenta;

3) przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego, analizowanie zrodet zakazen szpitalnych;

4) wspotuczestnictwo i wypracowanie strategii dziatan ZCO w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych;

5) koordynowanie wypracowywania standardow organizacyjnych dot. systemu pracy w szpitalu
oraz monitorowanie przestrzegania tych standardow;

6) organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu w zakresie zakazen
szpitalnych;

7) uczestnictwo w kontrolach sanitarno-epidemiologicznych ZCO przeprowadzanych przez
Sanepid oraz opracowywanie i nadzor nad realizacjg zalecen pokontrolnych dotyczacych
zagadnien sanitarno-epidemiologicznych;

8) doradztwo merytoryczne dot. trafnosci, celowosci zakupow preparatow dezynfekcyjnych,
stosowania planowej antybiotykoterapii, planowania modernizacji, remontow, inwestycji,
majacych wptyw na stan higieniczny komorek organizacyjnych ZCO;

9) wspolpraca przy projektowaniu umoéw na ustugi sprzagtania i utrzymania powierzchni wokot
obiektu;

10) wspotpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi ZCO.

Pielegniarka epidemiologiczna sprawuje nadzor nad praca Sekcji Higieny Szpitalnej i Outsourcingu

Ustug oraz Sekcji Zywienia pod wzgledem przestrzegania zasad sanitarno-epidemiologicznych.

§59
SEKCJA HIGIENY SZPITALNEJ | OUTSOURCINGU USLUG
Sekcja Higieny Szpitalnej i Outsourcingu Ustug stanowi obszar pomocniczy w zakresie ktorego
wykonywane sg w Szpitalu ustugi outsourcingowe;
Do podstawowych zadan Sekcji Higieny Szpitalnej i Outsourcingu Ustug nalezy:
1) przygotowanie i prowadzenie dokumentacji zwigzanej z umowami z firmami w zakresie
Outsourcingu Ushug;
2) opracowanie dokumentacji do dzialu zamoéwien publicznych na dostawe ustug
outsourcingowych m.in.:
a) ushug w zakresie sprzatania,
b) ustug pralniczych i dotyczacych bielizny szpitalnej i odziezy,
C) ustug badan laboratoryjnych,
d) ustug badan genetycznych,
e) ushug ochrony mienia,
f) innych wynikajacych z potrzeb Szpitala.
3) nadzor nad ustugami zlecanymi na zewnatrz;
4) organizowanie i przeprowadzenie postgpowan na najem, dzierzawe i sprzedaz nieruchomosci;
5) nadzor nad prowadzeniem racjonalnego i gospodarnego wykorzystywania powierzchni Szpitala
(powierzchnia do rachunkow kosztow, osrodkow kosztow);
6) nadzor nad najemcami (koszty, media, wyposazenie);
7) prowadzenie ewidencji i wszelkich rejestrow zwigzanych z podpisanymi umowami;
8) wspotpraca z firmami zewnetrznymi w zakresie prac zwigzanych z zakresem $wiadczonych
ustug;
9) wspdlpraca z Pielegniarkg Epidemiologiczng w zakresie opracowywania dokumentacji
zwigzanej z utrzymaniem higieny szpitalnej;
10) udziat w negocjacjach handlowych 1 opracowywanie projektéw uméw dotyczacych
realizowanych zadan;
11) kompleksowa obstuga zwigzana z prawidlowym funkcjonowaniem magazynu bielizny
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1 odziezy;

12) nadzor nad praca magazynu odziezy chorych;

13) nadzér nad racjonalnym wykorzystaniem materiatow gospodarczych przeznaczonych do
funkcjonowania pracy podlegtych pracownikows;

14) nadz6r nad realizacja umoéw zawartych z podmiotami zewngetrznymi, szczegdlnie w zakresie
terminow, zgodno$ci dostaw towardow, prawidlowosci realizacji ustug, dostarczenia
certyfikatow oraz innych wymaganych dokumentows;

15) nadz6r nad podmiotami trzecimi realizujagcymi ustugi pomocnicze;

16) uczestniczenie w opracowywaniu planow rzeczowo-finansowych ZCO,;

17) opiniowanie pod wzgledem merytorycznym projektow umow zawieranych z podmiotami
zewngtrznymi w zakresie realizowanych zadan.

§60
NADZOR NAD DZIALALNOSCIA SZPITALA ZLOKALIZOWANA
W DABROWIE GORNICZEJ UL. KRASINSKIEGO 43

1. Wspolpraca z obszarem Inwestycji i Zarzadzania Majatkiem w zakresie utrzymania infrastruktury
technicznej oraz sprzetu i wyposazenia medycznego.

2. Drziatania w zakresie planowania, organizacji, realizacji i kontroli rozwoju oddziatu psychiatrii
i Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.

IV. PSYCHIATRIA
1. Nadzor nad dziatalnoscig Oddziatu w zakresie administracyjno — organizacyjnym.
2. Nadzor i koordynacja pracy podlegtego personelu.

V. ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY
1. Zakladem Opiekunczo-Leczniczym kieruje Kierownik, ktéory odpowiada za jego prawidlowa
dziatalnosc.
2. Nadzor nad dzialalno$cig Zaktadu Opiekunczo-leczniczego sprawuje Z-ca Dyrektora ds.
Pielegniarstwa i Spraw Organizacyjno-Administracyjnych.
3. Do podstawowych zadan Zaktadu Opiekunczo Leczniczego nalezy:
1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja swoim
zakresem pielggnacje, opieke i rehabilitacje pacjentéw nie wymagajacych hospitalizacji;
2) zapewnienie pacjentom produktow leczniczych do kontynuacji leczenia, pomieszczen
i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia;
3) prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentow i cztonkdéw ich rodzin oraz przygotowanie tych
0s6b do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych;
4) realizowanie zadan w ramach programoéw zdrowotnych i promocji zdrowia.
3. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dziala na podstawie wewngtrznego regulaminu organizacyjnego
wydanego zarzadzeniem Dyrektora.
§61
VI. CENTRALNA STERYLIZACJA
1. Centralng Sterylizacja kieruje Kierownik odpowiadajacy za jej prawidlowa dziatalnos¢.
2. Do podstawowych zadan Centralnej Sterylizacji nalezy:
1) sterylizacja bielizny operacyjnej, materiatu opatrunkowego, narzedzi chirurgicznych;
2) zaopatrywanie w sterylne materialy jednostek i komorek organizacyjnych ZCO;
3) prowadzenie ewidencji przyjmowanych i wydawanych materiatow;
4) wnioskowanie o uruchomienie procedur o udzielanie zamowienia publicznego, zgodnie
Z postanowieniami regulaminu zaméwien publicznych i regulaminu ponizej 130 000 zt.

§62
VII. DZIAL JAKOSCI, ORGANIZACJI, PROMOCJI I ROZWOJU
1. Dzialem Jakos$ci, Organizacji, Promocji i Rozwoju kieruje Kierownik, ktory odpowiada za jego
prawidlowg dziatalnos¢.
2. Do podstawowych zadan nalezy:
Dziatania z zakresu jakosci:
1) wspotuczestniczenie w wypracowywaniu i wdrazaniu strategii dziatan i programéw w zakresie
zapewnienia jakoS$ci;
2) nadzor i prowadzenie wybranych analiz jako$ciowych, przedstawianie Dyrektorowi oraz
kierownikom poszczegdlnych komoérek organizacyjnych wynikoéw z przeprowadzonych analiz;
3) wspotdziatanie z zespotami jakosciowymi (kontrola zespolow jakosciowych, nadzorowanie
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przepisow prawnych regulujacych prace zespoldw, gromadzenie dokumentacji zw. z zespotami,
wspotpraca z zespotami, nadzorowanie sktadéw osobowych zespotow, generowanie zarzadzen
wewnetrznych powotujacych zespoty);

4) monitorowanie przestrzegania standardow akredytacyjnych i ISO;

5) obstuga audytoéw wewnetrznych;

6) wydawanie procedur, instrukcji, standardow jakosciowych na wniosek autora;

7) mnadzor nad przechowywaniem oryginatow procedur, instrukcji, standardow;

8) nadzorowanie i monitorowanie zdarzen niepozadanych jako podstawowego celu programu
zapewniania bezpieczenstwa pacjenta;

9) monitorowanie i dokumentowanie sprawozdan z kontroli dokumentacji medycznej, pod
wzgledem merytorycznym, formalnym, zywieniowym, gospodarowania krwia, znieczulen,
zabiegow operacyjnych, powiktan pooperacyjnych, prowadzenie karty nadzoru dokumentacji
medycznej, tworzenie analizy bltedow w dokumentacji medycznej wraz z wnioskami,
prowadzenie okresowych szkolen z prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej;

10) monitorowanie wzoréw drukoéw, formularzy funkcjonujacych w szpitalu pod wzgledem
zgodno$ci z przepisami prawnymi, wymogami akredytacyjnymi i ISO; stworzenie
i prowadzenie rejestru drukow i formularzy i nadzor nad stosowanymi drukami przez
poszczegdlne komorki organizacyjne;

11) aktualizowanie wzorow dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami (w tym wdrazanie
zmian, szkolenie personelu);

12) Administrowanie i prowadzenie i administrowanie Intranetu szpitalnego, udostg¢pnianie
procedur, standardoéw, instrukcji, modyfikacja i aktualizacja udostgpnionych dokumentéw,
szkolenia z obstugi Intranetu;

13) przeprowadzanie szkolen pracownikow w zakresie wymagan akredytacyjnych i ISO;

14) przygotowywanie szpitala do wizyt akredytacyjnych i 1ISO;

15) prowadzenie badan satysfakcji pacjentow oraz pracownikow, opracowywanie analiz,
przygotowywanie wnioskow — przedstawianie wynikéw Dyrekcji oraz kierownikom
poszczegdlnych komorek organizacyjnych;

16) aktywny udzial w opracowywaniu systemOw wspierajacych zarzadzanie jakoScia,
doskonalenia, edukacji, szkolenia personelu.

Dziatania w zakresie promocji:

1) wspoltpraca z Rzecznikiem Szpitala.

2) realizowanie zadan majacych na celu kreowanie pozytywnego wizerunku placowki
w $rodowisku zewnetrznym i wewnetrznym: organizacja i udzial w akcjach spotecznych
i charytatywnych np. Wielki Finat WOSP, miejskie eventy;

3) realizowanie zadan z zakresu promocji zdrowia w tym uczestniczenie w akcjach edukacyjno-
profilaktycznych (w tym dni otwarte, dni seniora, inne akcje z inicjatywy Szpitala);

4) opracowywanie Ankiet (ankiety kwalifikujace do certyfikacji, Projekt Bezpieczny Szpital
Bezpieczny Pacjent itp.);

5) realizowanie zadan z  zakresu promocji zdrowia w tym  organizowanie
i uczestniczenie w akcjach edukacyjno-profilaktycznych (w tym dni otwarte, dni seniora, inne
akcje z inicjatywy Szpitala) w zakresie zabezpieczenia personelu i sprz¢tu, organizacji stoiska,
kalkulacji kosztow;

6) opracowanie materiatow wspierajacych dziatania PR i kreujace pozytywny wizerunek placowki
w $srodowisku wewnetrznym i zewne¢trznym (ulotki, plakaty, kalendarze, kartki $wigteczne
gadzety);

7) tworzenie, powielanie materiatéw informacyjnych, promocyjnych dotyczacych dziatalno$ci
Szpitala oraz ich dystrybucja na terenie Szpitala;

8) redagowanie artykutéw, informacji wykorzystywanych na WWW i FB dotyczacych kreowania
pozytywnego wizerunku, przeprowadzanych akcji edukacyjno — spotecznych czy eventéw
w srodowisku zewnetrznym, ushugach realizowanych w szpitalu, uruchomieniu nowych
poradni/ dziatow, wspolpraca z zewnetrzng firma PR;

Dzialania w zakresie spraw organizacyjnych:

1) prowadzenie i aktualizacja zbioru podstawowego wewngtrznych unormowan, w tym Statutu
i Regulaminu Organizacyjnego oraz struktury organizacyjnej,

2) opracowywanie projektow wewnetrznych aktdow normatywnych niezbednych do
funkcjonowania ZCO,
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3) prowadzenie wymaganej dokumentacji ZCO, w tym:

— rejestru zarzadzen, instrukcji, polecen stuzbowych Dyrektora,
— centralnego rejestru umow,

— centralnego rejestru upowaznien i pelnomocnictw,

— rejestru uchwat Rady Spoteczne;;

4) organizacja posiedzen Rady Spolecznej oraz przygotowywanie materialdow na posiedzenia
w oparciu o dane wilasciwych komorek organizacyjnych ZCO, prowadzenie akt oraz
dokumentacji pracy Rady Spotecznej;

5) prowadzenie spraw rejestrowych dotyczacych funkcjonowania ZCO;

6) przygotowywanie projektow uchwat, w oparciu o przygotowany wktad merytoryczny, celem
przedtozenia ich pod obrady Rady Miejskiej w Dabrowie Gorniczej;

7) wdrazanie postanowien, regulaminéw wewn¢trznych w zakresie zadan Dzialu oraz
przedktadanie Dyrektorowi propozycji i wnioskdw, co do potrzeby aktualizacji i dokonywania
niezbednych zmian;

8) sprawdzanie po wzgledem zgodno$ci z obowigzujacymi przepisami prawnymi regulamindéw
wewnetrznych 1 instrukcji opracowywanych przez komoérki odpowiedzialne merytorycznie za
wprowadzane zmiany;

9) przeprowadzanie procedury postgpowan konkursowych na zabezpieczenie $wiadczen opieki
zdrowotnej dla potrzeb ZCO;

10) przygotowywanie ofert dla podmiotéw zewnetrznych w zakresie $wiadczen zdrowotnych
realizowanych przez ZCO;

11) zawieranie uméw w zakresie zabezpieczania $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb ZCO;

12) zawieranie umow z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie realizacji przez Szpital na rzecz
tych podmiotéw $wiadczen zdrowotnych;

13) prowadzenie Biuletynu Informacji Publiczne;j;

14) sporzadzanie projektow pelnomocnictw i upowaznien wydawanych przez Dyrektora;

15) prowadzenie postgpowan dotyczacych dostepu do informacji publicznej wszczetych na
podstawie ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostgpie do informacji publiczne;;

16) prowadzenie rejestru interpelacji oraz koordynowanie spraw w zakresie udzielania odpowiedzi
na interpelacje;

17) prowadzenie spraw w zakresie wspOtpracy ze strong spoteczng ZCO (Zwiazki Zawodowe),
w tym prowadzenie konsultacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

18) organizacja zbioru dokumentacji w tym wewngtrznych aktéw prawnych dotyczacych ZCO;

19) przekazywanie informacji o zmianach w aktach prawnych w zakresie organizacyjno-prawnym
komoérkom organizacyjnym;

20) wydawanie procedur, instrukcji, standardéw organizacyjno-administracyjnych;

21) prowadzenie spraw zwigzanych z zamawianiem pieczatek;

22) realizacja zamowien recept z Portalu Swiadczeniodawcy, dystrybucja i nadzér nad unikalnymi
numerami identyfikujacymi recepte;

23) wspolpraca z radcami prawnymi w zakresie spraw merytorycznych Dziatu.

Dziatania z zakresu rozwoju

1) organizacja i nadzor nad zewnetrznymi stazami, studenckimi praktykami zawodowymi,
praktyczng nauka zawodu oraz szkoleniami praktycznymi,

2) wspolpraca z instytucjami prowadzacymi ksztalcenie oraz organizatorami ksztatcenia (uczelnie,
szkoty, Powiatowy Urzad Pracy);

3) nadzor nad realizacja uméw z podmiotami prowadzacymi ksztalcenie oraz organizatorami
ksztatcenia w zakresie organizowania na terenie ZCO stazy, studenckich praktyk zawodowych,
praktycznej nauki zawodu oraz szkolen praktycznych;

4) organizacja szkolen specjalistycznych i doskonalacych;

5) sporzadzanie rocznych planow szkolen;

6) analiza szkolen zewnetrznych i wewnetrznych pod katem tematyki szkolen, opracowanie analiz
i sporzadzanie sprawozdania ze szkolen;

7) badanie potrzeb szkoleniowych pracownikow;

8) analiza rynku pod katem dostepnosci szkolen oraz informowanie personelu o szkoleniach oraz
mozliwo$ciach poszerzania wiedzy oraz kwalifikacji;

9) opracowywanie programow szkolen i doskonalenia zawodowego dla potrzeb ZCO;

10) organizacja cyklicznych szkolen z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej dla
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pracownikoéw Szpitala;

11) prowadzenie ewidencji szkolen z zakresu krwiodawstwa i krwiolecznictwa dla pielegniarek
i lekarzy;

12) obstuga interesantow — udzielanie informacji i zatatwianie spraw;

13) realizacja procesu przeprowadzania badan ankietowych przez studentow;

14) inicjowanie i organizacja dzialan promujacych dorobek ZCO i innowacyjne rozwigzania
w szczegolnosci z zakresu nauk medycznych i nauk o zdrowiu;

15) planowanie, inicjowanie i koordynacja projektéw badawczych, badan klinicznych,
eksperymentow medycznych;

16) organizowanie wspotpracy ze sponsorami badan klinicznych;

17) prowadzenie szkolen personelu uczestniczacego w projektach badawczych, badaniach
klinicznych, eksperymentach medycznych;

18) tworzenie oraz analiza budzetu projektoéw badawczych, badan klinicznych, eksperymentow
medycznych;

19) analiza projektow uméw dotyczacych projektow badawczych, badan klinicznych,
eksperymentow medycznych;

20) nawigzywanie wspotpracy z podmiotami zewngtrznymi w celu inicjowania i realizacji
projektéw badawczych, badan klinicznych, eksperymentéw medycznych;

21) prowadzenie dokumentacji oraz baz danych w zakresie realizowanych projektow badawczych,
badan klinicznych, eksperymentow medycznych;

22) wspolpraca z organem tworzacym w zakresie dotacji z budzetu miasta;

23) pozyskiwanie darowizn od sponsorow zewngtrznych.

§63

VIII. SEKCJA ZYWIENIA

1.

Obszar dziatalnosci:

1) kuchnia szpitalna;

2) magazyn SpoZywczy

3) bufet szpitalny.

Do podstawowych zadan Sekcji Zywienia nalezy:

1) organizacja procesu zywienia dla potrzeb pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu;

2) edukacja pacjentdéw Szpitala w zakresie prawidlowego odzywiania zgodnie z zaleceniami
Instytutu Zywienia Zywnosci;

3) planowanie produkcji dla dziatalnosci podstawowej i pomocniczej oraz ustug zewnetrznych —
catering;

4) prowadzenie dokumentacji zywieniowej zwigzanej z dziatalno$cig podstawowa i pomocnicza:
a) jadtospis dekadowy,

b) nazewnictwo diet,

C) stany pacjentow w oddziatach,

d) karty produktow,

e) planowanie produkcji — zestawienie produktéw na dany dzien,

f) dokumentacja magazynowa — wydanie z magazynu — rozchdd itp.;

5) organizacja pracy kuchni szpitalnej, magazynu spozywczego, bufetu szpitalnego;

6) nadzor nad pomieszczeniami, infrastruktura, urzadzeniami i sprzgtem technicznym oraz
wyposazeniem sekcji zywienia;

7) prowadzenie kompleksowej dokumentacji gospodarki materiatowej zwigzanej z dziatalno$cia
podstawowa — (kuchnia szpitalna), dziatalno$cig pomocnicza - (bufet szpitalny) w zakresie
magazynow:

a) magazyn SpOZywczy,
b) magazyn bufet szpitalny,

8) prowadzenie dokumentacji w zakresie rozliczen gospodarki materiatowej zwigzanych
z dzialalno$cia podstawowa oraz pomocnicza:

a) koszty zakupow artykulow spozywczych,

b) koszty produkcji positkow — dziatalno$¢ podstawowa,

c) kalkulacja kosztow produktéw do sprzedazy — dziatalno$¢ pomocnicza,
d) kalkulacja kosztow ustug zewngtrznych — catering;

9) przygotowanie dokumentacji do przeprowadzenia postepowania przetargowego lub zakupu
poza przetargiem w zakresie opisu przedmiotu zamowienia dla potrzeb dziatalnosci
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podstawowej i pomocniczej;

10) realizacja podpisanych umow w zakresie zaopatrzenia dziatalnosci podstawowej i pomocnicze;j;

11) kompleksowego zaopatrzenie dziatalnosci pomocniczej w artykuly do sprzedazy;

12) sporzadzanie analiz, sprawozdan zwiazanych z dziatalno$cia podstawowa i pomocnicza dla
odpowiednich komorek organizacyjnych;

13) wspotpraca z Dzialem Zamoéwien Publicznych w  zakresie tworzenia specyfikacji
przetargowych planowanych potrzeb dla jednostki, wnioskowanie o uruchomienie procedur
o udzielanie zamowienia publicznego, zgodnie z postanowieniami regulaminu zamdwien
publicznych i regulaminu ponizej 130 000 zt w zakresie dziatan kuchni.

Zakres dzialalnoS$ci kuchni szpitalnej

1. Produkcja positkow dla oséb hospitalizowanych w ZCO.

2. Sporzadzanie diet specjalnych dla pacjentow wymagajacych zywienia indywidualnego zlecone
przez lekarza prowadzacego.

3. Realizacja produkcji w zakresie umow zewnetrznych — catering.

4. Dystrybucja wyprodukowanych positkow.

Zakres dzialalnoS$ci bufetu szpitalnego

1. Produkcja i sprzedaz positkow dla potrzeb klientow indywidualnych.

2. Realizacja uméw zewngtrznych — catering.

3. Sprzedaz artykutéw spozywczych, artykutldw przemystowych oraz higienicznych dla klientow
indywidualnych.

Zakres dzialalno$ci magazynu spozywczego

Dziatalno$¢ w zakresie przyjecia, magazynowania i wydania artykutow zywieniowych potrzebnych do

produkcji positkow dla dziatalnosci podstawowej i pomocniczej oraz ustug zewnetrznych — catering.

§64
IX. ARCHIWUM
1. Archiwum jest samodzielng komoérka organizacyjng Szpitala.
2. Archiwum kieruje Kierownik, ktory odpowiada za jego prawidlowa dziatalnosc.
3. Archiwum gromadzi materiaty archiwalne (kat. A) i dokumentacj¢ niearchiwalng (kat. B).
4. Do podstawowych zadan Archiwum nalezy:

1) przejmowanie akt z poszczeg6lnych komorek organizacyjnych;

2) porzadkowanie akt zgodnie z wymogami instrukcji archiwalnej;

3) przechowywanie i zabezpieczanie przejetej dokumentacji oraz prowadzenie jej ewidencji;

4) udostepnianie dokumentacji osobom upowaznionym;

5) przekazywanie materialow archiwalnych (akta kategorii A) do archiwum panstwowego;

6) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej (akta kat. B) i udziat w jej komisyjnym
brakowaniu oraz przekazywaniu wybrakowanej dokumentacji na makulature, po uprzednim
uzyskaniu zezwolenia archiwum panstwowego;

7) stata dbalos¢ o whasciwe przechowywanie i konserwacj¢ przejetych akt.

§65
X. BIURO OBSLUGI ADMINISTRACYJNEJ
1. W strukturze Biura Obshlugi Administracyjnej funkcjonuje Kancelaria Szpitala, ktorg kieruje
Kierownik, ktory odpowiada za jego prawidtowa dziatalnosc¢.
2. Do podstawowych zadan Kancelarii nalezy:
1) przyjmowanie korespondencji i jej rejestracja w rejestrze kancelaryjnym;
2) prowadzenie rejestru pism wychodzacych i przychodzacych oraz przekazywanie ich adresatom;
3) prowadzenie sprawnego obiegu dokumentéw pomiedzy komorkami organizacyjnymi;
4) prowadzenie ewidencji pism w rejestrze kancelaryjnym;
5) prowadzenie ewidencji faktur oraz rachunkow w rejestrze kancelaryjnym;
6) prowadzenie ewidencji paczek w stosownym rejestrze;
7) sprawdzanie zawarto$ci przesytek pod wzgledem:
a) ilosci zatacznikow,
b) zgodnosci adresata,
€) zgodnosci symboli na kopercie z symbolami pisma;
8) przygotowanie korespondencji do wystania;
9) wpisywanie wysytanej korespondencji do wiasciwych rejestrow;
10) wysytanie korespondencji z poszczegolnych komoérek organizacyjnych ZCO;
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11) dystrybucja korespondencji wewnetrznej zgodnie z rozdzielnikiem;

12) ewidencjonowanie korespondencji w systemie Elektronicznego Obiegu Dokumentow;

13) prowadzenie poczty elektronicznej ZCO — odbior wiadomosci, przekazywanie ich do
odpowiednich komoérek organizacyjnych.

§66

XI. ORGANIZACJA WSPARCIA SOCJALNEGO

Zadania w zakresie organizacji wsparcia socjalnego:

1) prowadzenie spraw pacjentéw nieubezpieczonych;

2) wspdlpraca z osrodkami pomocy spotecznej, Wojewddzkim Zespotem Pomocy Spotecznej a takze
z instytucjami i1 organizacjami petnigcymi funkcje spoteczne;

3) wspotpracowanie z Ordynatorami (lekarzami kierujagcymi oddziatem) i pozostatym personelem
medycznym i administracyjnym ZCO;

4) wystepowanie na zlecenie Ordynatora (lekarza kierujacego oddziatlem) do whasciwych podmiotow
leczniczych i osrodkow pomocy spolecznej w sprawie zapewnienia dalszej opieki lekarskiej
1 pielegniarskiej oraz zapewnianie opiekuna pacjentowi opuszczajacemu ZCO;

5) podejmowanie staran o zapewnienie opieki nad rodzing lub bliskimi pacjenta, jezeli zajdzie taka
potrzeba;

6) zalatwianie formalnosci zwigzanych z umieszczeniem dzieci pozbawionych opieki domowej,
u ktorych zakonczono leczenie szpitalne we wlasciwej instytucji opiekunczej;

7) pomoc osobom bezdomnym opuszczajacym ZCO;

8) wspblpraca w zakresie skarg i wnioskow z Kierownikiem Dziatlu Kontraktowania Swiadczen
Zdrowotnych, Statystyki i Analiz.

ROZDZIAL X

RAMOWE ZAKRESY DZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PODLEGLYCH
ZASTEPCY DYREKTORA DS. EKONOMICZNO-FINANSOWYCH
§67
ZASTEPCA DYREKTORA DS. EKONOMICZNO-FINANSOWYCH

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy:

1. Prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi
w tym zakresie;

2. Nadzor nad racjonalnym gospodarowaniem $rodkami finansowymi na wykonywanie zadan
Szpitala, okre§lonych w planach rzeczowo- finansowych;

3. Opracowywanie planow finansowych, prowadzenie biezacego nadzoru nad ich realizacja oraz
opracowywanie sprawozdan z realizacji planow;

4. Dokonywanie rocznej analizy ekonomicznej i tematycznych analiz okresowych oraz przedstawianie
Dyrektorowi Szpitala wnioskéw wynikajacych z tych analiz;

5. Opracowywanie programu naprawczego i zatozen strategicznych dotyczacych Szpitala;

6. Koordynowanie pracy podleglych dzialow z dziatalno$cia pozostatych komoérek organizacyjnych
Szpitala;

7. Kontrola prawidlowosci zabezpieczenia majgtku Szpitala oraz nadzorowanie ewidencji tego
majatku;

8. Nadzoru i koordynacji pracy w zakresie kadr i ptac;

9. Nadzoru i koordynacji pracy w zakresie kontraktowania $wiadczen zdrowotnych;

10. Nadzoru i koordynacji pracy sekretarek medycznych i rejestratorek w zakresie rozliczen z NFZ;

11. Nadzoru i koordynacji pracy w zakresie zamowien publicznych;

12. Nadzoru i koordynacji pracy w zakresie skarg i wnioskow;

13. Wspbtpraca z Komisja Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej Rady Miejskiej oraz z Rada

Spoteczng;
14. Wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
] §68
I. GLOWNY KSIEGOWY

Do podstawowych zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy:

1. Nadzor nad catoksztattem prac Dziatu Ksiggowego i Inwentaryzacji.

2. Opracowywanie i aktualizowanie projektu polityki rachunkowosci wraz z zakladowym planem
kont.
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Wspoétudziat w przygotowaniu planu finansowego.

Analizowanie przebiegu realizacji planu finansowego i dokonywanie jego zmian na podstawie

wskazan organu tworzacego.

5. Prowadzenie ksigg zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zadaniami w sposob umozliwiajacy
terminowe przekazywanie informacji ekonomicznych i prawidlowe oraz terminowe dokonywanie
rozliczen finansowych.

6. Opracowywanie projektow instrukcji zakladowych w sprawie przeprowadzania inwentaryzacji
1 wyceny oraz roznic inwentaryzacyjnych.

7. Analiza wykorzystania $rodkow otrzymanych z budzetu lub innych bedacych w dyspozycji ZCO.

8. Sporzadzanie sprawozdan finansowych i innych, w oparciu o dane wynikajace z ksiag
rachunkowych.

9. Wycena aktywow i pasywow oraz ustalenie wyniku finansowego.

10. Opracowywanie i przekazywanie odpowiednim odbiorcom, w obowigzujgcych terminach
sprawozdan finansowych oraz koordynowanie prac zwigzanych z ich zatwierdzaniem.

11. Gromadzenie i przechowywanie dokumentacji finansowo-ksiegowe;.

12. Terminowe prowadzenie rozliczen z administracjg podatkowa i innymi instytucjami z tytutlu
podatkow, optat i ubezpieczen lub innych §wiadczen.

13. Nadzér nad naliczaniem oraz rozliczanie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

14. Nadzor nad rozliczaniem $rodkow otrzymanych od ptatnika dla stazystow.

15. Nadzor nad rozliczaniem $rodkow otrzymanych z Ministerstwa Zdrowia dla rezydentow.

16. Sprawowanie kontroli formalno-rachunkowej dokumentow.

17. Nadzor nad prawidtowym obiegiem dokumentow finansowo-ksiegowych.

18. Kontrola wewnetrzna dokumentéw stanowigcych przedmiot ksiegowan, prowadzenie gospodarki
finansowej ZCO zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

19. Sprawowanie bezposredniego nadzoru nad gospodarkg kasowa.

20. Kierowanie i nadzorowanie rozliczen z kontrahentami ZCO.

21. Przeprowadzanie kontroli okresowych na podstawie statystyki realizowanych $wiadczen
medycznych w ZCO, poprzez konfrontowanie badanego stanu faktycznego ze stanem wymaganym
we wzorcach, normach regulujacych dang dziatalno$¢, planach, umowach, a takze z r6znego rodzaju
wyznacznikami stanowigcymi baze porownawcza.

22. Przekazywanie informacji o zmianach w aktach prawnych w zakresie finansowo-ksiggowym.

23. Nadzo6r nad Depozytem rzeczy wartosciowych.

Hw

Dzial Ksiegowy i Inwentaryzacji
1. Duzial Ksiggowy i Inwentaryzacji jest samodzielng komorka organizacyjna Szpitala.
2. Dzialem kieruje Glowny Ksiggowy, ktory odpowiada za jego prawidlowa dziatalno$c¢.
3. Do podstawowych zadan Dzialu Ksiegowego i Inwentaryzacji nalezy:
1) prowadzenie gospodarki finansowej ZCO, a w szczegolnosci prowadzenie ksiag rachunkowych,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami;
2) wykonywanie obstugi dyspozycji srodkami pienigznymi
3) dokonywanie ksiegowan na kontach ksiegowych;
4) realizacja operacji bankowosci elektronicznej, bezgotowkowej;
5) dokumentowanie rozliczen srodkami pienieznymi;
6) biezaca kontrola regulowania nalezno$ci przez kontrahentow;
7) wysytanie wezwan do zaplaty;
8) prowadzenie i rozliczanie z kontrahentami wzajemnych rozliczen i ustalanie sald;
9) prowadzenie obshugi kasowej;
10) prowadzenie ewidencji sktadnikow majatkowych ZCO;
11) obstuga rachunkéw bankowych i realizacja przelewow;
12) czuwanie nad catoscig przygotowania, przebiegu i rozliczenia inwentaryzacji;
13) opracowywanie planéw inwentaryzacji ciaglej;
14) sporzadzanie harmonogramu przebiegu inwentaryzacji z uwzglednieniem wszystkich komorek
organizacyjnych ZCO;
15) prowadzenie ewidencji realizacji planu inwentaryzacji ciaglej;
16) prowadzenie doraznych inwentaryzacji kontrolnych oraz zdawczo-odbiorczych;
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17) nadzér nad wlasciwym przygotowaniem komorek organizacyjnych do inwentaryzacj;

18) nadzor podczas rozliczania roznic inwentaryzacyjnych;

19) sporzadzanie sprawozdaf, raportéw, wnioskow oraz protokolu zamkniecia inwentaryzacji dla
Dyrektora.

20) sporzadzanie oraz okresowa aktualizacja instrukcji inwentaryzacyjnej;

21) miesieczna kontrola zgodno$ci obrotow i standw magazynowych z gospodarka magazynowa.

22) ksiggowanie faktur w systemie finansowo-ksiegowym oraz uzgadnianie z kierujgcymi
wihasciwymi komodrkami organizacyjnymi dostaw w zakresie poprawnosci wprowadzania
dostaw do systemu;

23) sprawdzenie zaksiggowanych faktur zgodnie z wydrukiem gospodarki materiatami na koniec
kazdego miesiaca oraz eksport do systemu finansowo-ksiggowego;

24) ksiggowanie wszystkich faktur z podlegtych magazynow;

25) uzgadnianie stanow magazynowych na podstawie rozchodow, zerowanie kont oraz zamkniecie
roku w magazynach;

26) rozliczanie zaliczek;

27) kontrola nad poprawnos$cig dziatania programow finansowo-ksiegowych z zakresu gospodarki
magazynowej, ewidencja sktadnikéw majatkowych oraz Apteki Szpitalne;.

Dziatania z zakresu controllingu kosztow:

1) ewidencja kosztow zgodnie z miejscem ich powstawania;

2) nadzor nad opracowaniem oraz biezacg aktualizacja cennika ustug medycznych i innych ustug;

3) nadzorowanie, wycena i aktualizacja procedur medycznych;

4) prowadzenie sprawozdawczo$ci wewngtrznej wedtug potrzeb;

5) kalkulacja kosztow $wiadczen medycznych na potrzeby Dyrektora;

6) kalkulacja kosztow zwigzanych z udostgpnieniem komorek organizacyjnych ZCO dla
praktykantow, studentow, stazystow (kalkulacja osobodnia, wynajgcia sal dydaktycznych);

7) kalkulacja kosztow utrzymania powierzchni zwigzanych z najmem lub dzierzawa;

8) pordéwnanie wartosci wykonanych z planowanymi i przyj¢tymi normami kosztow;

9) sporzadzanie zestawien i raportdéw w zakresie ponoszonych kosztoéw zgodnie z miejscem ich
powstawania i zgodnie z wytycznymi,

10) zestawienie wynikow finansowych dla Dyrektora zgodnie z biezacymi potrzebami;

11) analiza rentownoS$ci planowanych przedsiewzie¢ w ZCO, prognoza kosztow/przychodoéw;

12) wycena kosztow leczenia pacjentow.

§69

I1. DZIAL. KADR I PLAC

1.
2.

Dziatem kieruje Kierownik, ktéry odpowiada za jego prawidlowa dziatalno$¢.

Do podstawowych zadan Dziatu Kadr i Ptac nalezy:

1) prowadzenie wszystkich spraw osobowych pracownikoéw ZCO;

2) prowadzenie ewidencji pracownikow wedhug obowigzujacych przepiséw prawa;

3) prowadzenie spraw zwigzanych z rekrutacjg, zatrudnianiem oraz zwalnianiem pracownikow;

4) biezaca obstuga pracownikéw w zakresie wydawania dokumentacji kadrowo-ptacowe;j;

5) przeprowadzanie procedury ogtaszania konkursow dot. udzielania $wiadczen medycznych oraz
ich obstuga i prowadzenie dokumentacji w trakcie trwania umow;

6) sporzadzanie projektow umow, w tym w szczegolnosci: cywilno-prawnych na podstawie
wnioskow sktadanych przez kierownikéw wiasciwych komorek merytorycznych;

7) prowadzenie spraw zwigzanych z ewidencjonowaniem umow cywilnoprawnych;

8) obstuga programu ,,Ptatnik” w zakresie dokumentow zgloszeniowych i przesytania ich do ZUS;

9) przeprowadzenie kontroli dyscypliny pracy we wszystkich komérkach ZCO zgodnie z rejestrem
czasu prac oraz sporzadzanie protokotow z przeprowadzonych kontroli;

10) opracowywanie opinii, wydawanie $wiadectw pracy oraz za§wiadczen;

11) przygotowywanie materiatéw do sprawozdan statystycznych;

12) prognozowanie i planowanie w zakresie potrzeb kadrowych;

13) prowadzenie ewidencji wykonania etatow catego personelu ZCO;

14) sporzadzanie comiesigcznego zestawienia wykonanych etatow;

15) biezaca kontrola zatrudnienia;

16) prowadzenie ewidencji szkolen kadry kierowniczej i kontrola ich aktualnosci;

17) sprawozdawczo$¢ dotyczgca ilosci etatow oraz kwalifikacji personelu medycznego — dla
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wlasciwych organow i jednostek;

18) kontrola merytoryczna faktur i rachunkoéw wystawianych przez osoby $§wiadczace narzecz ZCO
ustugi na podstawie umoéw cywilnoprawnych, w szczeg6lnosci umowy zlecenia;

19) prowadzenie rejestru zleconych delegacji stuzbowych;

20) realizacja polityki ZCO w zakresie awansowania, nagradzania pracownikow oraz stosowania
sankcji dyscyplinarnych;

21) archiwizacja dokumentow pracowniczych;

22) weryfikacja harmonogramow czasu pracy, oraz nadzor nad ich realizacjg, celem obliczania
1 wyplaty wynagrodzen;

23) sporzadzanie sprawozdan w zakresie spraw personalnych dla potrzeb statystyki publicznej oraz
na zlecenie innych podmiotéw zewnetrznych;

24) prowadzenie ewidencji obowigzkowych szkolen BHP Kadry kierowniczej i kontrola ich
aktualnosci;

25) prowadzenie ewidencji obowigzkowych badan lekarskich pracownikéw i kontrola ich
aktualnosci;

26) obstuga interesantéw - udzielanie informacji i zatatwianie spraw;

27) administrowanie systemem SMK (akredytacja) dedykowanym do obstugi rezydentow.

28) naliczanie comiesiecznych wynagrodzen dla pracownikéw oraz sporzadzanie listy plac,
zestawien zwigzanych z wyptata wynagrodzen i przelewow;

29) dokonywanie obowigzkowych potracen z wynagrodzen pracownikow;

30) obliczanie zasitkow chorobowych, opiekunczych, rehabilitacyjnych, macierzynskich;

31) naliczanie i odprowadzanie miesigcznych zaliczek na podatek dochodowy od pracownikéw
i 0sob wykonujacych czynnosci na podstawie umowy zlecenia lub o dzieto;

32) prowadzenie dokumentacji podatkowej oraz rozliczen podatkowych (sporzadzanie deklaracji
PIT-4R);

33) sporzadzanie rocznej informacji o dochodach oraz pobranych zaliczkach na podatek
dochodowy PIT-11 i wysytanie ich do odpowiednich organéw administracji podatkowe;j;

34) sporzadzanie rocznych zestawien podatkowych oraz rocznych zestawien wynagrodzen;

35) sporzadzanie odpowiednich sprawozdan GUS;

36) wystawianie zaswiadczen o wynagrodzeniach pracownikéw do odpowiednich instytucji;

37) prowadzenie spraw zwigzanych z egzekucjami sgdowymi i administracyjnymi oraz
komorniczymi;

38) archiwizacja dokumentoéw ptacowych;

39) nadzorowanie naliczen i rozliczen wynagrodzen i innych $§wiadczen z pracownikami i innymi
osobami z tytulu uméw o pracg, umow zlecen i umoéw o dzieto oraz rozliczen z tytutu
ubezpieczen spolecznych;

40) sporzadzanie list ptac;

41) transfer danych z systemu ptace do programu ptatnik i naliczanie sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, sporzadzanie raportow ZUS, RCA, RSA, RZA, RPA oraz deklaracji DRA
W programie platnik;

42) dokonywanie korekt deklaracji rozliczeniowych;

43) wykonywanie czynnosci zwigzanych z wyplata $wiadczen z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych;

44) prowadzenie spraw zwigzanych z rentami i emeryturami (w zakresie wynagrodzen);

45) rozliczenie dodatkow i sporzadzanie sprawozdan na potrzeby zewnetrznych podmiotow.

§70
I1l. DZIAE. KONTRAKTOWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, STATYSTYKI
| ANALIZ
1. Dzialem Kontraktowania Swiadczen Zdrowotnych, Statystyki i Analiz kieruje Kierownik, ktory

2.

odpowiada za jego prawidlowg dziatalnos¢.

Do podstawowych zadan Dziatu Kontraktowania Swiadczen Zdrowotnych, Statystyki i Analiz

nalezy:

1) kontraktowanie §wiadczen zdrowotnych, w tym analiza otoczenia;

2) wykonywanie czynnosci poprzedzajacych zlozenie ofert kontraktowych (biezace
przekazywanie informacji dla SOW NFZ o potencjale personalnym i sprzetowym ZCO, ocena
spetniania przez ZCO wymogow okreslonych obowigzujacymi przepisami prawa w odniesieniu do
mozliwosci zawarcia umowy z platnikiem);
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3) przygotowywanie ofert kontraktowych i czynny udzial w postepowaniach — konkursy
i rokowania;

4) analiza zasobow szpitala i informowanie merytorycznie odpowiedzialnych komorek
o wynikajacych zagrozeniach z niespetnionych warunkéw NFZ;

5) obstuga portalu $wiadczeniodawcy;

6) wspodlpraca przy monitorowaniu kolejek oczekujacych;

7) wspolpraca ze Skargami i Wnioskami oraz Organizacja Wsparcia Socjalnego w zakresie
postgpowan roszczeniowych;

8) wspolpraca z kancelarig prawng w zakresie dziatalnosci ZCO;

9) odbiodr elektronicznych wersji aneksow umow i komunikatow NFZ;

10) biezaca synchronizacja i analiza jako$ciowa $wiadczen wykonywanych w osrodkach
zakontraktowanych;

11) merytoryczne opiniowanie dokumentow;

12) opracowanie projektow zarzadzen wynikajacych z merytorycznej pracy dziatu;

13) sprawozdawczo$¢ na potrzeby wewngtrzne i zewngetrzne;

14) nadzoér nad aktualizacjg stownikéw umoéw w systemie informatycznym,;

15) podnoszenie jakosci ustug medycznych;

16) reprezentowanie ZCO w trakcie kontroli zewnetrznych w zakresach medycznych takich jak:
NFZ, SANEPID, konsultanci medyczni oraz inne organy prowadzace kontrole w zakresie
medycznym.

17) kontrola nad realizacja kontraktoéw z NFZ (biezace przekazywanie komorkom realizujagcym
umowy z NFZ sprawozdan w zakresie stopnia realizacji kontraktu, podejmowanie dziatan
majacych na celu poprawe ich realizacji);

18) terminowe rozliczanie i przesytanie do Narodowego Funduszu Zdrowia wszystkich
zrealizowanych swiadczen, w ramach podpisanych umow;

19) wystawianie faktur korygujacych, a nastepnie fakturowanie skorygowanych $wiadczen;

20) biezace monitorowanie realizacji ryczaltu, §wiadczen odrebnie finansowanych (SOF) oraz
innych $§wiadczen poza siecia;

21) biezace monitorowanie realizacji ustalonego na dany rok planu implantow;

22) przygotowanie renegocjacji i przesunie¢ w zakresie $wiadczen odrgbnie finansowanych oraz
swiadczen poza sieciag (w tym przygotowanie informacji do ugdéd zamykajacych umowy
z ptatnikiem);

23) analiza rozliczania Jednorodnych Grup Pacjentéw w komorkach organizacyjnych ZCO;

24) udzielanie pomocy i doradztwo w zakresie rozliczania poszczegolnych $wiadczen;

25) wspotpraca z Glownym Ksiggowym oraz Dziatem Ksiggowym i Inwentaryzacji w zakresie
ustalania przychodéw do planu rzeczowo-finansowo na dany rok oraz przekazywanie biezacych
sprawozdan z realizacji kontraktu na podstawie wystawionych faktur do NFZ, przekazywanie
ustalonego do realizacji planu ryczaltu oraz planu implantow;

26) nadzoér merytoryczny nad praca sekretarek medycznych;

27) monitoring i analiza wskaznikowa ruchu chorych, zachorowalnosci, zgonow, wykorzystywania
16zek, wykonywanych procedur;

28) sporzadzanie miesigcznych, kwartalnych oraz rocznych sprawozdan i raportow —
przekazywanie ich do wszystkich instytucji, ktorym ZCO ma obowiazek przekazywaé ww.
dane;

29) merytoryczny nadzor nad jakoscig $wiadczen wg szczegétowych warunkow wykonywania
umow;

30) obstuga systemu SIMP, SMPT, Centralnej Bazy Endoprotez;

31) wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi;

32) nadzor nad prowadzeniem Ksiegi Gtéwnej;

33) obstuga systemu oprogramowania informatycznego statystyczno-rozliczeniowego;

34) sporzadzanie zestawien statystycznych na potrzeby Dyrekcji ZCO oraz podmiotu tworzacego;

35) biezgce monitorowanie trybow przyje¢ i wypisoOw pacjentdéw ze Szpitala oraz ich przesunie¢
miedzy oddziatami.

§71

IV. DZIAL. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

1.

2.

Dziatem Zamoéwien Publicznych kieruje Kierownik, ktéry odpowiada za jego prawidlowag
dziatalnosc.
Do podstawowych zadan Dziatu Zaméwien Publicznych nalezy:
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1) opracowanie i aktualizacja Regulaminu postgpowania w sprawach udzielania zamowien
publicznych;

zamieszczanie informacji w zakresie zamowien publicznych na stronie internetowej Szpitala
oraz na stronie internetowej prowadzonego postepowania;

przygotowywanie i przeprowadzanie procedury o udzielenie zamoéwienia publicznego powyzej
130 000 zt na dostawy, ustugi i roboty budowlane zgodnie obowigzujacymi przepisami oraz
Regulaminem postgpowania w sprawach udzielania zamowien publicznych, w szczegolnosci:

2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)

a)
b)

c)
d)

e)
f)

9)
h)

i)
)
K)
1)

opracowywanie specyfikacji warunkow zamoéwienia we wspdlpracy z odpowiednimi
komorkami merytorycznymi,

weryfikowanie, przy wspolpracy z komorka merytoryczna, szacunkowej wartosci
zamdwienia publicznego,

wybor trybu postepowania,

przedstawienie Kierownikowi Zamawiajacego sktadu komisji przetargowej celem
powotania Komisji Przetargowe;,

przygotowywanie projektu umowy,

przygotowywanie i publikowanie wymaganych przepisami ogloszen w sprawie
postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego,

koordynowanie udzielania wyjasnien wykonawcom,

sprawdzanie ofert pod wzglgdem formalno-prawnym oraz rachunkowym,

prowadzenie korespondencji z wykonawcami, w tym: sporzadzanie wezwan do
uzupetnienia dokumentéw i do wyjasnien tresci oferty,

przygotowanie rozstrzygni¢¢ postgpowan,

nadzor nad zwrotem wadium i zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy,
prowadzenie dokumentacji postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego okreslonej
przepisami ustawy Prawo zamowien publicznych;

przygotowanie, po zatwierdzeniu planu finansowego na dany rok, planu zamowien publicznych
na dany rok;

przygotowanie rocznego sprawozdania do Prezesa Urzedu Zamoéwien Publicznych;
sporzadzanie sprawozdan wynikajacych z toku pracy Dziatu;

prowadzenie rejestru postepowan o udzielenie zamoéwienia publicznego;

prowadzenie Centralnego Rejestru Umow w zakresie postgpowan realizowanych przez Dziat;
przechowywanie i archiwizacja dokumentacji przetargowej;

10) wspotpraca z radcami prawnymi w zakresie spraw merytorycznych Dziatu;

11) przekazywanie informacji o zmianach w aktach prawnych dotyczacych zamowien publicznych
komorkom organizacyjnym ZCO;

12) sporzadzanie odpowiedzi na wniesione $rodki ochrony prawnej we wspdlpracy z radcg
prawnym i komoérka odpowiedzialng merytorycznie.

§72

V. SKARGI I WNIOSKI

Zadania w zakresie skarg i wnioskow:

1) prowadzenie spraw w zakresie skarg i wnioskOw wnoszonych przez osoby korzystajace z ustug
ZCO w tym prowadzenie rejestru skarg i wnioskow;

2) udostgpnianie kancelariom prawnym, instytucjom ubezpieczeniowym i innym uprawnionym
podmiotom niezbednych danych dotyczacych postepowan roszczeniowych swiadczeniobiorcow;

3) obstuga procesu zgtaszania oraz likwidacji szkod zwigzanych z odpowiedzialnosciag cywilng podmiotu
leczniczego, w tym wspotpraca z brokerem ubezpieczeniowym.
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PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

I. Zasady ogolne procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

1.

2.

§73

Szpital nie moze odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
Pacjent ubiegajacy si¢ o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej jest obowigzany przedstawié
potwierdzenie prawa do ich uzyskania.
Dokumentem potwierdzajacym prawo pacjenta do $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz
umozliwiajagcym potwierdzenie wykonania §wiadczen opieki zdrowotnej jest karta ubezpieczenia
zdrowotnego — w przypadku pacjenta ubezpieczonego, natomiast w przypadku pacjenta innego niz
ubezpieczony - dokument, o ktorym mowa w art. 54 ust.l ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (decyzja wdjta/prezydenta/burmistrza
potwierdzajaca prawo do $wiadczen).

Przedstawienie przez pacjenta dokumentow, o ktorych mowa w ust. 3 powyzej nie jest wymagane,

jezeli zostang spelnione nastepujace warunki:

1) pacjent potwierdzi swoja tozsamo$¢ poprzez okazanie dokumentu osobistego, paszportu, prawa
jazdy lub legitymacji szkolnej; legitymacja szkolna moze by¢ okazana jedynie przez osobe,
ktora nie ukonczyta 18 roku zycia, albo przy uzyciu dokumentu elektronicznego przez okazanie
tego dokumentu na ekranie urzadzenia mobilnego osobie stwierdzajacej tozsamosc;

2) lekarz lub niebedaca lekarzem osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy z dnia 12
maja 2011r. o refundacji lekoéw, srodkdw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych uzyska potwierdzenie prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej w sposob okreslony w pkt 5 ponize;j.

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej moze zosta¢ potwierdzone na podstawie dokumentu
elektronicznego, o ktérym mowa w art.3 pkt 2 ustawy z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji
dziatalnos$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne sporzadzonego, na podstawie numeru
PESEL, przez NFZ dla lekarza lub niebgdacej lekarzem osoby uprawnionej w rozumieniu art.2 pkt
14 ustawy i refundacji i przestanego za pomoca $rodkoéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu
art.2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng z zapewnieniem
integralnosci i poufnosci zawartych w nich danych oraz uwierzytelnieniem stron uprawnionych do
przetwarzania tych danych.
Dokument elektroniczny, o ktorym mowa w ust. 5 powyzej, zawiera imi¢ i nazwisko oraz numer
PESEL pacjenta, a takze informacj¢, wedtug stanu na dzief sporzadzenia dokumentu, o prawie do
swiadczen opieki zdrowotne;j.
W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w sposob okreslony w ust.3
lub 5 powyzej, pacjent po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa w ust.4 pkt 1, moze przedstawi¢
inny dokument potwierdzajacy prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu
nie posiada, ztozy¢ pisemne oswiadczenie o przystugujacym mu prawie do swiadczenia opieki
zdrowotnej, zawierajace klauzule nastepujacej tresci: ,,Posiadam prawo do korzystania ze
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych”.
Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 7 powyzej, zawiera imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania,
wskazanie podstawy prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, numer PESEL oraz wskazanie
dokumentu, na podstawie ktorego ZCO potwierdzilo tozsamos$¢ pacjenta, a w przypadku oséb
nieposiadajacych numeru PESEL — dane identyfikujace platnika sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne. Swiadczeniodawca albo niebedaca $wiadczeniodawca osoba posiadajaca prawo
wykonywania zawodu, uprawniona do wystawiania recept oraz zlecen na wyroby medyczne
potwierdza podpisem na o$§wiadczeniu dane identyfikujace dokument na podstawie ktérego
potwierdzono tozsamos¢.

W przypadku pacjentow maloletnich oraz innych oséb nieposiadajgcych pelnej zdolnosci do

czynno$ci prawnych o$wiadczenie, o ktorym mowa w ust.7 i 8 powyzej, sklada przedstawiciel

ustawowy albo opiekun prawny lub faktyczny w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W przypadku dzieci do ukonczenia 3. miesigca

zycia, ktore nie posiadaja numeru PESEL, potwierdzenie, o ktorym mowa w ust. 3, nastgpuje na

podstawie numeru PESEL osoby obowigzanej do zgloszenia dziecka do ubezpieczenia
zdrowotnego.
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10.

11.

12.

Informacja o rodzaju wymaganych dokumentéow potwierdzajacych prawo do bezptatnych
$wiadczen zdrowotnych zamieszczona jest w widocznym miejscu przy Rejestracjach oraz dostepna
jest na stronie internetowej ZCO.

Do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowych ze §rodkéw publicznych maja prawo:

1) osoby objete powszechnym-obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym;

2) inne niz ubezpieczone osoby posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej, ktore posiadaja obywatelstwo polskie lub uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
z okolicznos$cia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013r.
o cudzoziemcach spelniajace kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art.8 ustawy z dnia 12
marca 2004r. o pomocy spotecznej co do ktorych nie stwierdzono okolicznosci, o ktorej mowa
w art.12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych;

3) inne niz wymienione w pkt 1 i 2 osoby, ktore nie ukonczyty 18 roku zycia:

a) posiadajgce obywatelstwo polskie,

b) ktore uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,
posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

4) inne niz wymienione w pkt 1-3 osoby posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, ktore sa w okresie cigzy, porodu lub potogu:

a) posiadajgce obywatelstwo polskie,

b) ktoére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013r. o cudzoziemcach.

Osobom nieposiadajacym obywatelstwa polskiego, osobom innym niz okreslone w pkt 11,

$wiadczenia zdrowotne udzielane sg na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych i umowach

migdzynarodowych.
§74

W szpitalu $§wiadczenia zdrowotne udzielane sa przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz

spetniajgce wymagania okreslone w odrgbnych przepisach.

Niedopuszczalne jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych za odptatno$cia przez osoby wykonujace

zawody medyczne osobom niebedacym pacjentami ZCO, a takze pacjentom ZCO w imieniu

wlasnym.
§75

ZCO moze udzieli¢ zamowienia na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zdrowotnych

podmiotowi wykonujagcemu dziatalnos¢ lecznicza, lub osobie legitymujacej si¢ nabyciem

fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub

w okreslonej dziedzinie medycyny.

Przedmiot zamowienia nie moze wykracza¢ poza zakres dziatalno$ci leczniczej oraz zakres

swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez udzielajacego zamowienia 1 przyjmujacego

zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

§76

Swiadczenia zdrowotne dla pacjentéw Szpitala, udzielane sa3 w pomieszczeniach spehiajacych
wymagania odpowiednie do rodzaju wykonywanej dziatalno$ci leczniczej oraz zakresu udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.

I1. Zasady prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej

§77

Szpital prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng pacjentow korzystajacych ze
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez medyczne komorki organizacyjne Szpitala, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz nastgpujacymi standardami: Dokumentowanie
swiadczen medycznych (QS-02-0), Udostepnianie dokumentacji medycznej (QS-03-0).

§78
Szpital zapewnia ochron¢ danych zawartych w dokumentacji medycznej pacjentow.
Dokumentacja medyczna zawiera, co najmnie;j:
1) nazwisko i imi¢ (imiona);
2) date urodzenia;
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3) oznaczenie pici;

4) adres zamieszkania;

5) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki,
a w przypadku oso6b, ktére nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢;

6) w przypadku, gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie ubezwlasnowolniona lub
niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imi¢ (imiona) przedstawiciela
ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;

7) oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielono §wiadczen zdrowotnych;

8) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych;

9) date sporzadzenia.

§79

Do historii choroby w czesci dotyczacej przyjecia pacjenta do ZCO dolacza sig:

1)

2)

3)

oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia

i udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej

oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osoba albo o§wiadczenie o braku takiego upowaznienia;

oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji ze wskazaniem imienia

1 nazwiska osoby upowaznionej albo o§wiadczenie o braku takiego upowaznienia;

dokumentacje indywidualng zewnetrzna udostepniong przez pacjenta, a w szczegdlnosci karty

informacyjne, opinie, zaswiadczenia, wyniki wcze$niejszych badan diagnostycznych, jezeli sa

istotne dla procesu diagnostycznego lub leczniczego. Powyzsze oryginaly dokumentow zwraca si¢
za pokwitowaniem pacjentowi przy wypisie, sporzadzajac kopie, ktére pozostawia si¢

w dokumentacji ZCO.

§80

ZCO przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczac od konca roku

kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia,
ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym
nastapit zgon;

2) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbg¢dne do monitorowania losow krwi i jej
sktadnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 laty, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu;

3) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktore sa
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wykonano
zdjecie;

4) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sg przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $wiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, od konca roku kalendarzowego, w ktorym wystawiono skierowanie — w przypadku,
gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgloszenia si¢ pacjenta
w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie;

5) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2 roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat.

Po uptywie okresow wymienionych w ust.1 ZCO niszczy dokumentacj¢ medyczng w sposob

uniemozliwiajacy identyfikacje¢ pacjenta, ktorego dotyczyta, Dokumentacja medyczna

przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu
lub osobie upowaznionej przez pacjenta.
§81

Szpital udostepnia dokumentacje medyczna:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;

2) osobie upowaznionej przez pacjenta;

3) upowaznionym organom, zgodnie z art. 26 ust.3 i 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
swiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynno$ci ratunkowych albo w siedzibie
Szpitala, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
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5.

mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec;

2) przez sporzadzenie wyciagu, odpisu, kopii, wydruku lub odwzorowania cyfrowego (skanu);

3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zagdanie organéw wiladzy publicznej albo sadow powszechnych, a takze
w przypadku, gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowac zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym no$niku danych.

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez ZCO, s3 udostgpniane za

potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez pacjenta

za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze osobie bliskiej, chyba Zze udostepnieniu sprzeciwi

si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ppkt. 11 2:

1) w przypadku sporu mi¢dzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej, zgode
na udostgpnieniec wyraza sad ostatniego miesigca pobytu pacjenta w postgpowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawod medyczny. Osoba
wykonujaca zawdd medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku
uzasadnionych watpliwo$ci czy osoba wystepujaca o udostepnienie dokumentacji lub
sprzeciwiajaca si¢ jej udostgpnieniu jest osoba bliska;

2) w przypadku, gdy pacjent za zycia sprzeciwil si¢ udostepnieniu dokumentacji medycznej,
o ktorym mowa w ust. 4 powyzej, sad ostatniego miesigca pobytu pacjenta, w postepowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji
medycznej i okresli¢ zakres jej udostepnienia, jezeli jest to niezbedne:

a) w celu dochodzenia odszkodowania lub zados¢uczynienia z tytutu $§mierci pacjenta,
b) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;j;
3) w przypadku wystapienia do sagdu z wnioskiem, o ktorym mowa w ppkt 1 lub 2 sad bada:
a) interes uczestnikow postgpowania,
b) rzeczywistg wi¢z osoby bliskiej ze zmartym pacjentem,
c) wolg zmarlego pacjenta,
d) okoliczno$ci wyrazenia sprzeciwu.
§82

Za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w §81 ZCO pobiera optate.

Optata za udostgpnienie pierwszej kopii dokumentacji medycznej dla pacjenta albo jego

przedstawiciela ustawowego nie jest pobierana.

Optfaty, o ktorej mowa w ust.1, nie pobiera si¢ w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej

w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach

medycznych.

Za udostgpnienie dokumentacji medycznej pobiera si¢ optaty w wysokosci maksymalnej ustalone;j

zgodnie z trescig art. 28 ust. 4 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta. Kwota optaty uwzglednia podatek od towardéw i ustug. Aktualne stawki optaty

publikowane sg Zarzadzeniem wewng¢trznym Dyrektora Szpitala..

Udostepnienie dokumentacji do wgladu w siedzibie ZCO jest bezptatne.

I11. Zapewnienie dostepnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych

§83

Swiadczenia opieki zdrowotnej i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sa
udzielane wedlug kolejnosci zgtoszenia w dniach 1 godzinach ich udzielania przez ZCO.

1.

§84
ZCO umieszcza pacjenta z wyjatkiem pacjenta znajdujgcego si¢ w stanie naglym, na liscie
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie kryteriow medycznych
opartych na aktualnej wiedzy medycznej, w szczegolnosci na podstawie:
1) stanu zdrowia pacjenta;
2) rokowania co do dalszego przebiegu choroby;
3) chordb wspotistniejacych majacych wptyw na chorobe z powodu, ktorej ma by¢ udzielone
Swiadczenie;
4) zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub poglebienia niepetnosprawnosci.
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=

ZCO stosujac kryteria, o ktérych mowa w ust.1:

1) kwalifikuje pacjentow do kategorii medyczne;j:

a) stan nagly — stan polegajacy na naglym lub przewidywalnym w krotkim czasie pojawieniu
si¢ objawow pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utraty zycia, wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia,

b) przypadek pilny —jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzglgdu na
dynamike procesu chorobowego i mozliwosci szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub
znaczacego zmniejszenia szans na powrot do zdrowia,

c) przypadek stabilny — w przypadku innym niz przypadek nagly i przypadek pilny,

2) umieszcza pacjenta na liScie oczekujacych po stwierdzeniu, Zze pacjent posiada wymagane
skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju albo jest uprawniony do uzyskania §wiadczenia bez
skierowania.

W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w Szpitalu, lekarz potwierdza kategorie

medyczng, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 1 ppkt b i ¢ wskazang na skierowaniu wystawionym przez

lekarza kierujacego albo kwalifikuje pacjenta do odpowiedniej kategorii medyczne;j.

W przypadku $wiadczen specjalistycznych udzielanych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, na

ktore wymagane jest skierowanie, Szpital bierze pod uwage kategorie medyczna, o ktérej mowa

w ust. 2 pkt 1 ppkt b i ¢, wskazang na skierowaniu wystawionym przez lekarza kierujacego, jezeli

zostala okres$lona.

Kolejnos¢ udzielenia swiadczen zdrowotnych ustalana jest na podstawie opartych na aktualnej

wiedzy medycznej kryteriow medycznych, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, przy czym

$wiadczenia udzielane sg pacjentom:

1) w stanie naglym — niezwlocznie przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) oraz w razie
potrzeby, przez inne medyczne komorki organizacyjne ZCO, przy czym w razie braku
mozliwosci udzielenia §wiadczen zdrowotnych z przyczyn lezacych po stronie ZCO lub
w zwiazku z wystgpieniem okolicznosci niezawinionych przez ZCO, w przypadku stanu
naglego, zapewnia si¢ udzielenie §wiadczen zdrowotnych przez inne podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza;

2) w przypadku pilnym i stabilnym — wedtug kolejnosci zgtoszenia pacjenta, w dniach i godzinach
ich udzielania przez ZCO okreslonych w umowie o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
podpisanej przez ZCO z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przyjecia nagle
§85

W stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane pacjentowi niezwlocznie.
W razie braku mozliwosci udzielania §wiadczen zdrowotnych z przyczyn lezacych po stronie ZCO
lub w zwiazku z wystapieniem sity wyzszej, ZCO zapewnia w stanach naglych udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej przez inny podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza.
Udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
odbywa si¢ w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR).
SOR udziela §wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych osdb, ktdre znajdujg si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego.
Osoby wymagajace realizacji $wiadczen SOR podlegaja segregacji medycznej i sg przydzielane do
jednej z pigciu kategorii zroznicowanych pod wzgledem stopnia pilno$ci udzielania im $§wiadczen
zdrowotnych:
1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;
2) kolor pomaranczowy oznacza czas na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut;
3) kolor z6tty oznacza czas na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;
4) kolor zielony oznacza czas na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;
5) kolor niebieski oznacza czas na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.
Osoby, ktore zostaly przydzielone do kategorii pilnoSci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim mogg by¢ kierowane ze Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego do miejsc udzielania
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) tj.:
1) w dniach od poniedziatku do pigtku od godziny 8.00 do 18.00 do lekarza POZ zadeklarowanego

przez pacjenta;
2) na dyzur nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w dni powszednie pomigdzy godzing 18.00
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7.

a 8.00 rano dnia nastepnego, natomiast w soboty, niedziele i §wieta catlodobowo.

Segregacje medyczng przeprowadza pielggniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu

przez przeprowadzenie wywiadu medycznego i zebranie danych stuzacych ocenie stanu zdrowia

1 zakwalifikowaniu do jednej z kategorii o ktérych mowa w ust. 5 powyzej z wykorzystaniem

systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w SOR.

Osoby o ktorych mowa w ust. 4 pozostaja na terenie SOR pod opieka pielegniarki systemu,

ratownika medycznego lub lekarza systemu i w razie potrzeby poddawane sa ocenie ich stanu

klinicznego. Ocena stanu klinicznego dokonywana jest nie rzadziej niz co 90 minut, liczac od chwil
pobrania biletu, a jej wyniki sg odnotowywane w dokumentacji medyczne;.

Przyjecia pacjentow w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego odbywaja si¢ wg nastepujacych

zasad:

1) przyjecia nagte lub pordd oraz pacjenci przywiezieni przez pogotowie ratunkowe nie wymagaja
skierowania na leczenie;

2) lekarz poradni specjalistycznej kierujacy pacjenta do SOR celem przyjecia w stanie nagltym
powinien wystawi¢ skierowanie na hospitalizacje;

3) tozsamos¢ pacjentéw przyjmowanych do SOR powinna by¢ ustalana na podstawie dowodu
osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

4) w stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzglgdu na stan zdrowia nie jest mozliwe ztozenie
o$wiadczenia o ktérym mowa w § 73 ust.7, swiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone
pomimo braku potwierdzenia prawa do $§wiadczen opieki zdrowotnej. W takim przypadku
osoba, ktore udzielono §wiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowigzana do przedstawienia
dokumentu potwierdzajagcego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo zlozenia
o$wiadczenia, o ktorym mowa w §73 ust. 7, w terminie 14 dni od dnia rozpoczgcia udzielania
swiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli $wiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym,
w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania §wiadczenie opieki zdrowotnej — pod rygorem
obciazenia tej osoby kosztami udzielonych $wiadczen;

5) pozniejsze niz przewidziane terminami okreSlonymi w pkt. 4 powyzej, jednak w okresie
nie dluzszym niz 1 rok, liczagc od dnia uptywu tych terminéw, przedstawienie dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenie o§wiadczenia, o ktorym
mowa w §73 ust. 7, nie moze stanowi¢ podstawy odmowy przez ZCO zwolnienia pacjenta
z obowiazku poniesienia kosztow udzielonego §wiadczenia opieki zdrowotnej albo zwrotu tych
kosztow;

6) w przypadku, gdy $wiadczenie opieki zdrowotnej zostato udzielone pomimo braku prawa do
swiadczen opieki zdrowotnej w wyniku:

a) postugiwania si¢ karta ubezpieczenia zdrowotnego albo innym dokumentem
potwierdzajacym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez osobg, ktéra utracita prawo
to prawo w okresie waznosci karty albo innego dokumentu albo,

b) potwierdzenia prawa do $wiadczen w sposob okreslony w § 73 ust. 5, albo

c) ztozenia o$wiadczenia, o ktorym mowa w §73 ust. 7.

osoba, ktorej udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowigzana do uiszczenia kosztow

tego $wiadczenia; za wyjatkiem $§wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ - art. 50 ust. 16

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

7) postanowienie pkt 6 lit. ¢ nie stosuje si¢ do osoby, ktora w chwili przedstawienia innego
dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenia pisemnego
oswiadczenia o przystugujacym jej prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa
w § 73 ust. 7, dziatala w usprawiedliwionym btednym przekonaniu, ze posiada prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej;

8) kazdy pacjent zglaszajacy si¢ lub przywieziony do Szpitala podlega wstepnemu badaniu
medycznemu, wykonywanemu przez lekarza SOR, celem ustalenia rozpoznania wstepnego
1 zaplanowania dalszego post¢powania;

9) jezeli z wstgpnego badania medycznego wynikaja bezwzgledne  wskazania
do natychmiastowego leczenia szpitalnego, wzglednie obserwacji szpitalnej, lekarz SOR
wydaje konieczne zlecenia lecznicze, w tym diagnostyczne oraz kieruje pacjenta na wlasciwy
Oddziat Szpitala;

10) decyzje o przyjeciu pacjenta na SOR podejmuje lekarz SOR danego obszaru lub wskazany przez
niego lekarz dyzurny danego oddziatu ZCO;

11) watpliwosci o charakterze klinicznym rozstrzyga lekarz kierujacy SOR lub Z-ca Dyrektora ds.
Lecznictwa lub Lekarz Naczelny opierajac si¢, w uzasadnionych przypadkach na opinii
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zwolanego w konkretnym przypadku konsylium lekarskiego;

12) pacjenci, ktorych stan zdrowia tego wymaga powinni by¢ przetransportowani do wiasciwego
oddzialu w sposob wskazany przez lekarza SOR;

13) jezeli w czasie badania pacjenta na SOR okaze sig, ze istnieje podejrzenie wystgpowania u niego
choroby zakaznej, nalezy bezzwlocznie skierowaé pacjenta do wiasciwego podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, a w pomieszczeniach, w ktorych przebywat
przeprowadzi¢ dorazng dezynfekcje;

14) jezeli lekarz przy badaniu pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze uszkodzenia ciata
lub zaburzenia czynnosci organizmu pacjenta pozostaja w zwigzku z popelnieniem przestepstwa
bezzwlocznie zawiadamia o tym fakcie wlasciwg jednostke organizacyjng Policji.

§86

Odmowa udzielania §wiadczenia zdrowotnego w ramach SOR moze mie¢ miejsce w sytuacji, gdy

wyrazona potrzeba zdrowotna pacjenta wykracza poza zakres zadan SOR. W takim przypadku

pacjent winien by¢ pouczony odnosnie mozliwosci uzyskania §wiadczen zdrowotnych w innych
komorkach organizacyjnych ZCO lub poza ZCO.

W SOR prowadzona jest ksigga odmoéw przyje¢ i porad ambulatoryjnych opatrzona danymi

identyfikujacymi Szpital, nazwa komorki organizacyjnej i jej kodem identyfikacyjnym oraz numer

ksiegi i zawiera:

1) numer kolejny pacjenta w ksiedze;

2) imig¢inazwisko , numer PESEL — jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka —numer PESEL
matki, a w razie braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
oraz adres miejsca zamieszkania pacjenta;

3) oznaczenie lekarza kierujacego;

4) rozpoznanie ustalone przez lekarza kierujacego albo adnotacj¢ o braku skierowania;

5) date zgloszenia si¢ pacjenta, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty
w systemie 24-godzinnym;

6) istotne dane z wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego oraz wyniki wykonanych badan
diagnostycznych;

7) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu;

8) informacj¢ o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz produktach leczniczych wraz
z dawkowaniem lub wyrobach medycznych, w ilo$ciach odpowiadajacych ilociom zapisanym
na receptach wydanych pacjentowi;

9) date odmowy przyjecia pacjenta do szpitala, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny
1 minuty w systemie 24-godzinnym;

10) wskazanie powodu odmowy przyjecia do szpitala;

11) adnotacj¢ o braku zgody pacjenta na pobyt w szpitalu potwierdzong jego podpisem albo
podpisem jego przedstawiciela ustawowego;

12) adnotacj¢ o miejscu, do ktorego pacjent zostat skierowany wraz z adnotacja o zleceniu
transportu sanitarnego, jezeli zostato wydane;

13) oznaczenie lekarza.

W przypadku odmowy przyjecia do ZCO pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy otrzymuje

pisemng informacj¢ o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach

przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do ZCO, udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach.

W przypadku dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej informacja, o ktorej mowa w ust.

3, jest wydawana w postaci elektronicznej w postaci papierowego wydruku.

W przypadku, gdy pacjent odmawia podpisania adnotacji o braku zgody, o ktérej mowa w ust. 2 pkt

11, informacj¢ o tym zamieszcza si¢ w ksigdze odmow przyjec i porad ambulatoryjnych.

V. Przyjecia planowe

1.

§87

Przyjecia planowe w ramach stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz w celu udzielania
swiadczen wysokospecjalistycznych odbywajg si¢ w trybie odpowiadajgcym potrzebom
zdrowotnym pacjentéw (pilny/stabilny), wedle okreslonego porzadku i na zasadach szczegotowo
okreslonych przez Dyrektora odrgbnym zarzadzeniem.

Pacjentow zakwalifikowanych do kategorii medycznej ,,przypadek pilny” umieszcza si¢ na liscie
oczekujacych na udzielenie §wiadczen zdrowotnych przed pacjentem zakwalifikowanym do
kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
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11.

Pacjentdw, ktdrzy wymagaja okresowego, w $cisle ustalonych terminach, wykonywania kolejnych
etapow leczenia, przyjmuje si¢ w celu udzielenia $wiadczenia zgodnie z planem leczenia.

§88

Swiadczenie opieki zdrowotnej w Szpitalu, $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece

zdrowotnej oraz stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne sg udzielane

wedtug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez ZCO. Na liscie
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia nie umieszcza si¢ pacjentow kontynuujacych leczenie

w Szpitalu.

ZCO:

1) ustala kolejnos¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgtoszen pacjenta;

2) informuje pacjenta o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej ustalonej zgodnie z kryteriami
medycznymi i terminie udzielania §wiadczenia oraz na zadanie pacjenta uzasadnia przyczyny
wyboru tego terminu;

3) wpisuje pacjenta na liste oczekujagcych na udzielenie $wiadczenia w kolejnej pozycji
prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia;

4) wpisuje date i przyczyne skreslenia pacjenta z prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia;

5) przechowuje oryginal skierowania w postaci papierowej przekazanej przez pacjenta,
w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowania;

6) na zadanie pacjenta wystawia zaswiadczenia o wpisie na list¢ oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia oraz o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej i terminie udzielenia $wiadczenia.

W przypadku $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowania pacjent jest

obowigzany:

1) dostarczyé oryginal skierowania w postaci papierowej, nie pdézniej niz w terminie 14 dni
roboczych od dnia dokonania wpisu na list¢ oczekujacych, pod rygorem skreslenia z listy
oczekujacych, albo

2) udostepni¢, przed dokonaniem wpisu na list¢ oczekujacych:

a) klucz dostepu do skierowania, albo

b) kod dostepu do skierowania w postaci elektronicznej oraz numer PESEL, a w przypadku
osoby, ktora nie ma nadanego numeru PESEL — seri¢ i numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2 ZCO dokonuje wpisu na liste oczekujacych

na udzielenie §wiadczenia przez okreslenie odpowiedniego statusu skierowania.

W przypadku skre$lenia pacjenta z listy oczekujacych w wyniku rezygnacji z udzielenia

s$wiadczenia, niezgloszenia si¢ na ustalony termin udzielenia $wiadczenia albo zakonczenia przez

Szpital wykonywania umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej ZCO:

1) zwraca pacjentowi oryginat skierowania, w przypadku skierowania w postaci papierowej, albo

2) umozliwia ponowne uzycie skierowania przez odpowiednia zmiang jego statusu w systemie
teleinformatycznym.

W przypadku braku dostepu do systemu teleinformatycznego ZCO wpisuje pacjenta w kolejnej

pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na §wiadczenia.

Niezwlocznie po uzyskaniu dostepu do systemu teleinformatycznego Szpital dokonuje czynnosci,

o ktorej mowa w ust. 4.

Dokonanie przez ZCO czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2 i jest rOwnoznaczne

ze zobowigzaniem si¢ do udzielenia danego $wiadczenia opieki zdrowotne;.

Lista oczekujgcych na udzielenie $§wiadczenia stanowi cz¢$¢ harmonogramu przyjec.

. W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzebe wczesniejszego niz ustalonym

terminie udzielenie §wiadczenia, ZCO informuje o tym pacjenta, ktory, jezeli wynika to z kryteriow
medycznych, koryguje odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia i informuje niezwlocznie
pacjenta o nowym terminie.

W przypadku wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotne, a ktore uniemozliwiajg zachowanie terminu
wynikajacego z listy oczekujacych, ZCO informuje pacjenta w kazdy dostepny sposdb o zmianie
terminu wynikajacego ze zmiany kolejnosci udzielenia §wiadczenia i jej przyczynie. Niniejsze
postanowienie dotyczy takze przypadku zmiany terminu udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej
na wczesniejszy. W przypadku, gdy pacjent nie wyraza zgody na zmiang terminu udzielenia
swiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy Szpital informuje o mozliwo$ci zmiany terminu
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

nastepnego pacjenta z listy oczkujacych, zgodnie z kolejnos$cia ustalong na podstawie zgtoszenia.
W przypadku, o ktérym mowa w ust. 11 przekazanie pacjentowi informacji o zmianie terminu
udzielenia $wiadczenia, w przypadku §wiadczen, dla ktorych do planowego terminu udzielenia
$wiadczenia pozostato wiecej niz 180 dni, moze odbywac si¢ raz na trzy miesiace.
Informacja, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 2 niniejszego paragrafu oraz informacja o zmianie terminu
wynikajacego ze zmiany kolejnosci udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej zawiera rowniez
pouczenie $wiadczeniobiorcy o mozliwosci uzyskania informacji, o mozliwosci udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej przez inne podmioty lecznicze lub osoby uprawnione, ktorzy zawarli
umowg o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z tym oddzialem, §rednim czasie oczekiwania na
dane $wiadczenie opieki zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia.
W przypadku gdy pacjent nie moze stawi¢ si¢ w ZCO w terminie wskazanym w ust. 2, 10 lub 11
niniejszego paragrafu lub gdy zrezygnowat ze §wiadczenia opieki zdrowotnej, jest on obowigzany
niezwlocznie powiadomi¢ o tym Szpital.
W przypadku, pojawienia si¢ wolnego terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej ZCO
moze informowa¢ o mozliwosci zmiany terminu udzielenia $§wiadczenia opieki zdrowotnej na
wczesniejszy pacjentow wpisanych na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, ktorym
okreslono termin udzielenia $wiadczenia w przedziale miedzy 7 a 30 dniem liczonym od daty tego
wolnego terminu oraz niezaleznie od kolejnosci pacjentéw na tej liScie, z uwzglednieniem kryteriow
medycznych, o ktérych mowa w § 87 ust. 2 W przypadku, gdy pacjent nie wyraza zgody na zmiang
terminu udzielenia $§wiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy lub w przypadku
bezskutecznosci proby kontaktu ze pacjentem, w celu poinformowania o mozliwosci zmiany
terminu na wczesniejszy, dotychczasowy termin wyznaczony dla tego pacjenta jest rownoznaczny
Z rezerwacja terminu.
Dla pacjentow objetych diagnostyka onkologiczng lub leczeniem onkologicznym, ZCO prowadzi
odrebng liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.
Pacjent, u ktorego lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarz udzielajacy ambulatoryjnych
swiadczen specjalistycznych stwierdzit podejrzenie nowotworu zlosliwego Iub miejscowo
ztosliwego, ma prawo do diagnostyki onkologicznej na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego bez skierowania, o ktorym mowa w art. 32 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (skierowanie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub skierowania pielegniarki lub
poloznej, bedacej pielegniarkg ubezpieczenia zdrowotnego lub potozng ubezpieczenia
zdrowotnego).
Pacjent, u ktorego:
1) w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy;
2) lekarz udzielajacy $wiadczen szpitalnych lub $wiadczen w ramach programow zdrowotnych
stwierdzil nowotwor ztosliwy lub miejscowo ztosliwy—ma prawo do leczenia onkologicznego
na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego bez skierowania, o ktérym mowa
wart. 57 ust. 1 (skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego) Iub art. 58 (skierowanie
lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty przez leczenie
ambulatoryjne) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych.
ZCO realizujac leczenie, o ktorym mowa w ust. 18 niniejszego paragrafu, wyznacza koordynatora
leczenia onkologicznego, do ktérego zadan nalezy udzielanie pacjentowi informacji o organizacji
procesu leczenia oraz koordynacja tego procesu, w tym zagwarantowanie wspotpracy miedzy
podmiotami w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem przez zapewnienie przeptywu
informacji na wszystkich etapach procesu leczenia.
Przepiséw ust. 17 1 18 niniejszego paragrafu nie stosuje si¢ do nowotworoéw skory, z wyjatkiem
czerniaka skory.
Listy oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia podlegaja okresowej, co najmniej raz w miesigcu,
ocenie Zespolu powotanego przez Dyrektora Szpitala odrgbnym zarzadzeniem.

§89
Do korzystania poza kolejnoscia ze §wiadczen opieki zdrowotnej majg prawo:
1) pacjenci w stanie nagtym;
2) inwalidzi wojenni i wojskowi, Zolierze zastgpczej stuzby wojskowej, cywilne niewidome
ofiary dziatan wojennych, kombatanci, dzialacze opozycji antykomunistycznej i osoby
represjonowane z powodow politycznych oraz osoby deportowane do pracy przymusowej oraz
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osadzone w obozach pracy przez Il Rzesze i Zwiazek Socjalistycznych Republik Radzieckich;

3) osoby posiadajgce tytut ,,Zastuzony Honorowy Dawca Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy
Przeszczepu” po przedstawieniu legitymacji potwierdzajacej ww. tytut;

4) uprawnienie zolnierze i pracownicy oraz weterani poszkodowani — w zakresie leczenia urazéw
i chor6b nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa;

5) kobiety w ciazy;

6) pacjenci do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cig¢zkie i nieodwracalne upo$ledzenie albo
nieuleczalna choroba zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu, posiadajacy za§wiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

7) osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

8) osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci o niepetnosprawnosci
Iacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby ze
znacznie ograniczong mozliwosciag samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Korzystanie poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Swiadczen opieki

zdrowotnej i $wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oznacza, ze ZCO

udziela tych §wiadczen poza kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej listy oczekujacych.

ZCO udziela $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 11 2, w dniu zgloszenia.

W przypadku gdy udzielenia §wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgtoszenia, ZCO wyznacza inny

termin poza kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej listy oczekujacych. Swiadczenie

z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie po6zniejszym

niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

Pisemna informacja o uprawnieniach okreslonych w ust. 1-4 widoczna jest w miejscu rejestracji

pacjentow.

VI. Przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
Stacjonarna opieka zdrowotna

1.

§90

Przyjecie do hospitalizacji, do leczenia w ramach stacjonarnej opieki zdrowotnej (lecznictwo

szpitalne), odbywaja si¢ na podstawie skierowania do ZCO wystawionego przez lekarza, lekarza

dentyste lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagniety przez leczenie ambulatoryjne.

Do skierowania lekarz kierujacy (rodzinny, specjalista) dotacza wyniki badan, ktore uzasadniaja

wstepne rozpoznanie i skierowanie pacjenta na leczenie szpitalne. Zgodnie z zasadg wyrazong

w §88 ust. 3 pkt 1 pacjent w terminie 14 dni od dnia wpisania na list¢ przekazuje oryginal

skierowania do ZCO, ktory pozostawia si¢ w dokumentacji Szpitala.

Skierowanie na leczenie szpitalne, zachowuje swojg waznos¢ do czasu realizacji poprzez ustalenie

terminu przyjgcia pacjenta.

Przyjecie do hospitalizacji poprzedza kwalifikacja medyczna, ktéra ma na celu dokonanie wstgpne;j

oceny stanu pacjenta i zakonczona jest wskazaniem, co do dalszego trybu leczenia.

Lekarz dokonujac wstepnej kwalifikacji pacjenta do leczenia w ramach stacjonarnej opieki

zdrowotnej ustala dalszy tryb leczenia pacjenta, poprzez:

1) ustalenie wstgpnego terminu przyjecia do leczenia w ramach stacjonarnej opieki zdrowotnej
zgodnie z ustalong dla pacjenta kategoria medyczng (przypadek pilny/stabilny) i umieszczenie
go na liscie oczekujacych;

2) skierowanie pacjenta do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub udzielenie mu pomocy
medycznej, jezeli stan pacjenta ocenia, jako nagty. Udzielenie $wiadczen pacjentowi w stanie
naglym nalezy odnotowa¢ w dokumentacji prowadzonej dla Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (pacjent nie jest wpisany na liste oczekujacych).

Jezeli cel leczenia moze by¢ osiaggnigty przez leczenie ambulatoryjne, lekarz informuje pacjenta

o koniecznosci kontynuowania leczenia we wlasciwej poradni specjalistycznej, odnotowujac ten

fakt na skierowaniu dostarczonym przez pacjenta wraz z podaniem uzasadnienia i przyczyny nie

przyjecia do hospitalizacji na oddziale.
§91

Przyjecia pacjentow zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego odbywaja si¢ przez Izbe Przyje¢é

w dniach i godzinach pracy Izby Przyje¢ tj. od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 do

14.35.

Zasady postepowania w przypadku planowego przyjecia pacjenta zostaly okreslone odpowiednim

Zarzadzeniem Dyrektora.
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Pacjent ma prawo pozostawienia wartosciowych rzeczy na czas hospitalizacji w depozycie.

Za rzeczy warto$ciowe nieztozone przez pacjenta do depozytu ZCO nie ponosi odpowiedzialnosci.

5. Pacjent na czas swojej nieobecnosci w oddziale spowodowanej np. zabiegiem operacyjnym,
konieczno$cig wykonania badan, ma prawo do zabezpieczenia osobistych rzeczy w oddziale.

6. Zasady prowadzenia depozytu, przechowywania rzeczy wartoSciowych i zabezpieczenia rzeczy

pacjenta w oddziale zostaty okreslone odpowiednim Zarzadzeniem Dyrektora.

§92
1. Osoby zatrudnione w Szpitalu oraz pozostajace w stosunku cywilnoprawnym ze ZCO sa
obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator imienny zawierajacy: logo Szpitala, tytut
zawodowy lub naukowy, imi¢ i nazwisko, stanowisko oraz nazwe komoérki organizacyjne;.
2. Dyrektor Szpitala okresli w drodze zarzadzenia szczegdlowy sposdb zapewnienia mozliwoSci
identyfikacji personelu ZCO.

~w

§93

1. Pacjenta zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny przy przyjeciu do ZCO, po ustaleniu jego
tozsamosci.

2. Pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustali¢ przy przyjeciu do Szpitala, zaopatruje si¢ w znak
identyfikacyjny zawierajacy oznaczenie ,.NN” oraz dodatkowe oznaczenie numeryczne,
umozliwiajace identyfikacje pacjenta do czasu ustalenia jego tozsamosci.

3. Pacjenta, ktory potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia, zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny niezwlocznie po udzieleniu
takiego §wiadczenia.

§94

1. Noworodka urodzonego w Szpitalu zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny niezwtocznie
po urodzeniu.

2. Czynnosci, o ktorych mowa w ust.1 powyzej dokonuje si¢ w obecnosci matki lub osoby bliskiej
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta obecnej przy porodzie, chyba ze przebieg porodu na to nie pozwala.

3. Adnotacji o dokonaniu czynno$ci, o ktérej mowa w ust. 2 dokonuje si¢ w indywidualnej
dokumentacji medycznej noworodka oraz indywidualnej dokumentacji medycznej matki.

§95
Personel Szpitala jest obowigzany zachowa¢ w tajemnicy wszystkie informacje uzyskane w czasie
wykonywania swoich obowiazkéw stuzbowych.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
§96

1. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmuja $wiadczenia podstawowej lub specjalistyczne;j
opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym w odpowiednio
urzadzonym pomieszczeniu, w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych swiadczen, lub
W miejscu pobytu pacjenta.

2. Dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne moze obejmowac takze
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja swoim zakresem badania diagnostyczne
wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenie dalszego postgpowania leczniczego.

§97

1. ZCO udziela $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkdéw publicznych ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrgbnych przepiséw nieodptatnie,
za cze$ciowaq odptatnoscia lub catkowitg odptatnoscia.

2. Za $wiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie, w sytuacjach, w ktdrych ustawa oraz przepisy
odrgbne dopuszczaja taka odplatnos¢ ZCO wystawia fakture VAT, w ktorej na wniosek pacjenta,
wyszczegolnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne.

3. Faktura, o ktérej mowa w ust. 2 powinna by¢ zgodna z aktualng wysoko$cig optat podang do
wiadomosci pacjentdéw w miejscu udzielania $wiadczen oraz na stronie internetowej ZCO. Optaty
nie mogg by¢ réznicowane za udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zaleznosci od obywatelstwa lub
panstwa zamieszkania pacjenta.
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Dyrektor okresli, w drodze zarzadzenia wysokos$¢ optat za §wiadczenia zdrowotne, ktére moga byc¢,
zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej lub przepisami odrgbnymi, udzielane za
czesSciowg lub catkowita odptatnoscia.

1.

§99
Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielane sa
w poradniach wchodzacych w sklad Przychodni Specjalistycznej przez lekarzy specjalistow danej
poradni.
Zakres kompetencji lekarza udzielajagcego porady jest zgodny z rodzajem udzielanych
specjalistycznych §wiadczen medycznych w ramach danej poradni. Uprawnienia i obowigzki
lekarza wynikaja z wyuczonej specjalnosci w dziedzinie medycyny oraz zakresu obowigzkow.
Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej finansowane ze srodkow
publicznych udzielane s3 ubezpieczonym na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, za wyjatkiem poradni ginekologicznej, zdrowia psychicznego i onkologicznej.
Swiadczenia ambulatoryjne w zwiazku z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagrozenia zycia
udzielane sg takze bez skierowania — w SOR.

§100

Do podstawowych obowiazkow lekarza specjalisty udzielajacego $wiadczen w warunkach

ambulatoryjnych nalezy:

1) diagnozowanie i leczenie pacjenta w przypadkach chorobowych wykraczajacych poza zakres
kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza innej specjalnos$ci; pacjent
kierowany do lekarza specjalisty winien posiada¢ wyniki badan dodatkowych, uzasadniajace
skierowanie; w przypadku ich braku lekarz specjalista moze zwrécic si¢ do lekarza kierujacego
o ich wykonanie;

2) przygotowanie pacjenta do realizacji zalecanej przez niego diagnostyki lub przewidzianej formy
leczenia, informowanie o wskazaniach, przeciwskazaniach, istniejgcym ryzyku;

3) wskazanie pacjentowi, jego opieckunowi faktycznemu lub przedstawicielowi ustawowemu
miejsca, w ktorym moze by¢ wykonana zlecona przez niego diagnostyka lub przewidziane przez
niego formy leczenia lub konsultacje specjalistyczne;

4) uzasadnienie ewentualnej przyczyny odmowy leczenia;

5) prowadzenie dokumentacji medycznej oraz wypisywanie recept zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i zarzadzeniami wewnetrznymi Dyrektora.

§101
Poradnie specjalistyczne przyjmuja pacjentow w dni powszednie, w godzinach okre$lonych na
tablicach informacyjnych znajdujacych si¢ w miejscach przy rejestracjach poradni, na drzwiach
poradni oraz na stronie internetowej ZCO.
Harmonogramy pracy poradni sg zgodne z ilo$cig zakontraktowanych z NFZ $wiadczen i czasem
pracy pracownikow medycznych.
Informacje o godzinach pracy poradni pacjent moze uzyskaé telefonicznie lub osobiscie
w rejestracjach poradni, a takze za posrednictwem strony internetowej ZCO.

§102

Pacjent przyjmowany do poradni zobowigzany jest posiadac:

1) dokument uprawniajacy do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego;

2) skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego zawierajace oznaczenie kodu jednostki
chorobowej, z wyjatkiem przypadkow naglych zagrozenia zycia i1 zdrowia oraz
niewymagajacych skierowania;

3) wyniki badan dodatkowych potwierdzajace zasadnos$¢ skierowania do poradni specjalistyczne;j
oraz wyniki badan bedacych w posiadaniu pacjenta, zwiazane z jego choroba;

4) Kkarte informacyjng leczenia szpitalnego, jesli pacjent byt wezesniej hospitalizowany;

5) pacjent kierowany do poradni specjalistycznej po zakonczonym leczeniu szpitalnym winien
posiadac¢ karte wypisowa z adnotacjg o skierowaniu do poradni.

Przed przyjeciem w poradni pacjent powinien zosta¢ zarejestrowany. Rejestracja odbywa sie¢

osobiscie lub telefonicznie w godzinach od 7.30 do 17.00 lub elektronicznie za posrednictwem

portalu E-pacjent.
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W przypadkach nieobecnosci oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach poradni,
w ramach mozliwosci ustalane sg zastepstwa.

Przyjmowanie pacjentéw w poradniach nastgpuje bez zbednej zwtoki. Jesli liczba oczekujacych
uniemozliwia przyjmowanie pacjentdw na biezaco, tworzone sa listy 0s6b oczekujacych do danej
poradni.

Ustalenie kolejnosci przyje¢ w dniu zgloszenia ma charakter wytacznie porzadkowy.

W stanach zagrozenia zycia i zdrowia §wiadczenia ambulatoryjne udzielane sg niezwlocznie po
zgloszeniu si¢ pacjenta.

Gdy cel leczenia nie moze by¢ osiagniety w warunkach ambulatoryjnych, lekarz specjalista kieruje
pacjenta do leczenia szpitalnego.

VII11. Opieka w innych jednostkach medycznych — zakladach i pracowniach

§104
W zaktadach i pracowniach medycznych ZCO wykonywane sg badania diagnostyczne i lecznicze
na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Pacjenci, ktorzy posiadajg skierowania od lekarzy z poradni Przychodni Specjalistycznej
zobowiazani s3 wykona¢ badania w pracowniach i zaktadach ZCO lub w miejscu wskazanym przez
lekarza kierujacego.
W pracowniach i zakladach wykonywane sa réwniez badania diagnostyczne i lecznicze na
podstawie podpisanych przez ZCO umoéw z innymi zaktadami opieki zdrowotnej, zaktadami pracy,
szkotami i innymi podmiotami.
W pracowniach i zaktadach ZCO wykonywane sa w miar¢ mozliwosci na wniosek pacjenta nie
posiadajacego skierowania badania odptatne, zgodnie z obowiazujacym w ZCO cennikiem.
Do pracowni i zakladow obowiazuje rejestracja a badania sa wykonywane wedlug kolejnosci
zgloszen, z wyjatkiem przypadkoéw nagtych.
Rejestracja mozliwa jest osobiscie lub telefonicznie w godzinach pracy tych jednostek
organizacyjnych podanych do wiadomosci na tablicy informacyjnej przed miejscem rejestracji i na
drzwiach pracowni/zaktadu.
Godziny przyjec sa zgodne z ilo$cia zakontraktowanych $wiadczen i czasem pracy pracownikow
medycznych.

Diagnostyka onkologiczna na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

§105
Pacjent, u ktorego lekarz stwierdzil podejrzenie nowotworu, ma prawo diagnostyki onkologiczne;j
na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, bez skierowania.
Przepisoéw ust. 1 nie stosuje si¢ do nowotworow ztosliwych skory, z wyjatkiem czerniaka skory.

§106

Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wydaje pacjentowi odpowiednio lekarz.

Lekarz udzielajacy ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych lub §wiadczen szpitalnych, ktory
stwierdzil nowotwor ztosliwy, dokonuje zgloszenia Karty Zgloszenia Nowotworu Ztosliwego
bezposrednio do Krajowego Rejestru Nowotworow, o ktorym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 20 ust.1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2 wpisuje w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego numer
Karty Zgloszenia Nowotworu ztosliwego nadawany przez Krajowy Rejestr Nowotworow.

§107
Pacjent zamierzajacy skorzysta¢ z diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego
pozostawia karte diagnostyki i leczenia onkologicznego w ZCO, w ktérym $wiadczenia te beda
udzielane.
W przypadku koniecznosci zmiany szpitala, karta diagnostyki i leczenia onkologicznego jest
wydawana pacjentowi.
Szpital sporzadzajacy dokumentacje medyczng dotyczacg diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego ma obowigzek sporzadzic¢ i przekazaé nieodptatnie pacjentowi posiadajgcemu karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego kopi¢ tej dokumentacji, za ktorej wykonanie ZCO nie
pobiera optaty. Kopia dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego stanowi zalacznik do karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.
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4. W przypadku:

1) gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono nowotworu lub miejscowo
ztodliwego, pacjent pozostawia karte diagnostyki i leczenia onkologicznego w ZCO, ktory
wykonywat te diagnostyke;

2) zakonczenia leczenia onkologicznego, pacjent pozostawia karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego w ZCO, ktory zakonczyt to leczenie.

5. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2, ZCO przekazuje karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego wraz z kopiag dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub
leczenia onkologicznego lekarzowi, wskazanemu przez pacjenta w deklaracji wyboru. Karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego dotacza si¢ do dokumentacji medyczne;.

VIIl. Przekazywanie pacjenta kolejnym zmianom

§108
Codziennie w wyznaczonych godzinach w Oddziatach Szpitalnych odbywa si¢ przekazanie pacjentow
kolejnym zmianom lekarzy i pielggniarek, potozonych poprzez przekazanie informacji o stanie zdrowia
pacjentow oraz innych istotnych informacji zawartych w raportach lekarskich i pielegniarskich.

§109

1. Lekarze dyzurni, przekazujac pacjentow kolejnej zmianie przedstawiajg istotne informacje o stanie

zdrowia pacjentow, nowych przyjeciach na oddzial szpitalny, interwencjach lekarskich oraz innych

istotnych zdarzeniach i podjetych dziataniach podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych.

Lekarze dyzurni zobowigzani sg prowadzi¢ raporty lekarskie w Ksiedze raportow lekarskich.

3. Codziennie zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Ordynatora (lekarza kierujacego
oddziatem) odbywa si¢ ,,wizyta ordynatorska”, podczas ktdrej w poszczegolnych salach chorych,
w obecnosci lekarzy oddziatu, lekarz leczacy przedstawia informacje o efektach i postepach
leczenia poszczegdlnych pacjentow. Wizyta ordynatorska ma na celu konsultacje przebiegu leczenia
i jego efektow z Ordynatorem (lekarzem kierujagcym oddzialem) oraz innymi lekarzami oddziatu.
W konsultacji z innymi lekarzami ustalany jest dalszy przebieg leczenia, diagnostyka oraz
ewentualne zmiany w procesie leczenia.

4. Wizyta ordynatorska nie moze narusza¢ prawa pacjenta do intymnosci i godnos$ci osobistej, a takze
prawa do zachowania w tajemnicy o pacjencie, w tym informacji o jego stanie zdrowia.

§110
Dyrektor Szpitala okresli, w drodze zarzadzenia, szczegdtowa procedurg przekazywania pacjentow
kolejnym zmianom w ZCO.

n

VIIIl. Wypisanie pacjenta
§111

1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy odrgbne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta niec wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposOb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen moze
spowodowac¢ bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia, albo zycia lub
zdrowia innych os6b.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania z ZCO pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych, Dyrektor lub lekarz przez niego upowazniony moze
odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na
siedzibe Szpitala sad opiekunczy, chyba, ze odrgbne przepisy prawa stanowig inaczej. Wilasciwy
sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach
odmowy.

3. Pacjent wystepujacy z zadaniem wypisania ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowany przez
lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Pacjent taki sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wlasne zadanie. W przypadku
braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej.

4. Lekarz wypisujacy pacjenta wystawia kart¢ informacyjng z leczenia szpitalnego na podstawie
informacji zawartych w historii choroby, albo w karcie noworodka.

5. Kartg informacyjna z leczenia szpitalnego podpisuje lekarz wypisujacy i Ordynator /lekarz kierujacy
oddziatem albo lekarz przez niego upowazniony.
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IX. Odstgpienie od leczenia i odmowa przyjecia
§112

1. Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki.

2. Lekarz moze nie podjac lub odstapic¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, o ktorym
mowa w ust. 1.

3. W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma obowiazek dostatecznie wczesnie uprzedzic o tym
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, badz opiekuna faktycznego i wskazaé realne
mozliwosci uzyskania tego §wiadczenia u innego lekarza lub podmiocie leczniczym.

4. Jezeli lekarz wykonuje swoj zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, moze nie
podjac lub odstapi¢ od leczenia, jezeli istnieja powazne ku temu powody, po uzyskaniu zgody
swojego przetozonego.

5. W przypadku odstapienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadni¢ i odnotowal ten fakt
w dokumentacji medycznej.

§113
Dyrektor Szpitala okresli, w drodze zarzadzenia, szczegdlowe zasady postepowania z pacjentem
w przypadku odmowy przyjecia do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego ZCO.

ROZDZIAL 11

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

§114
W celu zapewnienia prawidlowej diagnostyki i leczenia pacjentow oraz dostgpnosci i cigglosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych Szpital wspdldziala z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalno$¢ lecznicza poprzez:
1) zawieranie umow w sprawie udzielania §wiadczen zdrowotnych, ktérych nie wykonuje si¢
w ZCO, a ktore sa konieczne do zapewnienia prawidtowego procesu leczenia;
2) zapewnienie pacjentom ZCO konsultacji specjalistow innych niz zatrudnieni w ZCO;
3) udzielanie konsultacji przez specjalistow ZCO na zlecenie innych podmiotow wykonujacymi
dziatalno$¢ lecznicza.
§115

1. Szpital wspoétdziata z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
prawidtowej diagnostyki, leczenia pacjentow 1 cigglos$ci postgpowania, w szczegdlnosci poprzez
kierowanie do innych placowek w celu konsultacji specjalistycznych, zlecanie badan
diagnostycznych niewykonywanych w ZCO, kierowanie na zabiegi specjalistyczne, o ile nie ma
mozliwos$ci ich wykonania w Szpitalu.

2. W przypadku konieczno$ci przeniesienia pacjenta do innego podmiotu leczniczego lekarz
leczacy/lekarz SOR nawigzuje kontakt z wlasciwym podmiotem wykonujacym dzialalnosé
lecznicza celem uzyskania zgody oraz ustalenia terminu przeniesienia pacjenta. Po uzgodnieniu
warunkow przeniesienia lekarz leczacy/lekarz SOR informuje pacjenta o podjetych czynnosciach
i uzyskuje jego zgode na przeniesienie do innego podmiotu leczniczego.

§116
W wykonywaniu zadan statutowych ZCO wspotpracuje w szczegolnosci z:
1) Narodowym Funduszem Zdrowia, a w szczegélnosci ze Slaskim Oddziatem Wojewodzkim
NFZ;
2) Slaska Wojewddzka i Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna;
3) Izba Lekarska, Izba Pielegniarek i Potoznych;
4) innymi podmiotami leczniczymi oraz innymi samorzadami dziatajagcymi w ochronie zdrowia;
5) organami administracji samorzgdowej i rzadowej;
6) administracjg okreslonych zaktadow pracy i instytucji;
7) placéwkami klinicznymi i innymi naukowymi placowkami stuzby zdrowia;
8) fundacjami i stowarzyszeniami, ktorych celem statutowym jest ochrona zdrowia.
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ROZDZIAL 111
PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTA
KARTA PRAW PACJENTA
§117

o o

Kazdy pacjent przyjety do Szpitala zostaje zapoznany przez personel medyczny z prawami
i obowigzkami pacjenta. W sytuacji, gdy pacjent jest nieletni, gdy stan zdrowia pacjenta
uniemozliwia zapoznanie z prawami i obowigzkami lub gdy pacjent jest ubezwlasnowolniony,
o prawach i obowigzkach informowane sa osoby bliskie, opiekunowie faktyczni / opiekunowie
ustawowi.

Wyciag z Karty Praw i Obowigzkow Pacjenta umieszczony jest na tablicy informacyjnej kazdej
medycznej komorki organizacyjnej szpitala.

W przypadku pacjenta niemogacego si¢ porusza¢ personel medyczny zobowigzany jest
do udostepnienia Karty Praw i Obowiazkdéw Pacjenta w sposdéb umozliwiajacy pacjentowi
zapoznanie si¢ z niag w pomieszczeniu, w ktorym pacjent przebywa.

Prawo Pacjenta do §wiadczen zdrowotnych

§118
Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej.
Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich $wiadczen
zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury
ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen.
Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych:
1) lekarz zasi¢gnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie;
2) pielggniarka (potozna) zasiggneta opinii innej pielggniarki (potoznej).
Lekarz/pielegniarka moze odmowic zwotania konsylium lekarskiego lub zasiggnigcia opinii innego
lekarza/pielegniarki, jezeli uzna zadanie pacjenta za bezzasadne.
Zadanie pacjenta oraz jego odmowe odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;.
Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia.
W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych zwigzanych
Z porodem.
Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannosciag w warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod medyczny kieruja si¢ zasadami etyki
zawodowej.

Prawo pacjenta do informacji

§119
Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.
Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do
uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie
Z posiadanymi przez nig uprawnieniami.
Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informac;ji
wymienionych w ust. 2 innym osobom.
Pacjent ma prawo zadaé, aby osoba wykonujaca zawod medyczny nie udzielata mu informacji,
0 ktorej mowa w ust. 2.
W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacj¢ o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Pacjent ma jednak prawo zada¢, aby lekarz udzielit mu informac;ji
W pelnym zakresie.
Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod
medyczny informacji, o ktérych mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.
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Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do
uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielggnacji i zabiegach
pielegniarskich.

Lekarz moze nie podja¢ leczenia lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, jezeli istnieja powazne ku temu
powody, po uzyskaniu zgody swojego przetozonego. W takim przypadku pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg prawo do dostatecznie wczesnej informacji
0 zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza
mozliwos$ci uzyskania §wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych.

Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
ZCO, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych,
realizowanych w ZCO. Informacja ta jest umieszczona na tablicy informacyjnej kazdej komorki
organizacyjnej udzielajacej $wiadczen zdrowotnych. W przypadku pacjenta niemogacego si¢
porusza¢ informacje, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajagcym, udostgpnia si¢ w sposob
umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig w pomieszczeniu, w ktérym pacjent przebywa.

Prawo do zglaszania dzialan niepozadanych produktéw leczniczych
§120

Pacjent, lub jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny, ma prawo zglaszania osobom
wykonujacym zawdd medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu
leczniczego do obrotu dzialania niepozadanego produktu leczniczego zgodnie z ustawa z dnia 6
wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

Prawo pacjenta do tajemnicy do tajemnicy informacji z nim zwigzanych
§121
Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym
udzielajagce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego.
Osoby wykonujace zawdd medyczny sa obowigzane zachowaé w tajemnicy informacje zwiazane
Z pacjentem, w szczegolnosci ze stanem zdrowia pacjenta.
Obowigzku zachowania tajemnicy nie stosuje si¢, w przypadku gdy:
1) toczy si¢ postepowanie przed Wojewodzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych,;
2) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;
3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych oséb;
4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicys;
5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny, uczestniczacym
W udzielaniu tych §wiadczen.

Ujawnienie tajemnicy w przypadkach wskazanych powyzej w pkt 1-5 moze nastapi¢ wylacznie
W niezbednym zakresie, przy czym w sytuacji wskazanej w ust. 3 pkt 4 powyzej, zakres ujawnienia
tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy.

4.

Osoby wykonujace zawod medyczny, udzielajace §wiadczen zdrowotnych (za wyjatkiem zwolnien
wskazanych w ust. 3 powyzej) sa zwigzane tajemnicg rowniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode
na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska, ktora moze takze okresli¢ zakres ujawnienia
informacji o pacjencie.

Zwolnienia z tajemnicy, o ktorym mowa w ust. 4, nie stosuje si¢, jeSli ujawnieniu tajemnicy
sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub pacjent za zycia, przy czym sprzeciw musi zosta¢ dotgczony do
dokumentacji medycznej pacjenta.

W przypadku kwestii spornych w zakresie udostgpniania informacji na temat pacjenta po jego
$mierci sprawe rozstrzyga sad na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawdd medyczny.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych
§122
Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych Iub
odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji wskazanych w § 119 ust. 2.
Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do odmowy lub wyrazenia zgody
na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $§wiadczen zdrowotnych.
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Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do odmowy lub do wyrazenia zgody,
0 ktorej mowa w ust. 2 powyzej. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to,
w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

Pacjent maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory psychicznie
lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia
sprzeciwu, co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.
Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 1-4 powyzej, moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez
takie zachowanie os6b wymienionych w tych postanowieniach, ktére w sposob nie budzacy
watpliwo$ci wskazuje na wole poddania sie czynno$ciom proponowanym przez osobe wykonujaca
zawo6d medyczny albo brak takiej woli.

W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza si¢ w formie pisemne;j.

W przypadkach okreslonych odrebnymi przepisami badania lub okreslone §wiadczenia zdrowotne
moga by¢ przeprowadzone przez lekarza bez zgody pacjenta i mimo jego sprzeciwu (art. 33 i nast.
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Prawo do poszanowania intymnos$ci i godnos$ci pacjenta
§123

Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnos$ci, w szczegolnosci w czasie udzielania mu
swiadczen zdrowotnych.
Prawo do poszanowania godnos$ci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci.
Pacjent ma prawo do leczenia bolu, a ZCO jest obowigzane podejmowac dziatania polegajace na
okresleniu stopnia natezenia bolu, leczeniu bolu oraz monitorowaniu skutecznosci tego leczenia.
Pacjent ma prawo do obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych, przy
czym osoba wykonujgca zawod medyczny udzielajaca swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze
odmoéwi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia
prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;j.
Osoba wykonujaca zawdd medyczny ma obowiazek postepowaé w sposdb zapewniajacy
poszanowanie intymnosci i godno$ci pacjenta.
Osoby wykonujace zawod medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych, uczestnicza
przy udzielaniu tych $wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj §wiadczenia
lub wykonywanie czynno$ci kontrolnych na podstawie przepisow o dziatalno$ci lecznicze;j.
Uczestnictwo, a takze obecno$¢ innych osob, wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta
matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia
zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonujacej zawdd medyczny, udzielajacej
$wiadczenia zdrowotnego.

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej
§124

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych. Zasady udostepniania dokumentacji medycznej okresla
Dziat II Rozdziat I niniejszego Regulaminu.
ZCO prowadzi, przechowuje i udostgpnia dokumentacj¢ medycznag oraz zapewnia ochron¢ danych
zawartych w tej dokumentaciji.
Lekarze, pielegniarki i potozne sg uprawnieni do uzyskiwania i przetwarzania danych zawartych
w dokumentacji medycznej.

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego
§125

Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi
osobami, ale jednoczes$nie posiada prawo do odmowy kontaktu z osobami spoza ZCO.

Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielggnacyjnej, przy czym przez dodatkowa opieke
pielegnacyjna rozumie si¢ opieke, ktora nie polega na udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, w tym
takze opieke sprawowang nad pacjentem maloletnim albo posiadajagcym orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawno$ci oraz opieke sprawowana nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu
i potogu.
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Pacjent ponosi koszty realizacji praw do dodatkowej opieki pielegnacyjnej i do kontaktu
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, jezeli realizacja tych praw skutkuje
kosztami poniesionymi przez ZCO. Postanowienie to nie dotyczy dodatkowej opieki, o ktorej mowa
w ust. 3 powyze;j.
Wysokos¢ optaty rekompensujacej koszty ustala Dyrektor ZCO, uwzgledniajac rzeczywiste koszty
realizacji praw, a informacja o wysokosci oplaty oraz sposobie jej ustalenia jest jawna i udostgpnia
sie ja w ZCO.

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

§126

Pacjent ZCO ma prawo do opieki duszpasterskiej.
W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia, ZCO jest obowigzany umozliwi¢
pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
§127

Pacjent w ZCO ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie ZCO. Koszty
realizacji tego prawa ponosi ZCO, chyba ze przepisy odrebne stanowia inacze;j.

Szczegolne prawa pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, chorego psychicznie lub
uposledzonego umystowo
§128

Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub uposledzony umystowo ma prawo do:

1.
2.

3.

oo

10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.

Bezptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ZCO.

Bezptatnych lekow i wyrobow medycznych oraz pomieszczenia i wyzywienia, jezeli przebywa
w Oddziale Psychiatrycznym.

Zapewnienia mu metod postgpowania leczniczego wtasciwych nie tylko z uwagi na cele zdrowotne,
ale takze ze wzgledu na interesy oraz inne jego dobro osobiste i dgzenia do jego poprawy zdrowia
w sposob najmniej dla pacjenta ucigzliwy.

Porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzinag i innymi osobami, w przypadku gdy przebywa
w Oddziale Psychiatrycznym, chyba ze jego stan zdrowia nie pozwala na ten kontakt — ewentualne
decyzje o czasowym ograniczeniu kontaktu podejmuje lekarz kierujacy oddziatem
psychiatrycznym.

Wystgpienia o okresowe przebywanie poza ZCO bez wypisywania go z ZCO.

Uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego; dopuszczenie
zastosowania tego srodka wobec pacjenta musi wynika¢ z ustawy.

Uprzedzenia o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody oraz podania
przyczyn takiej decyzji; badanie takie moze by¢ przeprowadzone, jezeli zachowanie pacjenta
wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio wlasnemu zyciu
lub zdrowiu innych 0s6b, badz nie jest zdolny do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych.
Wyrazenia zgody lub odmowy na przyjecie do Oddziatlu Psychiatrycznego, z wylaczeniem sytuacji,
gdy przepisy ustawy dopuszczaja przyjecie do oddziatu psychiatrycznego ZCO bez zgody pacjenta.
Poinformowania i wyjasnienia mu przez lekarza przyczyny przyjecia do Oddziatu Psychiatrycznego
w sytuacji, gdy nie wyrazit na to zgody oraz uzyskania informacji o przystugujacych mu w tej
sytuacji prawach.

Cofnigcia uprzednio wyrazonej zgody na przyjecie do Oddzialu Psychiatrycznego.

Niezbednych czynnosci leczniczych majacych na celu usunigcie przyczyny przyjecia go do
Oddziatu bez jego zgody i zapoznania go z planowanym postgpowaniem leczniczym.

Wypisania z Oddziatu Psychiatrycznego, jezeli przebywa w nim bez wyrazenia przez siebie zgody,
jezeli ustaly przyczyny jego przyjecia i pobytu w Oddziale Psychiatrycznym ZCO bez takiej zgody.
Pozostania w ZCO w sytuacji, jezeli przebywa w nim bez wyrazenia przez siebie zgody, za swoja
pézniej wyrazong zgoda, jezeli w ocenie lekarza jego dalszy pobyt w ZCO jest celowy.

ZYozenia, w dowolnej formie, wniosku o wypisanie go z Oddziatu Psychiatrycznego.

Wystapienia do sadu opiekunczego o nakazanie wypisania z Oddzialu Psychiatrycznego, po
uzyskaniu odmowy wypisania ze ZCO na wniosek.

Informacji o terminie i sposobie ztozenia wniosku do sadu opiekunczego.
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1.

Szczegolne prawa pacjenta w zakresie pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek
i narzadow
§129

Pacjent ma prawo do:

1) wyrazeniaicofnigcia, w kazdym czasie, sprzeciwu na pobranie po jego Smierci komorek, tkanek
i narzadow, w formie wskazanej w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
1 przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow;

2) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia komorek, tkanek
lub narzadow w celu ich przeszczepienia okreslonemu odbiorcy, jezeli ma peing zdolnos¢ do
czynnosci prawnych i po spethieniu warunkow wskazanych w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r.
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow;

3) ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszczepu i objecia ich tajemnica.

Pacjent majacy by¢ biorca ma prawo do umieszczenia go na liscie osob oczekujacych na

przeszczepienie komorek, tkanek i narzadow i by¢ wybrany jako biorca zgodnie z kryteriami

medycznymi, wskazanymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie
krajowej listy 0sob oczekujacych na przeszczepienie.

Prawo do pochéwku dziecka martwo urodzonego
§130

Pacjentka oraz jej osoby bliskie, uprawnione do pochéwku, majg prawo do pochowku dziecka martwo
urodzonego wraz z prawem do ztozenia wniosku o sporzadzenie Karty martwego urodzenia oraz Karty

zgonu.
Pozostale prawa pacjenta
§131
1. W przypadku, jezeli pacjent uzna, ze jego prawa zostaly naruszone moze ztozy¢ skarge do:

1) bezposredniego przetozonego osoby udzielajacej $wiadczen;

2) Dyrektora Szpitala lub Z-cy Dyrektora do spraw Lecznictwa;

3) do wilasciwych instytucji zewnetrznych, tj. Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, Narodowego Funduszu Zdrowia.

Informacja adresowa i telefoniczna dotyczaca sktadania skarg i wnioskOw wywieszona jest na

tablicy informacyjnej kazdej komorki organizacyjnej Szpitala.

W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sagd moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednia

sume tytutem zado$¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu

cywilnego.

W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnos$ci sad moze, na

zadanie matzonka, krewnych lub powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej lub

przedstawiciela ustawowego, zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez nich cel

spoteczny na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

Przepisu ust. 3 nie stosuje si¢ do zawinionego naruszenia prawa pacjenta do:

1) przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie ZCO;

2) informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ZCO;

3) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia;

4) zglaszania dziatan niepozgdanych produktow leczniczych.

Pacjent niewidomy, niedowidzacy lub pacjent niesprawny ruchowo ma prawo do wstgpu na teren

ZCO w asy$cie wyszkolonego i odpowiednio oznaczonego psa przewodnika lub psa asystenta osoby

niepetnosprawnej ruchowo.

Pacjent niemy, ghuchy, gluchoniemy, gluchoniewidomy lub pacjent doswiadczajacych trwale lub

okresowo trudnosci w komunikowaniu si¢ moze korzysta¢ z pomocy wybranej przez siebie osoby

trzeciej w komunikowaniu si¢ z pracownikami ZCO za pomocg jezyka migowego lub innych form

porozumiewania si¢ przez osoby gluchoniewidome.

Prawa dziecka
§132
Dzieci powinny przebywaé w szpitalu tylko wtedy, gdy leczenie, ktorego wymagajg nie moze by¢
prowadzone w domu, ambulatoryjnie lub w oddziale dziennym.
Dzieci przebywajace w Szpitalu powinny mie¢ prawo do tego, aby caly czas przebywali razem
z nimi rodzice lub stali opiekunowie.
Wszystkim rodzicom nalezy tworzy¢ mozliwo$¢ pozostawania w Szpitalu razem z dzieckiem,
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trzeba ich do tego zachecac i pomagaé. Rodzice by mogli stale uczestniczy¢ w opiece nad dzieckiem
powinni by¢ stale informowani o sposobie postgpowania w oddziale i zachecani do aktywnej
wspoOtpracy.

4. Dzieci powinny mie¢ prawo do uzyskiwania informacji w sposob odpowiedni do ich wieku
i mozliwos$ci pojmowania. Nalezy stara¢ si¢ o zapobieganie i tagodzenie stresow fizycznych
i emocjonalnych u dzieci w zwigzku z ich pobytem w szpitalu.

5. Dzieci i rodzice maja prawo $§wiadomie uczestniczy¢ we wszystkich decyzjach dotyczacych opieki
nad ich zdrowiem. Kazde dziecko powinno by¢ chronione przed zbednymi zabiegami leczniczymi
i badaniami.

6. Dzieci powinny przebywaé¢ w szpitalu z dzie¢mi o podobnych potrzebach rozwojowych. Dzieci
w oddziatach dla dorostych powinny mie¢ wydzielone sale. Nie powinno by¢ zadnych ograniczen
wiekowych dla 0s6b odwiedzajacych dzieci przebywajace w szpitalu.

7. Dzie¢mi powinien opieckowac si¢ personel, ktorego przygotowanie i umiejetnosci zapewniaja

zaspokojenie potrzeb fizycznych, emocjonalnych i rozwojowych dzieci i ich rodzin.

Zespot opiekujacy sie dzieckiem w szpitalu powinien zapewni¢ mu cigglos¢ leczenia.

Dzieci powinny by¢ traktowane z taktem i zrozumieniem, a ich prawo do intymnos$ci powinno by¢

zawsze szanowane.

© o

§133
Dyrektor ZCO lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta
w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow, a takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne ZCO prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.

Rzecznik Praw Pacjenta
§134
W celu ochrony praw pacjenta ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw
Pacjenta powotana zostala instytucja Rzecznika Praw Pacjenta.

§135

Do zakresu dziatania Rzecznika nalezy, w szczegolnosci:

1) prowadzenia postgpowan w sprawie praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow;

2) prowadzenie postgpowan w trybie okreslonym ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta;

3) w sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw pacjenta Rzecznik moze z urzedu lub na
wniosek strony zada¢ wszczecia postepowania, a takze bra¢ udziat w toczacym si¢ postgpowaniu;

4) opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programéw edukacyjnych popularyzujacych wiedze
0 ochronie praw pacjenta;

5) wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi, spolecznymi i zawodowymi, do ktérych celow
statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;

6) analiza skarg i wnioskow pacjentow w celu okreSlenia zagrozen i obszarow w systemie ochrony
zdrowia wymagajacych naprawy;

7) wykonywanie innych zadan okre$lonych w przepisach prawa.

Praktyki naruszajace zbiorowe prawa pacjenta
§136

1. Przez praktyke naruszajgcg zbiorowe prawa pacjentdw rozumie sie:

1) bezprawne zorganizowanie dziatania lub zaniechania podmiotow udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych;

2) stwierdzone prawomocnym orzeczeniem zorganizowanie wbrew przepisom o rozwigzywaniu
sporow zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku przez organizatora strajku — majgce na celu
pozbawienie pacjentow praw lub ograniczenia tych praw, w szczegolno$ci podejmowane celem
osiggnigcia korzys$ci majgtkowej. Nie jest zbiorowym prawem pacjentdw suma praw
indywidualnych.

Zakazane jest stosowanie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.

3. Ochrona zbiorowych praw pacjentow przewidziana w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie wylacza ochrony wynikajacej z innych ustaw,
w szczegolnosci z przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, przepisOw o ochronie
konkurencji i konsumentdéw oraz przepisOw o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom

N
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rynkowym.
§137

Zasady i tryb ustalania odszkodowania i zado$¢uczynienia w postgpowaniu przed Wojewodzka Komisja

ds.

orzekania o zdarzeniach medycznych reguluje rozdzial 13a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§138

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie stosuje si¢ obowigzujace przepisy ustawowe
1 postanowienia wydanych na ich podstawie aktow wykonawczych.

o &

10.
11.
12.

13.

14.

Obowiazki pacjenta
§139

Pacjent przyjety do ZCO powinien:

1) podda¢ si¢ badaniu przez lekarza;

2) odda¢ do depozytu szpitalnego swoje ubranie i obuwie oraz posiadane przedmioty warto$ciowe
1 pienigdze oraz bra¢ udziatl w sporzadzeniu odpowiedniego protokotu, podda¢ si¢ niezbednym
zabiegom sanitarno-higienicznym,;

3) poinformowaé lekarza o posiadanych i zazywanych lekach, ktorych stosowanie musi byé¢
uzgodnione z lekarzem oraz przekaza¢ inne istotne informacje mogace mie¢ wplyw na stan
zdrowia 1 proces leczenia.

Na terenie ZCO pacjent zobowigzany jest:

1) zachowywa¢ sie kulturalnie;

2) nie zaklocaé spokoju innym chorym i pracy personelowi ZCO;

3) stosowac si¢ do ustalonego porzadku i organizacji pracy ZCO.

Pacjent hospitalizowany nie powinien wychodzi¢ poza obreb ZCO, z wyjatkiem koniecznych ze

wzgledow leczniczych wyjs¢ na konsultacje, zabiegi, badania zlecone przez lekarza prowadzacego

lub specjalnych zezwolen wydanych przez ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem.

Pacjent obowigzany jest stosowac¢ si¢ do zalecen i wskazowek lekarzy i pielegniarek.

Pacjentowi nie wolno przyjmowac lekow ani poddawac si¢ jakimkolwiek zabiegom bez zlecenia

lekarza leczacego, lekarza dyzurnego badz innego wyznaczonego lekarza.

W porze obchodu i porze dokonywania zabiegdw i opatrunkéw, a takze w czasie wydawania

positkow pacjent obowigzany jest przebywac w swojej sali.

Pacjent obowiagzany jest wspolpracowaé z zespotem terapeutycznym w wykonywaniu czynno$ci

przyczyniajacych si¢ do przywrocenia lub utrzymania zdrowia.

Pacjentowi nie wolno bez zgody lekarza leczacego badz pielggniarki oddzialowej spozywac ani

podawac do spozycia innym pacjentom zywnosci i napojow przyniesionych spoza ZCO.

Pacjentowi nie wolno przechowywa¢ artykutdow zywnosciowych w miejscach nieprzeznaczonych

do tego celu.

Pacjent ma obowigzek przestrzega¢ Regulaminu Organizacyjnego ZCO.

Pacjent zobowigzany jest do zachowania ciszy na terenie ZCO.

Pacjentowi nie wolno na terenie ZCO:

1) wnosi¢ ani spozywaé napojow alkoholowych Iub srodkow psychoaktywnych;

2) pali¢ wyrobow tytoniowych, w tym pali¢ nowatorskich wyrobow tytoniowych oraz papierosow
elektronicznych na terenie catego ZCO i jego bezposredniej okolicy;

3) samowolnie korzysta¢ z aparatow i urzadzen medycznych.

Pacjent obowigzany jest do przestrzegania higieny osobistej oraz utrzymania wlasciwego stanu

sanitarnego swojego otoczenia, adekwatnie do stanu zdrowia.

Szczegotowe zasady pobytu pacjenta reguluje zarzadzenie Dyrektora.

ROZDZIAL IV
OBOWIAZKI ZCO W RAZIE SMIERCI PACJENTA
§140
W razie $mierci pacjenta w ZCO pielggniarka sprawujgca opieke nad pacjentem lub pielggniarka
dyzurna bezzwlocznie powiadamia o tym lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego.

Zgon pacjenta i jego przyczyne stwierdza lekarz w karcie zgonu po przeprowadzeniu ogledzin
zmartego.
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W przypadku przeprowadzania sekcji zwlok stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po jej
przeprowadzeniu.
Po stwierdzeniu zgonu, zwloki pacjenta pozostaja na oddziale w przeznaczonym do tego
pomieszczeniu ,,pro morte” przez 2 godziny, z zachowaniem godno$ci naleznej zmartemu.
Lekarz niezwtocznie po stwierdzeniu zgonu, powiadamia wskazang przez pacjenta osobe, instytucje
lub przedstawiciela ustawowego.
Za oznaczenie zwlok, przechowanie na Oddziale i przygotowanie w celu przewiezienia
do prosektorium odpowiedzialna jest pielegniarka dyzurna sprawujaca opieke nad pacjentem.
Rzeczy nalezace do pacjenta znajdujace si¢ w depozycie lub szatni wydawane sa osobom
uprawnionym za pokwitowaniem.

§141

W razie $mierci pacjenta ZCO jest zobowigzane:

3.

1) prawidlowo oznaczy¢ zwloki, tak aby mozliwa bylta identyfikacja zwtok (tj. zapisa¢ imie,
nazwisko, numer PESEL, w przypadku braku numeru PESEL — seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamos$¢, doktadng date 1 godzine zgonu, oddzial, na ktérym pacjent zmart);

2) w przypadku braku mozliwosci ustalenia tozsamos$ci osoby zmartej w karcie przekazania do
chlodni oraz na identyfikatorze, dokonuje si¢ oznaczenia ,,NN” z podaniem przyczyny
1 okoliczno$ci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamo$ci. ZCO w przypadku osoby zmarlej
»INN”” ma obowigzek powiadomienia Policji na podany przez jednostke Policji numer telefonu,
numer faksu lub adres poczty elektronicznej, nie pdzniej niz w okresie 8 godzin od zgonu
pacjenta i podjecia dziatan zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa a takze wspotpracowaé
z Osrodkiem Pomocy Spolecznej;

3) zawiadomi¢ o zgonie pacjenta o nieznanej tozsamo$ci wlasciwy urzad stanu cywilnego,
zawiadomienia dokonuje pracownik socjalny;

4) zabezpieczy¢ ciato zmarlego w trakcie transportu, zgodnie z instrukcjg QP-27-E ,,Transport
zwlok do prosektorium”;

5) sporzadzi¢ dokumentacj¢ dotyczaca zgonu pacjenta (karte zgonu, decyzje o dokonaniu lub
zaniechaniu sekcji zwlok, karte skierowania zwtok do prosektorium, karte sekcyjna);

6) przygotowa¢ zmartych do wydania rodzinie lub osobom uprawnionym do pochowku, w tym
zapewni¢ nieodplatne umycie, ogolenie, ubranie w dostarczong odziez (na wyrazne pisemne
zadanie os6b uprawnionych do pochowku zwloki moga by¢ wydane bez ubrania, okryte
w przescieradto jednoarowe lub ubranie jednorazowe); czynnos$ci te wykonuje pracownik
prosektorium;

7) wyda¢ zwloki w terminie uzgodnionym z rodzing lub osobami uprawnionymi do pochowku,
jednak nie wezeséniej niz po uptywie 12 godzin od zgonu;

8) zwloki wydawaé¢ wylgcznie osobom, organom i instytucjom uprawnionym; wydawanie zwlok
nastepuje zgodnie z procedura QP-28-E ,,Wydawanie zwlok z prosektorium”;

9) nieodptatnie przechowywaé zwloki w odpowiednich warunkach (tj. w chlodni) przez 72
godziny, liczac od godziny, w ktorej nastapita Smier¢ pacjenta;

10) przeprowadzié¢ sekcje zwlok przez lekarza anatomopatologa, zgodnie z obowigzujagcg w tym
zakresie procedurg QP-26-E ,,Ruch pracownikéw w obrebie sali sekcyjnej”;

11) postepowaé ze zwlokami i szczatkami ludzkimi z poszanowaniem godno$ci osobistej zmartego
ijego rodziny.

§142

Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane w chtodni dluzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania zmarlego,
o ktorych mowa w przepisach ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych;

2) w zwiazku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo §ledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwtok;

3) przemawiaja za tym inne niz w/w wazne przyczyny — za zgoda albo na wniosek osoby lub
instytucji uprawnionej do pochowania zmarlego pacjenta.

Dopuszcza si¢ pobieranie optat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72

godziny od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok oraz od podmiotoéw, na zlecenie

ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym.

Dopuszcza si¢ pobieranie od gminy optaty za przechowywanie zwlok pacjenta za okres
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przypadajacy po uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o konieczno$ci pochowania zwtok
pacjenta w zwigzku z niepochowaniem ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje.
Cennik stanowi zalacznik do niniejszego Regulaminu.

§143

Zwloki osoby, ktora zmarta w Szpitalu moga by¢ poddane sekcji, w szczegolnosci, gdy zgon tej
osoby nastapil przed uptywem 12 godzin od przyjecia do ZCO i ustalenie przyczyny zgonu jest

utrudnione.

Sekcji nie przeprowadza si¢, gdy osoba za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel

ustawowy. W takim przypadku nalezy sporzadzi¢ stosowna adnotacje w dokumentacji medycznej

1 zatgczy¢ sprzeciw. Postanowienia ust. 1 1 2 powyzej nie stosuje si¢ w przypadkach:

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie;

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

3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu sekcji
zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.
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\ DYREKTOR |
Z-ca Dyrektora ds.
q q q 3 Z-ca Dyrektora
Z-ca Dy ds. L i Spraw K . n h
Organizacyjno - Adi racyjnych ds. Ekonomiczno - Finansowyc Inspektor ds. Bezpieczenstwa
i Higieny Pracy

Lekarz Naczelny

Oddzialy Szpitalne

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna

Pielegniarki i Polozne, Opiekunowie
Medyczni, Sanitariusze

| Pielegniarki Epidemiologiczne ‘

Sekcja Higieny Szpitalne]
i Outsourcingu ustug

Blok Operacyjny

Przychodnie Specialistyczne

Poradnia Medycyny Pracy

1 Psychiatria l

| Zaklad Opiekuriczo - Leczniczy ‘

| Centralna Stenylizacia ‘

Apteka Szpitalna

Zaklady, Pracownie Diagnostyczne

Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej

Koordynator Pakietu DILO

Transport Medyczny

[ Dziat Jakosci, Organizacji, Promocji
| i Rozwoju

| Sekcja Zywienia l

| Archiwar |

| Biuro Obstugi Administracyjnej Kancelaria

Glowny Ksiegowy

Dziat Ksiegowy i Inwentaryzacji

Dziat Kadr i Plac

Dziat Kontraktowania Swiadczert
Zdrowotnych, Statystyki i Analiz

Sekretarki/Rejestratorki Medyczne

Dziat Zaméwien Publicznych

Skargi i Whios|

Tnspektor ds. Ochrony
Danych/Petnomocnik ds.Informacji
Niejawnych

Tnspektor ds.Ochrony
Przeciwpozarowej/Inspektor ds.
Obronnych i Rezerw

Specjalista ds.Kontroli Zarzadcze; |
Wewngtrznej

Obszar Inwesty
i Zarzadzania Majatkiem

Dzial Techniczny | Zarzadzania
Majatkiem

Specialista ds. iwania Funduszy

Dziaf Zaopatrzenia (magazyny)

I

| Organizacja Wsparcia Socjalnego “

Duszpasterstwo Szpitalne




Zatgcznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego ZCO
15.01.2024

Wykaz rozmieszczenia kamer monitoringu wizyjnego

Zaglebiowskie Centrum Onkologii

Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gornicze;j

Zestaw nr 1 — rejestrator ,,OPTIMA 16CH” — czas przechowywania danych do 9 dni

KAMERA 1 widok na windy, piwnice — pawilon A

KAMERA 2 widok na bufet

KAMERA 3 widok na SOR

KAMERA 4 widok na rejestracje pacjentéw nr 1, portierni¢/szatnie — wejscie gtdwne
KAMERA 5 widok na Oddziat Wewnetrzny — pigtro 111

KAMERA 6 widok na Chirurgii Onkologicznej

KAMERA 7 widok na korytarz cz¢$¢ administracji pietro I

KAMERA 8 widok na wnetrze budki parkingowe;j

KAMERA 9 widok na rejestracje pacjentéw nr 2

KAMERA 10 widok na korytarz Oddziat Chirurgii Ogdlnej

KAMERA 11 widok na korytarz Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
KAMERA 12 widok na korytarz Oddziat Rehabilitacji (strona prawa)
KAMERA 13 widok na korytarz Oddziat Rehabilitacji (strona lewa)
KAMERA 14 widok na korytarz Oddziat Pediatryczno-Alergologiczny
KAMERA 15 widok na §wietlice

KAMERA 16 widok na szatnie gtéwna — pawilon A

Zestaw nr 2 — rejestrator ,,KONING 16CH” — czas przechowywania danych do 12 dni

KAMERA 1 widok na korytarz RTG

KAMERA 2 widok na windg i korytarz - wejscie na Oddziat Onkologii Klinicznej
KAMERA 3 widok na wewngetrzny parter

KAMERA 4 widok na winde i wejscie do Kuchni

KAMERA 6 widok na windg¢ przy prézni

KAMERA 7 widok na wind¢ Oddziat Otolaryngologiczny

KAMERA 8 widok na wind¢ przy magazynie bielizny

KAMERA 9 widok na winde przy Oddziale Chirurgii Onkologicznej

KAMERA 10 widok na winde przy Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym i Noworodkow
KAMERA 11 widok na windy Oddziat Wewnetrzny

KAMERA 12 widok na winde korytarz przy Dyrekcji

KAMERA 13 widok na winde Sterylizacja

KAMERA 15 widok na hol przed Oddziatem Wewnetrznym

KAMERA 14 Widok na korytarz przy poradniach

Zestaw nr 3 — zestaw monitoringu dla budynku 0 — czas przechowywania danych do 30 dni

KAMERA 1 Widok na winde poziom -1

KAMERA 2 Widok na cz. 1l korytarz (za przewiazka) poziom -1
KAMERA 3 Widok na serwerownig, urzgdzenia techniczne, poziom -1
KAMERA 4 Widok na cz. | korytarz poziom -1

KAMERA 5 Widok na korytarz miedzy rejestracja pacjentow I a Il, parter
KAMERA 6 Widok na stanowisko ochrony, parter

KAMERA 7 Widok na rejestracje pacjentow PET, parter

KAMERA 8 Widok na wejécie glowne, parter

KAMERA 9 Widok na korytarz zo6lty, winde, wyjscie ewakuacyjne, parter
KAMERA 11 Widok na rejestracje pacjentow 11

KAMERA 12 Widok na wyjscie ewakuacyjne, zieleniec miedzy budynkami, parter
KAMERA 13 Widok na bileter, parter




Kamery typu Dahua HDW4231EM-ASE-0280B — 33 szt. — bez zapisu obrazu, tylko podglad w czasie
rzeczywistym; W pomieszczeniach $cistego nadzoru, na oddziatach intensywnej terapii dopuszczalny jest
monitoring, polegajacy na umozliwieniu personelowi medycznemu obserwacji sali. Jest to szczegdlnie
uzasadnione w sytuacji, gdy nadzér nad pacjentem znajdujacym si¢ w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia,
wymaga natychmiastowej interwencji medycznej w przypadku pogorszenia si¢ tego stanu.

KAMERA 1 Szpitalny Oddziat Ratunkowy
KAMERA 2 Szpitalny Oddziat Ratunkowy
KAMERA 3 Szpitalny Oddziat Ratunkowy
KAMERA 4 Szpitalny Oddziat Ratunkowy
KAMERA 5 Szpitalny Oddziat Ratunkowy
KAMERA 5 Szpitalny Oddziat Ratunkowy
KAMERA 7 Szpitalny Oddziat Ratunkowy
KAMERA 8 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
KAMERA 9 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
KAMERA 10 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
KAMERA 11 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
KAMERA 12 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii




1)
2)
3)
4)
5)
6)

w ™

© © N o A

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.

Zatacznik nr 3

do Regulaminu Organizacyjnego

15.01.2024

Wykaz jednostek organizacyjnych, komérek organizacyjnych wykonujacych zadania statutowe
Ogodlna liczba 16zek — 411

I. Jednostki organizacyjne:
Szpital

Przychodnia Specjalistyczna
Dziat Diagnostyki Medycznej
Zaktad Rehabilitacji
Zaktad Psychiatrii Dzienne;j
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

II. Komorki organizacyjne:

Oddziat wewnetrzny

Oddziat chirurgii ogdlnej i onkologicznej
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej,
onkologicznej i rekonstrukcyjnej

Oddziat otorynolaryngologiczny

Oddzial neurologiczny

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
Oddziat potozniczo-ginekologiczny
Oddziat pediatryczno-alergologiczny
Oddzial noworodkowy — typu rooming

Oddziat psychiatryczny ul. Krasinskiego 43

Oddziat dzienny psychiatryczny ul. Krasinskiego 43

Szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

Oddziat rehabilitacji ogdlnoustrojowej
Odziat onkologii klinicznej

Oddziat udarowy

Oddziat rehabilitacji neurologicznej
Oddziat chirurgii onkologiczne;j z:

. Breast Cancer Unit (BCU)

Oddziat radioterapii

Oddziat diabetologii

Zespot chirurgii jednego dnia w dziedzinach:

- okulistyki

1

ogolna liczba 16zek w oddziale

42
22
20

10

16

8

20

20

10 miejsc dla noworodkow w tym:

- 7 t6zek dla noworodkow

- 3 inkubatory

60

10 miejsc dziennych (nie wlicza si¢ do
ogolnej liczby 16zek)

5

5 stanowisk (nie wlicza si¢ do ogdlne;j
liczby tozek)

8

43

16

28

20

11
22

8 miejsc (nie wlicza si¢ do ogdlnej liczby
16zek)

w tym: tozka
intensywnej
opieki medycznej

4

oo N !
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- otorynolaryngologii

- chirurgii urazowo-ortopedycznej
- chirurgii ogolnej

- chirurgii naczyniowej

- chirurgii onkologicznej

- ginekologii

- ginekologii onkologicznej

- laryngologii onkologicznej

- chemioterapii

Sala porodowa

Zaktad opiekunczo-leczniczy
ul. Krasinskiego 43

Blok operacyjny |
Blok operacyjny Il
Zaktad rehabilitacji
Gabinet fizykoterapii
Gabinet masazu

Sala gimnastyczna

Pracownia EMG
Pracownia EEG
Pracownia endoskopii
Pracownia histopatologii
Pracownia cytologii
Pracownia audiometrii
Pracownia spirometrii
Zaktad Diagnostyki Obrazowej z pracowniami:
USG

RTG

mammografii

. tomografii komputerowej

rezonansu magnetycznego
Zaktad Medycyny Nuklearnej z pracowniami:
pozytonowej tomografii emisyjnej

. scyntygrafii

Zaktad Brachyterapii
Zaktad Teleradioterapii
Poradnia proktologiczna
Poradnia onkologiczna
Poradnia choréb piersi

Poradnia rehabilitacyjna i rehabilitacji dziecigce;j
/w zaktadzie rehabilitacji/

Poradnia neurologiczna

Poradnia otorynolaryngologiczna

Poradnia szybkiej diagnostyki onkologicznej
nowotworow glowy i szyi

Poradnia okulistyczna

Poradnia ginekologiczno-potoznicza

Poradnia patologii i kontroli rozwoju noworodka

2 to6zka (nie wlicza si¢ do ogolnej liczby
1ozek)
30
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Poradnia chirurgii ogolnej

Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej
Poradnia diabetologiczna

Poradnia anestezjologiczna

Poradnia psychiatryczna — ul. Krasinskiego43
Poradnia choréb wewngtrznych

Poradnia preluksacyjna

Poradnia pediatryczna

Poradnia chirurgii onkologicznej
Poradnia leczenia bolu

Poradnia immunologiczna

Poradnia genetyczna

Poradnia radioterapii

Poradnia medycyny nuklearnej

Poradnia leczenia ran przewlektych
Poradnia choréb ptuc

Poradnia urologiczna

Dziat Medycyny Pracy

. Pracownia psychologiczna

Dziat nadzoru radiologicznego
Zaktad fizyki medycznej

Gabinety diagnostyczno-zabiegowe:
poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej
poradni chirurgii og6lnej

poradni chorob piersi

poradni proktologicznej

poradni diabetologicznej

poradni onkologicznej

poradni otorynolaryngologicznej
poradni okulistycznej

poradni chirurgii onkologicznej
poradni ginekologiczno-potozniczej
poradni chordb phuc

poradni urologicznej

Apteka Szpitalna

Centralna Sterylizacja

Zaktad Patomorfologii z pracowniami
Pracownia Histopatologii
Pracownia cytologii

Prosektorium

Zaktad Patomorfologii

Podstawowa opieka zdrowotna - NiSOZ
swiadczenia zdrowotne W zakresie:

a. nocnej i $wiatecznej wyjazdowej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej,

b. nocnej i $§wiatecznej ambulatoryjnej opieki



74.
75.
76.
77.

lekarskiej i pielegniarskiej,

c. transportu sanitarnego.

Izba Przyjec

Izba Przyje¢ psychiatryczna - ul. Krasinskiego 43
Zespot transportu medycznego

Zespot leczenia srodowiskowego (domowego)
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do Regulaminu Organizacyjnego
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cena
L.P. Badania ogélnolekarskie* . . przy stale] wspélp_bra'cy
indywidualna oraz dla pracownikow
ZCO
Badanie ogdlnolekarskie o braku lub istnieniu przeciwwskazan
1. zdrowotnych do pracy, z wydaniem orzeczenia lekarskiego 95,00 zt 90,00 zt
(kodeksowego)
2 Badan_le ogolnolekarskle do gelow sanitarno-epidemiologicznych z 75,00 zt 70,00 zt
wydaniem orzeczenia lekarskiego
Badanie ogdlnolekarskie o braku lub istnieniu przeciwwskazan
3 zdrowotnych dp pracy, z wydaniem orzeczenia !ekarsklegq . 110,00 zt 100,00 zt
kodeksowego i z wydaniem orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-
epidemiologicznych.
Badanie lekarskie z wydaniem orzeczenia, kodeksowego okresowego
4, oraz kontrolnego (dwa podwdjne orzeczenia, podwdjny wpis do ksiegi 110,00 zt 100,00 zt
wydanych orzeczen)
5 Badgnle Iekgrskle_ z wydamem orzeczenia kontrolne + okresowe 110,00 zt 100,00 zt
sanitarno-epidemiologiczne
6. Badgnlt_a ogoln(_)lekars_!(le z wydan!em zasw_ladc_zenla I_ekarsklego do 95,00 zt 90,00 zt
petnienia danej funkcji zawodowej (stanowisk kierowniczych)
Udziat lekarza i pielegniarki w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy,
7. dziatajacej na terenie zaktadu (cena za godzine i kazdg nastepng 130,00 zt 130,00 zt
rozpoczetg godzine)
8. Przeglad stanc_)W|s'k pr.acy w celu dokonania oceny V\{arunkow pracy 130,00 zt 130,00 zt
(cena za godzine i kazdg nastepng rozpoczetg godzine)
9. Badanie ogdlnolekarskie przeprowadzane przed szczepieniem 40,00 zt 40,00 zt
10, Wykongnle szczepienia (cena nie obejmu!e konsultacji wykonanej w 30 2t + koszt szczepionki
Poradni Medycyny Pracy przed szczepieniem)
11. Wydanie duplikatu orzeczen lekarskich 20,00 zt 20,00 zt
12. Badanie ogdlnolekarskie ucznia 65,00 zt 60,00 zt
13, Inne ba.dam(.e ogolnol_e.karskle lekarskie z wydaniem orzeczenia 95,00 zt 90,00 zt
lekarskiego innego niz kodeksowe
14. Badanie lekarskie w celu udzielenia urlopu dla poratowania zdrowia 95,00 zt 90,00 zt
*do ceny nalezy doliczy¢ konsultacje specjalistyczne lub dodatkowe $wiadczenia wykonane przez lekarza Medycyny Pracy oraz badania
cena
L.P. Badania lekarskie kierowcow : : przy statej wspéipracy
indywidualna oraz dla pracownikow
ZCO
Badania kierowcow w ramach ustawy o prawo jazdy (Kategorie A, B, C,
1 D,E)+ swmd_ectwo kwalifikacji 200,00 zt 200,00 zt
Badanie lekarza Medycyny Pracy
Poziom glukozy we Krwi
cena
L.P. Konsultacje lekarskie : : przy stalej wspéipracy
indywidualna oraz dla pracownikow
ZCO
1. Konsultacja okulistyczna 55,00 zt 50,00 zt
|| 2. Konsultacja neurologiczna 55,00 zt 50,00 zt
3. Konsultacja laryngologiczna 55,00 zt 50,00 zt
4, Konsultacja psychologiczna w zakresie psychologii transportu 120,00 zt 100,00 zt
L.P. Badania diagnostyczne cena
1. Audiometr 40,00 zt
2. Spirometria 50,00 zt
3. RTG klatki piersiowej 1 projekcja 110,00 zt
4, RTG klatki piersiowej 2 projekcje 130,00 zt
5. RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego 130,00 zt
6. RTG rak 130,00 zt
7. RTG tokci 130,00 zt
100,00 zt bez oceny specjalisty
8. EEG
200,00 zt z oceng lekarza specjalisty
9. EKG 25,00 zt
10, Badanie wybranych funkcji wzrokowych (widzenie w mroku, wrazliwo$é 60,00 zt

na ol$nienie)




Medycyna Pracy - Swiadczenia wykonywane w przypadku

cena

przy statej wspotpracy

L.P. . . o . . .
odstgpienia od konsultacji specjalistycznych indywidualna oraz dla pracownikéw
ZCO
1. Praca na wysokosci pow. 3 m 60,00 zt 50,00 zt
2. Praca na wysokos$ci do 3 m 30,00 zt 20,00 zt
3. Praca w narazeniu na wysitek gtosowy 30,00 zt 20,00 zt
4. Praca przy monitorze ekranowym pow 4h 30,00 zt 20,00 zt
5. Praca na stanowisku kierowcy 40,00 zt 30,00 zt
6. Praca z wykorzystaniem pojazdu stuzbowego 40,00 zt 30,00 zt
1. BADANIA LABORATORYJNE
L.P. Badania laboratoryjne cena
1. Pobranie krwi z zyty 7,00 zt
2. Morfologia petna 8,00 zt
3. Alat 8,00 zt
4, Aspat 8,00 zt
5. GGTP 10,00 zt
6. Bilirubina 10,00 zt
7. Badanie ogdlne moczu 8,00 zt
8. Glukoza 8,00 zt
9. Cholesterol catkowity 8,00 zt
10. Hdl 8,00 zt
11. Ldl 8,00 zt
12. Trojglicerydy 8,00 zt
13. Ob. 7,00 zt
14. Kreatynina 8,00 zt
15. Kwas moczowy 8,00 zt
16. Saéd 5,00 zt
17. Potas 5,00 zt
18. Mocznik 8,00 zt
19. Reticulocyty 10,00 zt
20. APTT 8,00 zt
21. PT 8,00 zt
22. Magnez 8,00 zt
23. Zelazo 8,00 zt
24. Crp 15,00 zt
25. Hemoglobina glikowana 27,00 zt
26. Tsh 20,00 zt
27. Ft3 20,00 zt
28. Ft4 20,00 zt
29. HBS przeciwciata 20,00 zt
30. Hbs antygen 20,00 zt
31. p/ciata anty HBc total 42,00 zt
32. HCV przeciwciata 24,00 zt
33. HIV 20,00 zt
34. Amylaza 8,00 zt
35. Biatko catkowite 8,00 zt
36. Troponina 25,00 zt
37. Test obcigzenia glukozg 15,00 zt
38. Rozmaz mikroskopowy 12,00 zt
39. Phytki krwi 10,00 zt
40. Fibrynogen 14,00 zt
41. LDH 7,00 zt
42. Amylaza mocz 10,00 zt
43. ALP 10,00 zt
44, Fosfotaza kwasna 12,00 zt
45. Fosfotaza kostna 15,00 zt
46. CK 12,00 zt
47. CK-MB 16,00 zt
48. Albumina 12,00 zt
49. Biatko frakcje proteinogram 30,00 zt
50. Bilirubina bezposrednia 8,00 zt
51. Jonogram (K, Na, CI) 15,00 zt
52. Waph catkowity 10,00 zt
53. Waph zjonizowany 10,00 zt
54. Fosfor nieorganiczny 12,00 zt
55. TIBC 10,00 zt
56. Gazometria 55,00 zt
57. D-dimery 43,00 zt 2
58. Mocz- biatko w moczu dobowym 10,00 zt
59. ASO jakosciowo 18,00 zt




60. ASO ilosciowo 15,00 zt
61. RF ilosciowo 15,00 zt
62. Prokalcytonina 80,00 zt
63. VDRL 12,00 zt
64. Grupa krwi 49,00 zt
65. Préba zgodnosci serologicznej 65,00 zt
66. Ptyn z jam ciat 25,00 zt
67. Kat na pasozyty 15,00 zt
68. Kat na krew utajong 16,00 zt
69. Rotawirusy 12,00 zt
70. Adenowirusy 12,00 zt
71. IgA 14,00 zt
72. IgM 14,00 zt
73. 19G 15,00 zt
74. Transferyna 20,00 zt
75. HCG -beta 20,00 zt
76. Ferrytyna 17,00 zt
77. Witamina B12 40,00 zt
78. AFP 25,00 zt
79. CEA 17,00 zt
80. CA-19-9 19,00 zt
81. CA-125 19,00 zt
82. PSA 30,00 zt
83. IgE catkowite 20,00 zt
84. Alkohol etylowy we krwi 40,00 zt
85. Lit 14,00 zt
86. Chlor 10,00 zt
87. Sad i potas 12,00 zt
88. Préby watrobowe 60,00 zt
89. Lipidogram 32,00 zt
90. Posiew moczu 32,00 zt
91. Posiew krwi i inych ptynéw ustrojowych dorosty hodowla tlenowa 30,00 zt
92. Posiew krwi i inych ptynéw ustrojowych dorosty hodowla beztlenowa 60,00 zt
93. Posiew aspirat z oskrzeli 30,00 zt
94. Wymaz rany, ropy 34,00 zt
95. Wymaz z odbytu 13,00 zt
96. Ocena lekowrazliwosci bakterii metodg dyfuzyjo-krazkowa 28,00 zt
97. Antybiogram mikrobiologiczny 20,00 zt

Uwaga: O badaniach dodatkowych decyduje lekarz medycyny pracy w zalezno$ci od szkodliwosci i ucigzliwosci na stanowisku pracy.

PRACOWNIA PSYCHOTECHNICZNA

L.P. Badania psychologiczne cena
Kierowcy do badania z ustawy o transporcie drogowym (kierowcy *
1. . 150 zt
zawodowi)
2. Kierowcy do badan z ustawy o kierujgcych pojazdami
- po wypadku drogowym 150 zt *
- po spozyciu alkoholu lub $rodka podobnie dziatajgcego do *
150 zt
alkoholu
- po przekroczeniu 24 pkt. (za naruszenie przepiséw ruchu o
150 zt
drogowego)
- po popetnieniu co najmniej dwoch wykroczen w ruchu drogowym 150 2t *
w okresie probnym
- po stwierdzeniu przez lekarza mozliwosci istnienia przeciwskazan 150 2t *
psychologicznych
Kierowcéw pojazdéw uprzywilejowanych lub przewozgcych wartosci 150 2t *
pieniezne
Kandydatéw na instruktoréw i instruktoréw nauki jazdy 150 zt *
Kandydatow na egzaminatoréw i egzaminatoréw nauki jazdy 150 zt *
Kierowcow transportu drogowego (zawodowych)
- po kursie do $wiadectwa kwalifikacji zawodowej 150 zt *
- do kursu kwalifikacji zawodowej wstepnej przyspieszonej 150 zt *
Kierowcy pojazdow stuzbowych wg. kategorii B 150,00 zt
Badanie wybranych funkcji wzrokowych w tym:
- badanie widzenia w mroku (zmierzchowe) 60,00 zt
- badanie wrazliwo$ci na ol$nienie
Operatoréw wszelkiego rodzaju maszyn i sprzetu cigzkiego (koparek,
5. N : ; 80,00 zt
spycharek, dzwigéw, suwnic, oraz innych maszyn)
Operatoréw wozkow jezdniowych z napedem silnikowym
6. ; 80,00 zt
(widtowych, elektrycznych)
7. Oséb pracujgcych powyzej 3 metréw nad ziemig 80,00 zt
8. Osob pracujgcych do 3 metrow nad ziemig 70,00 zt
9. Oséb bedacych cztonkami ochotniczej strazy pozarnej 70,00 zt
10. Stanowiska gérnicze 80,00 zt




11. Straznik strazy miejskiej 250,00 zt
12. Inne 80,00 zt
* Cena zgodna z Dz. U. z dnia 16 Lipca 2014 Poz. 937
IV. BADANIA OKULISTYCZNE
L.P. Nazwa procedury medycznej cena
1. Badanie pola widzenia (perymetria) jednego oka 80,00 zt
2. USG oka projekcja B (jedno oko) 100,00 zt
3. USG oka projekcja B (dwoje oczu) 120,00 zt
4, OCT (za jedno oko z opisem) 120,00 zt
5. OCT (za dwoje oczu z opisem) 180,00 zt
6. Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego 30,00 zt
7. Usuniecie ciata obcego z rogéwki/spojowki 120,00 zt
V. KONSULTACJE /| PORADY LEKARSKIE / PIELEGNIARSKIE
L.P. Rodzaj cena
1. Chirurgiczna - Ogdlna 150,00 zt
2. Chirurgiczna - Urazowo-ortopedyczna 150,00 zt
3. Chirurgii Onkologicznej 150,00 zt
4, Diabetologiczna 150,00 zt
5. Ginekologiczna 150,00 zt
6. Internistyczna 150,00 zt
7. Neonatologiczna 150,00 zt
8. Neurologiczna 150,00 zt
9. Okulistyczna 150,00 zt
10. Onkologiczna 160,00 zt
11. Otorynolaryngologiczna 150,00 zt
12. Pediatryczna 150,00 zt
13. Preluksacyjna 150,00 zt
14. Proktologiczna 150,00 zt
15. Psychiatryczna 150,00 zt
16. Radioterapeutyczna 160,00 zt
17. Rehabilitacyjna 150,00 zt
18. Anestezjologiczna 150,00 zt
19. Lekarza w NPL 120,00 zt
20. Pielegniarki w NPL 70,00 zt
21. Teleporada lekarza 70,00 zt
22. Konsultacja wynikéw radiologicznych 200,00 zt
23. Wizyta kwalifikacyjna do zabiegu biopsji 240,00 zt
VI. PRACOWNIA ENDOSKOPII
L.P. Nazwa procedury medycznej cena
1. Endoskopowe wyciecie/zniszczenie zmiany/ tkanki przetyku-inne 5 800,00 zt
2. Podwigzanie zylakéw przetyku 1 500,00 zt
3. Przeskorne endoskopowe wytworzenie przetoki zotgdkowej (PEG) 2 500,00 zt
4, Endoskopowe wyciecie lub zniszczenie zmiany lub tkanki zotagdka 950,00 zt
5. Endoskopowe wycigcie polipéw zotadka 850,00 zt
6. Endoskopowe wyciecie lub zniszczenie zmiany lub tkanki zotgdka - inne 850,00 zt
7. Gastroskopia - inne 380,00 zt
8. Gastroskopia diagnostyczna z testem ureazowym 420,00 zt
9. Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg 450,00 zt
10. Endoskopowe opanowanie krwawienia zotgdek/dwunastnica 900,00 zt
11. Kolonoskopia - inne 700,00 zt
12. Fiberosigmoidoskopia 650,00 zt
13. Kolonoskopia z biopsjg 800,00 zt
14. Endoskopowa biopsja jelita grubego 800,00 zt
15. Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego 1 450,00 zt
16. Endoskopowe opanowanie krwotoku z jelita grubego 1 450,00 zt
17. Endoskopowe zniszczenie innych zmian lub tkanek jelita grubego - inne 1 550,00 zt
18. Endoskopowe rozszerzanie jelita grubego balonem 2 500,00 zt
19, Ecr;lc;cs)ts:r%;i)eowe rozszerzanie jelita balonem przez prostnice lub 2 500,00 zt
20. Zabiegi diagnostyczne w zakresie przewodoéw zétciowych watroby 3 800,00 zt
21. Endoskopowe naciecie zwieracza i brodawki 3 000,00 zt
22. Endoskopowa cholangiografia wsteczna 3 200,00 zt
23. Endoskopowa biopsja przwodoéw zétciowych zwieracza Oddiego 3 200,00 zt
24, Endoskopowe rozszerzenie brodawki i drog zétciowych 3 400,00 zt
25. Endoskopowe naciecie zwieracza i brodawki 2 600,00 zt
26. Endoskopowe wprowadzenie sondy przez nos do przewodu zétciowego 3 200,00 zt




27. Endoskopowe usuniecie kamieni z drég zétciowych 4 900,00 zt
28. Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu zétciowego 3 800,00 zt
29. Cholangiopankreaografia wsteczna ECPW + Sfinkterotomia 4 750,00 zt
VII. PRACOWNIA RTG
L.P. Nazwa procedury medycznej cena
1. Rentgenogram zuchwy 130,00 zt
2. Rentgenogram zatok nosa 110,00 zt
3. Rentgenogram nosa 80,00 zt
4. Rentgenogram oczodotu 110,00 zt
5. Rtg czaszki w projekcji bocznej 110,00 zt
6. Rtg czaszki w projekcji strzatkowej 110,00 zt
7. Rtg czaszki w projekcji stycznej 110,00 zt
8. RTG twarzoczaszki-przeglagdowe 110,00 zt
9. RTG twarzoczaszki celowane lub czynnosciowe 110,00 zt
10. RTG czaszki - przeglgdowe 110,00 zt
11. RTG czaszki celowane lub czynnos$ciowe 110,00 zt
12. Zdjecie rtg kregostupa szyjnego - inne 130,00 zt
13. RTG kregostupa odcinka szyjnego -przeglgdowe 130,00 zt
14. RTG kregostupa odcinka szyjnego - celowane lub czynno$ciowe 130,00 zt
15. Zdjecie rtg kregostupa piersiowego - inne 130,00 zt
16. RTG kregostupa odcinka piersiowego 130,00 zt
17. RTG kregostupa odcinka piersiowego celowane lub czynno$ciowe 130,00 zt
18. Zdjecie rtg kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego - inne 130,00 zt
19. RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego - przeglagdowe 130,00 zt
20. RTG krgg_oslupa odcinka lgdzwiowo - krzyzowego - celowane i 130,00 zt
czynno$ciowe
21. RTG zeber 110,00 zt
22. RTG mostka 130,00 zt
23. RTG obojczyka 110,00 zt
RTG klatki piersiowej:
24, 1 projekcja 110,00 zt
25. 2 projekcje AP/bok 130,00 zt
26. Zdjecie rtg ptuc - inne 110,00 zt
27. Rtg ptuca - inne 110,00 zt
28. Urografia z kontrastem niejonowym 250,00 zt
29. RTG miednicy - przeglgdowe 110,00 zt
30. RTG miednicy - celowane 110,00 zt
31. Zdjecie rtg brzucha - inne 110,00 zt
32. RTG jamy brzusznej przeglagdowe 110,00 zt
33. Zdjecie rtg kosci barku i ramienia 130,00 zt
34. Zdjecie rtg kosci tokcia/przedramienia 130,00 zt
35. Zdjecie rtg nadgarstka/dtoni 130,00 zt
36. Zdjecie rtg kosci konczyny gornej - inne 110,00 zt
37. RTG kosci konczyny gornej celowane lub czynnosciowe 130,00 zt
38. Zdjecie rtg kosci miednicy/biodra - inne 110,00 zt
39. Zdjecie rtg uda/kolana/podudzia 130,00 zt
40. Zdjecie rtg kostki/stopy 130,00 zt
41. Zdjecie rtg kosci konczyny dolnej - inne 130,00 zt
42. RTG kosci koriczyny dolnej celowane lub czynnosciowe 130,00 zt
43. RTG kosci konczyny dolnej - nieokreslone inaczej 130,00 zt
44. RTG topatek 130,00 zt
VIll. PRACOWNIE USG
L.P. Nazwa procedury medycznej cena
1. Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy* 300,00 zt
2. Biopsja igtowa $linianki/ przewodu* 300,00 zt
3. Biopsja uktadu limfatycznego*® 300,00 zt
4. Biopsja tkanek migkkich* 300,00 zt
5. Przezskdérna cienkoigtowa biopsja piersi - celowana* 300,00 zt
6. Przezskérna gruboigtowa biopsja piersi - celowana* 770,00 zt
7. Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig pod kontrolg USG* 2 600,00 zt
8. Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana proznia stereotaktyczna* 2 600,00 zt
9. Biopsja skory/tkanki podskoérnej* 300,00 zt
10. USG tarczycy i przytarczyc 130,00 zt
11. USG szyi 180,00 zt
12. USG naczyn szyi - doppler 180,00 zt
13. USG weztéw chtonnych szyi 130,00 zt
14. USG S$linianek 130,00 zt
15. USG piersi 180,00 zt




16. USG jamy optucnej 130,00 zt
17. USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego 130,00 zt
18. Diagnostyka ultrasonograficzna uktadu moczowego - inne 130,00 zt
19. USG gruczotu krokowego 130,00 zt
20. Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 150,00 zt
21. Badanie usg zakrzepicy zyt gtebokich 180,00 zt
22. USG naczyn konczyn dolnych - doppler 180,00 zt
23. USG weziéw chtonnych 130,00 zt
24, USG wielomiejscowe 150,00 zt
25. Echoencefalografia 180,00 zt
26. Ultrasonografia doplerowska przezczaszkowa 180,00 zt
27 Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 150,00
. . . ] ,00 zt
(skan B i/ lub w czasie rzeczywistym)
28, 3f3n05tyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j - 150,00 zt
29. N/USG przezciemigczkowa 130,00 zt
30. G/USG ptodu 130,00 zt
31. G/Diagnostyka USG macicy ciezarnej - catkowita 130,00 zt
32. G/USG macicy nieciezarnej 130,00 zt
33. N/Diagnostyka obrazowa - inne 130,00 zt
34, Przeptywy przez tetnice pepowinowa i tetnice $rodkowg moézgu - usg 130,00 zt
doplerowskie
35. Echokardiografia 180,00 zt
USG stawow biodrowych
36. - w obrebie jednego stawu 100,00 z}
- w obrebie dwéch stawéw 130,00 zt

*Biopsja oznacza pobranie materiatu do badan - nie zawiera kosztu badan histopatologicznych, nie uwzgednia réowniez kosztu klipsa
(znacznika). W przypadku zastosowania znacznika nalezy doliczy¢ koszt 600,00 zt

IX. PRACOWNIA EEG

L.P. Nazwa procedury medycznej cena
1. Elektroencefalogram (koszt badania bez oceny specjalisty - neurologa) 100,00 zt
2. Elektroencefalogram (koszt badania z oceng specjalisty - neurologa) 200,00 zt

X. PRACOWNIA AUDIOMETRII

L.P. Nazwa procedury medycznej cena

1. Subiektywna audiometria 40,00 zt

XI. PRACOWNIA SPIROMETRII

L.P. Nazwa procedury medycznej cena

1. Spirometria 50,00 zt

XIl. PRACOWNIA MAMMOGRAFII

L.P. Nazwa procedury medycznej cena
1. Mammografia jednej piersi 130,00 zt
2. Mammografia obu piersi 250,00 zt

Xlll. PRACOWNIA EMG

L.P. Nazwa procedury medycznej cena
1. Elektromiografia (Elektromiografia igtowa) EMG z iglg (1 mig$nia) 100,00 zt
2. Elektromiografia (Elektromiografia igtowa) EMG z igig (2 mig$nie) 150,00 zt
3. Elektromiografia (Elektromiografia igtowa) EMG z iglg (3 migsnie) 215,00 zt
4. Elektromiografia (Elektromiografia igtowa) EMG z iglg (4 migsnie) 290,00 zt
5. Elektromiografia (Elektromiografia igtowa) EMG z iglg (5 migsni) 370,00 zt
6. Eer;ewodnlctwo ruchowe lub czuciowe konczyny (2 nerwy) z falg F lub 80,00 zt
7 E;ewodmctwo ruchowe lub czuciowe konczyny (3 nerwy) z falg F lub 100,00 zt
8. E;ewodmctwo ruchowe lub czuciowe konczyny (4 nerwy) z falg F lub 120,00 zt
0. Eer;ewodnlctwo ruchowe lub czuciowe konczyny (6 nerwéw) z falg F lub 190,00 zt
10, E;ewodnlctwo ruchowe lub czuciowe konczyny (8 nerwéw) z falg F lub 210,00 zt
11, IFl’erzzve:/;)dnlctwo ruchowe lub czuciowe konczyny (12 nerwoéw) z falg F 265,00 zt
12, IFl’erzzve:/;)dnlctwo ruchowe lub czuciowe konczyny (14 nerwoéw) z falg F 320,00 zt
13. Nerw udowy (elektroda iglowa jednorazowa) 120,00 zt
14. EMG Splot barkowy (elektroda iglowa jednorazowa) 180,00 zt
15. Nerw twarzowy (elektroda igtowa jednorazowa) 120,00 zt
16. EMG splot ramienny 160,00 zt
17. EMG splot ramienny (elektroda igtowa jednorazowa) 180,00 zt
18. EMG nerw posrodkowy badanie w kierunku cie$ni nadgarstka 100,00 zt
19. EMG w kierunku polineuropatii (10 nerwéw) 250,00 zt
20. Potencjaty wywotane wzrokowe 100,00 zt
21. Proéba miasteniczna 120,00 zt

22. Proba tezyczkowa (Elektroda iglowa jednorazowa) 120,00 zt




XIV. PRACOWNIA RM

L.P. Nazwa procedury medycznej cena
1. RM gtowy bez kontrastu i z kontrastem 860,00 zt
2. RM konczyny gornej bez kontrastu i z kontrastem 1 060,00 zt
3. RM konczyny dolnej bez kontrastu 660,00 zt
4, RM konczyny dolnej bez kontrastu i z kontrastem 1 060,00 zt
5. RM stawu biodrowego P/L 550,00 zt
6. RM moézgu i pnia mézgu bez kontrastu 600,00 zt
7. RM moézgu i pnia mézgu bez kontrastu i z kontrastem 800,00 zt
8. RM Kklatki piersiowej bez kontrastu 660,00 zt
9. RM Klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem 1 060,00 zt
10, RM kregostupa lub kanatu krggowego na poziomie odcinka szyjnego 550,00 zt
bez kontrastu
RM kregostupa lub kanatu krggowego na poziomie odcinka
11. L - A 550,00 zt
ledzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego) bez kontrastu
12, RM kregostupa lub kanatu krggowego na poziomie odcinka piersiowego 550,00 zt
bez kontrastu
13. RM kanatu rdzeniowego — rdzen kregowy 550,00 zt
14. RM kanatu rdzeniowego — kregostup 550,00 zt
15, RM kregoslupg lub kanatu krggowego na poziomie odcinka szyjnego 860,00 zt
bez kontrastu i z kontrastem
RM kregostupa lub kanatu krggowego na poziomie odcinka
16. L . A ) 860,00 zt
ledZzwiowego (ledzwiowo-krzyzowego) bez kontrastu i z kontrastem
17, RM kregoslupg lub kanatu krggowego na poziomie odcinka piersiowego 860,00 zt
bez kontrastu i z kontrastem
18. Rezonans magnetyczny uktadu miesniowo-szkieletowego 550,00 zt
19. Rezonans magnetyczny miednicy, pecherza, prostaty 660,00 zt
20. Spektroskopia — RM 900,00 zt
21. RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez kontrastu 660,00 zt
22. RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez kontrastu i z kontrastem 1 060,00 zt
23. RM miednicy matej bez kontrastu i z kontrastem 1 060,00 zt
24, RM twarzy 660,00 zt
25. RM oczodotu 660,00 zt
26. RM szyi bez kontrastu 660,00 zt
27. RM szyi bez kontrastu i z kontrastem 1 060,00 zt
28. Angiografia bez kontrastu 660,00 zt
29. Angiografia z kontrastem 1 260,00 zt
XV. PRACOWNIA TK
L.P. Nazwa procedury medycznej cena
1. TK gtowy bez kontrastu 250,00 zt
2. TK gtowy bez kontrastu i z kontrastem 500,00 zt
3. TK gtowy bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem 530,00 zt
4, TK twarzoczaszki bez kontrastu 270,00 zt
5. TK twarzoczaszki bez kontrastu i z kontrastem 590,00 zt
6. TK zatok 270,00 zt
7. TK szyi bez kontrastu 270,00 zt
8. TK szyi bez kontrastu i z kontrastem 590,00 zt
9. TK szyi bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem 620,00 zt
10. TK Klatki piersiowej bez kontrastu 270,00 zt
11. TK klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem 590,00 zt
12. TK klatki piersiowej bez kontrastu i co najmniej dwie fazy z kontrastem 620,00 zt
13, TK klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem z zakontrastowaniem 620,00 zt
doustnym przetyku
14. TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta) 620,00 zt
15. Tomografia klatki piersiowej - inne 620,00 zt
16. Tomografia calcium score 620,00 zt
18. TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez kontrastu 270,00 zt
20. TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez kontrastu i co najmniej dwie 620,00 zt
fazy z kontrastem
21. TK tetnic jamy brzusznej (w tym aorta) 620,00 zt
23. TK konczyny gérnej bez kontrastu 270,00 zt
24. TK konczyny gornej bez kontrastu i z kontrastem 590,00 zt
25. TK konczyny dolnej bez kontrastu 270,00 zt
26. TK konczyny dolnej bez kontrastu i z kontrastem 590,00 zt
27. TK tetnic konczyn 620,00 zt
28. TK kregostupa szyjnego bez kontrastu 270,00 zt
29. TK kregostupa szyjnego bez kontrastu i z kontrastem 590,00 zt
30. TK kregostupa piersiowego bez kontrastu 270,00 zt
31. TK kregostupa piersiowego bez kontrastu i z kontrastem 590,00 zt
32. TK kregostupa ledZzwiowo-krzyZzowego bez kontrastu 270,00 zt
33. TK kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego bez kontrastu i z kontrastem 590,00 zt
34. Inna TK z kontrastem 590,00 zt
35. Angio TK 2 okolice 690,00 zt




XVI. ZAKLAD MEDYCYNY NUKLEARNEJ

L.P. Nazwa procedury medycznej Cena
1. Scyntygrafia watroby znakowanymi erytrocytami 600,00 zt
2 facsytr;t;/g\r;\?;‘:i el r;aggggéopowe badania czynno$ciowe tarczycy - z 230,00 24
3. Scyntygrafia $linianek 400,00 zt
‘ e o T
5. Scyntygrafia dynamiczna nerek 600,00 zt
6. Scyntygrafia statyczna nerek 600,00 zt
7. Scyntygrafia uktadu kostnego - inne 700,00 zt
8. ﬁ;}flg?g:tggfggaocena pofozenia wezta wartowniczego/ 600,00 2t
9. Scyntygrafia uchytka Meckela 600,00 zt
10. Badanie przytarczyc technikg dwufazowg i SPECT 600,00 zt
11, Scyntygrafia z zastosqwaniem ((mTc_:-MIBI jednej okolicy ciata, badanie 600.00 zi
planarne + SPECT (diagnostyka zmian nowotworowych) ’
12. Pozytonqwa Tomogra_fia Emisyjna P!ET z'zgsosoyvaniem 18FDG we 4 000,00 zt
wskazaniach onkologicznych - dla klientéw indywidualnych
Pozytonowa Tomografia Emisyjna PET z zasosowaniem 18FDG we
13. wskazaniach onkologicznych dla jednostek z ktérymi Szpital podpisat 4 000,00 zt
umowy
XVIl. PROSEKTORIUM
L.P. Nazwa Cena
1 Eirez:;:;;wg(\;v::e zwtok 0séb zmartych diuzej niz 72 godziny — za 130,00 zt
2 F‘rzephowywanie zwtok oséb zmartych dtuzej niz 72 godziny — za kazda 70,00 zt
kolejng dobe
3. Sekcja zwlok (z lekarzem, laborantem, materiatami) 700,00 zt
XVIIl. PRACOWNIA HISTOPATOLOGII
L.P. Nazwa procedury medycznej Cena
Badanie histopatologiczne 70,00 zt
2. Badanie cytologiczne 30,00 zt
XIX. ZAKLAD REHABILITACJI
L.P. Nazwa procedury medycznej Cena
1. Cwiczenia czynno - bierne 60,00 zt
2. Cwiczenia wspomagane 20,00 zt
3. Cwiczenia czynne wolne 15,00 zt
4, Cwiczenia czynne w odcigzeniu 15,00 zt
5. Cwiczenia izometryczne 24,00 zt
6. Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem 15,00 zt
7. Mobilizacja odcinka szyjnego kregostupa 60,00 zt
8. Mobilizacja odcinka piersiowego kregostupa 60,00 zt
9. Mobilizacja odcinka ledzwiowego kregostupa 60,00 zt
10. Mobilizacja malych stawéw 35,00 zt
11. Mobilizacja duzych stawow 45,00 zt
12. Cwiczenia réwnowazne 25,00 zt
13. Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace 25,00 zt
14. Cwiczenia sprawnosci manualnej 20,00 zt
15. Wycigg mechaniczny 25,00 zt
16. Pionizacja bierna 25,00 zt
17. Nauka czynnosci lokomocji 25,00 zt
18. Reedukacja nerwowo-migsniowa PNF 60,00 zt
19. Galwanizacja 20,00 zt
20. Jonoforeza 20,00 zt
21. Tonoliza 18,00 zt
22. Prady diadynamiczne 15,00 zt
23. Prady interferencyjne 20,00 zt
24. TENS przezskorna elektryczna stymulacja nerwow 20,00 zt
25. Prady Kotza 15,00 zt
26. Prady Traberta 20,00 zt
27. Naswietlanie promieniami IR - miejscowe 15,00 zt
28. Laseroterapia 15,00 zt
29. Laseroterapia punktowa 20,00 zt
30. Ultradzwiegki 20,00 zt
31. Fonoforeza 22,00 zt
32. Krioterapia miejscowa ciektym azotem 25,00 zt
33. Pole magnetyczne state i niskiej czestotliwosci 15,00 zt




34. Elektrostymulacja migsni 20,00 zt
35. Masaz klasyczny - cze$ciowy 1 odcinek 60,00 zt
36. Masaz limfatyczny 1 okolica 60,00 zt
37. Masaz pneumatyczny 1 okolica 30,00 zt
XX. USLUGI SWIADCZONE W PORADNIACH
L.P. Rodzaj ustugi Cena
1. Wydanie orzeczenia lekarskiego 30,00 zt
2. Elektrokardiogram 25,00 zt
3. Badanie poziomu cukru glukometrem 15,00 zt
4. Cieta biopsja sutka 200,00 zt
5. Iniekcja domiesniowa 30,00 zt
6. Iniekcja dostawowa 50,00 zt
7. Iniekcja dozylna 50,00 zt
8. Iniekcja okotostawowa 50,00 zt
9. Iniekcja podskérna 20,00 zt
10. Kontrola ran i stanu chirurgicznego chorego 60,00 zt
11. Naciecie powierzchownie lezgcego ropnia z drenazem 160,00 zt
12. Odprowadzenie zatupka 70,00 zt
13. Opatrunek gipsowy duzy 120,00 zt
14. Opatrunek gipsowy maty 100,00 zt
15. Opracowanie chirurgiczne prostej rany 150,00 zt
16. Oznaczenie API 130,00 zt
17. Ptukanie ucha 50,00 zt
18. Plastyka paznokcia wrastajgcego 150,00 zt
19. Ptukanie zatok metodg Proetza 70,00 zt
20. Pobranie posiewu z rany 30,00 zt + posiew
21. Pobranie wycinka skérnego z badaniem hist.-pat. 150,00 zt + posiew
22. Pobranie wycinka skérno-miesniowego z badaniem his - pat 150,00 zt + posiew
23. Pobranie wymazu do badania mikrobiologicznego 30,00 zt + posiew
24. Punkcja stawu 50,00 zt
25. Rektoskopia z pobraniem jednego wycinka 200,00 zt
26. Reczne wydobycie kamieni katowych 50,00 zt
27. Usunigcie opatrunku gipsowego 40,00 zt
28. Usunigcie paznokcia w znieczuleniu miejscowym 150,00 zt
29. Usunigcie setonu lub drenu 50,00 zt
30. Usunigcie szwow 40,00 zt
31. Whyciecie martwicy + opatrunek 160,00 zt
32. Whyciecie odlezyny 160,00 zt
33. Whyciecie zmiany podskérnej 150,00 zt + hist pat
24, f::rire]igoin?;nzjrg;?jz.nrﬁsvt\ios;ﬁbie tkanek miekkich: np.: kaszaki, widkniaki, 180,00 2t + hist pat
35. Opatrunek duzy 80,00 zt
36. Opatrunek maty 40,00 zt
37. Opatrunek sredni 60,00 zt
38. Znieczulenie miejscowe 40,00 zt
39. Znieczulenie nasiekowe 40,00 zt
40. Pomiar cisnienia 15,00 zt
41. Zatozenie cewnika 60,00 zt
42. Wymiana cewnika 60,00 zt
43. Usuniecie cewnika 80,00 zt
44, Pobranie krwi z zyty 7,00 zt
45, Pobranie krwi z palca 5,00 zt
46. Badanie pola widzenia (perymetria) jednego oka 80,00 zt
47. USG oka projekcja B (jedno oko) 100,00 zt
48. USG oka projekcja B (dwoje oczu) 120,00 zt
49. OCT (za jedno oko z opisem) 120,00 zt
50. OCT (za dwoje oczu z opisem) 180,00 zt
51. Usunigcie ciata obcego np. kleszcza 30,00 zt
52. Pomiar cisnienia wewngtrzgatkowego 30,00 zt
53. Usuniecie ciata obcego z rogéwki/spojowki 120,00 zt
54. Podanie leku doustnie 10,00 zt
55. Nebulizacja 30,00 zt
XXI. HOSPITALIZACJA W ODDZIALE

Ceny za pobyt oséb hospitalizowanych w Oddziatach Szpitala liczone sg wedtug katalogu grup, katalogu $wiadczen i katalogu
Swiadczen do sumowania zawartych w aktualnym Zarzadzeniu Prezesa NFZ dotyczacych okreslenia warunkow i realizacji umow:

leczenie szpitalne.
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XXIl. KOSZT ZNIECZULEN

L.P. Rodzaj ustugi Cena
1 2Zgi)edczzialenie ogolne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym do 1 600,00 zt
2 ZZgl)edoZziﬁlcejzli (g)]gc;)(()jlzniﬁ dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym od 2 800,00 zt
3. Znieczulenie cakowite dozylne do 30 minut 350,00 zt
4, Znieczulenie cakowite dozylne od 30 minut - 60 minut 700,00 zt
5. Znieczulenie podpajeczynéwkowe 1 300,00 zt
6. Znieczulenie splotéw lub nerwéw obwodowych do 2 godzin 1 500,00 zt
7. Znieczulenie splotéw lub nerwéw obwodowych powyzej 2 godzin 1 750,00 zt
8. Znieczulenie miejscowe sedacja port 400,00 zt
9. Sedacja i nadzér intensywny do 2 godzin 1 200,00 zt
10. Znieczulenie Biera 350,00 zt
XXIIIl. KOSZT SOR
L.P. Rodzaj ustugi Cena
1. Porada w SOR 500,00 zt
2. Cewnikowanie pecherza 60,00 zt
3. Chirurgiczne opracowanie rany 150,00 zt
4, Dezynfekcja rany 20,00 zt
5. DPO pacjenta nieprzytomnego 250,00 zt
6. DPO pacjenta przytomnego 200,00 zt
7. Drenaz klatki 200,00 zt
8. Intubacja wentylacja + znieczulenie ogdlne 150,00 zt
9. Laparotomia 1 000,00 zt
10. Naciecie ropnia 120,00 zt
11. Nastawienie zwichnietego stawu skokowego 80,00 zt
12. Nastawienie zwichnietego stawu barkowego 100,00 zt
13. Pomiar ci$nienia metoda bezposrednig + wkiucie do tetnicy 100,00 zt
14. Sonda zotgdkowa 20,00 zt
15. Szycie rany gtowy 150,00 zt
16. Tamponada nosa przednia 100,00 zt
17. Toaleta drzewa oskrzelowego 30,00 zt
18. Wentylacja mechaniczna 100,00 zt
19. Wktucie centralne 250,00 zt
20. Wktucie dozylne obwodowe 15,00 zt
21. Znieczulenie przykregowe 100,00 zt
22. Usuniecie ciata obcego z rogéwki 80,00 zt
23. Pomiar cignienia 10,00 zt
24, Elektrokardiogram 25,00 zt
25. Badanie poziomu cukru glukometrem 15,00 zt
26. Iniekcja domie$niowa 30,00 zt
27. Iniekcja dostawowa 50,00 zt
28. Iniekcja dozylna 50,00 zt
29. iniekcja okotostawowa 50,00 zt
30. Iniekcja podskérna 20,00 zt
31. Opatrunek gipsowy duzy 100,00 zt
32. Opatrunek gipsowy maty 80,00 zt
33. Usuniecie opatrunku gipsowego 40,00 zt
34. Opatrunek duzy 80,00 zt
35. Opatrunek maty 40,00 zt
36. Opatrunek sredni 60,00 zt
37. Znieczulenie miejscowe 40,00 zt
38. Znieczulenie nasiekowe 40,00 zt
39. Wymiana cewnika 60,00 zt
40. Usuniecie cewnika 80,00 zt
41. Badanie ginekologiczne — wziernikowanie pochwy (I.P.ginek.) 100,00 zt
42. Badanie KTG ciezarne (I.P.ginek.) 60,00 zt
43. Wlew kroplowy (w tym zatozenie venflonu) 100,00 zt
44, Badanie per rectum 60,00 zt
45, Ptukanie zotgdka 90,00 zt
46. Wykonanie lewatywy 40,00 zt
47. Podanie anatoksyny tezcowej 30,00 zt
48. Naktucie jamy optucnej 250,00 zt
49, Naktucie jakmy otrzewnej 200,00 zt
50. Gazometria 24,00 zt
51. Toaleta przeciw wszawicy 100,00 zt
52. Toaleta przeciw$wierzbowa 100,00 zt
53. Toaleta ciata 100,00 zt
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XXIV. CENTRALNA STERYLIZACJA

L.P. Rodzaj materiatu Cena Opakowanie
1. Pojedyncze narzgdzie mate i $rednie 7,55 zt 2x rekaw papierowo-
foliowy
2. Pojedyncze narzedzie duze 10,00 zt 2x rekaw papierowo-
foliowy
3. 2 sztuki narzedzi 14,00 zt 2x rekaw papierowo-
foliowy
4, 3 sztuki narzedzi 17,00 zt 2x rekaw papierowo-
foliowy
5. 4 sztuki narzedzi 20,00 zt 2x rekaw papierowo-
foliowy
6. Zestaw do ssaka 8,00 zt 2x rekaw papierowo-
foliowy
7. Zestaw narzedzi na tacy 20x15 (np. stomatologicznych) 21,00 zt 2x rekaw pap'?gﬁ;\’v@
8. Zestaw do zylakéw 25,00 zt 2X papier
9. Maty zestaw narzedzi/ bielizny 24,00 zt 2X papier
10. Sredni zestaw narzedzi /bielizny 36,00 zt 2X papier
11. Duzy zestaw narzedzi/bielizny 60,00 zt 2X papier
12. Kabel do diatermii 12,00 zt 2x rgkaw papierowo-
foliowy
13. Worek ambu 10,00 zt rekaw foliowo-
papierowy
14. Maska ambu 6,00 zt rekaw foliowo-
papierowy
15. Zestaw anestezjologiczny (2 rury + maska + worek) 20,00 zt rekaw fo_llowo—
papierowy
XXV. TRANSPORT SANITARNY
LI?. Rodzaj ustugi Cena
Ustugi transportowa karetka "P" z opieka medyczng wynosi:
1 Cena jednej godziny ustugi 120,00 zt
Cena przejazdu jednego kilometra 5,00 zt
Usluga transportowa karetka "P" bez opieki medycznej wynosi:
2 Cena jednej godziny ustugi 50,00 zt
Cena przejazdu jednego kilometra 5,00 zt
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