Zarzadzenie Nr 45@/24
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
im. Prof. Stanistawa Szyszko
$laskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
zdnia 18.12.2024r.

w sprawie: wprowadzenia w zycie Regulaminu Organizacyjnego SPSK Nr 1
im. prof. S. Szyszko SUM

Na podstawie:

1. Uchwaty Nr 44/2024 z dnia 18.12.2024r. Rady Spotecznej SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM,

2. § 11 wust. 2 Statutu Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
zatwierdzonego Zarzadzeniem Nr 220/2024 z dnia 02.12.2024r. Rektora Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

3. Procedur wdrozonego Systemu Zarzgdzania Jakoscig wg Normy ISO 9001:2015,

zarzagdzam:

§1
Wprowadzenie w zycie Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, pozytywnie zaopiniowanego przez Rade Spoteczng SPSK Nr 1
im. prof. S. Szyszko SUM Uchwatg Nr 44/2024 z dnia 18.12.2024r., ktéry stanowi zatacznik
do niniejszego Zarzadzenia.

§2
W zwiazku z wprowadzeniem regulaminu, o ktérym mowa w § 1, zobowiazuje sie kierownikéw
wszystkich komérek organizacyjnych do zapoznania z jego trescig podlegtych pracownikow.

§3
Nadzér nad realizacjg postanowien Zarzadzenia sprawuje Kierownik Dziatu Organizacyjno
- Prawnego.

§4
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 18.12.2024 .

§5
Z dniem wejécia w zycie niniejszego Regulaminu traci moc Regulamin Organizacyjny
wprowadzony Zarzgdzeniem Nr 162/24 z dnia 30.10.2024 .
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Zalgcznik do Uchwaly Nr 44/2024 Rady Spolecznej Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanislawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach z dnia 18.12.2024r. oraz do Zarzadzenia Nr 13£.124 Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanislawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach z dnia 18.12.2024r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Pozytywnie opiniuje

Przewodniczqcy

Rady Spolecznej

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Zabrze, dnia 18.12.2024r.
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Podstawe prawng niniejszego Regulaminu stanowi:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2024 r. poz. 799, ze zm.).

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t.j. Dz U.2024r., poz. 146, ze zm.).

3. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz.U. 2024 r. poz. 581, ze zm.).

4. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz.U. 2024 r. poz. 1287, ze zm.).

5. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i  poloznej
(tj. Dz.U. 2024 r. poz. 814, ze zm.).

. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(tj. Dz U.z2023 r. poz. 2465 ze zm.).

. Akty wykonawcze wydane na mocy ustaw, o ktérych mowa w pkt. 1-6.

o)

~

ROZDZIAL. 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Niniejszy Regulamin  Organizacyjny  okresla organizacj¢ wewnetrzng i zasady
funkcjonowania podmiotu leczniczego niebedgcego przedsigbiorca, ktory dziata pod nazwg
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oraz organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

1) cele i zadania podmiotu leczniczego:;

2) strukturg organizacyjna podmiotu leczniczego;

3) zaklady podmiotu leczniczego;

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych w zakladach podmiotu
leczniczego swiadczen zdrowotnych;

5) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej
dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w komérkach organizacyjnych zaktadow podmiotu
leczniczego;

7) organizacj¢ i zadania poszczegélnych komorek organizacyjnych podmiotu leczniczego
oraz warunki ich wspoldziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania pod  wzgledem diagnostyczno-leczniczym,  pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

8) warunki wspoldziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

9) wysokos¢ opfat pobieranych przez Szpital oraz organizacj¢ procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat;

10) wysokos¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej, ustalonej w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta;

11) wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwlok przez okres dhuzszy niz 72 godziny od oso6b
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (tj. Dz.U. 2024 poz. 576,
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ze zm.) oraz podmiotdow na zlecenie, ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku
z toczgcym si¢ postgpowaniem karnym.

§2

1. Podstawowym celem Szpitala jest wykonywanie dzialalnosci leczniczej w zakladach
podmiotu leczniczego, polegajacej na udzielaniu szpitalnych calodobowych,
stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych, ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych oraz promocji zdrowia i realizacji zadan dydaktycznych, jak i badawczych
w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz promocjg zdrowia, w tym
wdrazaniem nowoczesnych technologii medycznych i metod leczenia.

2. Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

- udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w warunkach szpitalnych
lub ambulatoryjnych, ze szczegblnym uwzglednieniem $wiadczen
wysokospecjalistycznych w ramach specjalnosci reprezentowanych przez
komorki organizacyjne Szpitala,
udzial w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach i innych uczelni prowadzacych dziatalnos¢
dydaktyczng w dziedzinie nauk medycznych w zakresie wynikajacym
z obowigzujgcych przepiséw i zawartych umow,
uczestniczenie w przygotowywaniu 0sob do wykonywania zawodow medycznych
oraz doskonaleniu zawodowym kadr lekarskich, pielggniarskich, stuchaczy szkot
medycznych i innych zawodow w zakresie okreslonym w odrgbnych umowach
oraz przepisach,
dazenie do maksymalnego wykorzystania istniejgcej bazy lozkowej oraz jej
rozwoaj,
udziat w badaniach klinicznych na podstawie umow zawartych zgodnie
z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz regulaminami
wewngtrznymi,
prowadzenie dziatalnosci majacej na celu profilaktyke i promocj¢ zdrowia,
pelnienie funkcji  konsultacyjnych, dla innych podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych na podstawie zawartych umow,
realizacja zadan na potrzeby obronne Panstwa, okreslone w przepisach
szczegblnych.

§3

1. Szpital posiada znak graficzny (logo), ktory moze podlega¢ ochronie prawnej
na podstawie odrgbnych przepisow.

2. Znak graficzny (logo) moze by¢ uzywany wylacznie w ksztalcie, proporcjach
i kolorach, zgodnych ze wzorem graficznym przyjetym w Statucie Szpitala.

3. Znak graficzny (logo), ktérego wzor okresla zatacznik nr 6 do Statutu Szpitala, moze
by¢ stosowany wylacznie przez komorki organizacyjne Szpitala do firmowania pism,
drukéw, wizytowek, materialtbw promocyjnych, identyfikatorow, na tablicach
informacyjnych, w sprawach zwiazanych z dziatalnoscig Szpitala.

4. Wykorzystywanie znaku graficznego (logo) w celach innych, niz okreslone w ust. 3,
badz przez inne osoby lub podmioty wymaga zgody Dyrektora.
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§4

llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1) Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ osobe odpowiedzialng za zarzadzanie Szpitalem,
ktérg Rektor Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach zatrudnil na zasadach
1w formach okreslonych w Ustawie z dnia 15 kwietnia 201 1r. 0 dziatalnosci leczniczej
na stanowisku Kierownika Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;

2) Komérce Organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong w schemacie
organizacyjnym strukture organizacyjng Szpitala, w tym oddziaty, poradnie, zaklady,
pracownie, dziaty, sekcje i inne;

3) Statucie — nalezy przez to rozumie¢ aktualnie obowigzujacy Statut Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;

4) Swiadczeniu opieki zdrowotnej — nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie okreslone
w przepisach dotyczacych powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego;

5) Swiadczeniu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie zZwigzane z procesem
leczenia w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej;

6) Szpitalu — nalezy przez to rozumie¢ podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorca
dziatajacy pod nazwg Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa
Szyszko Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;

7) Systemie Zarzadzania Jakoscig — nalezy przez to rozumieé¢ dzialania uwzgledniajgce
przyjeta przez Dyrektora Polityke Jakosci, misj¢ i cele strategiczne Szpitala,
ukierunkowane na podnoszenie jakosci realizowanych przez Szpital zadan,
minimalizowanie negatywnego oddzialywania na srodowisko, poprawe bezpieczenstwa
1 higieny pracy, przestrzeganie zasad bezpieczenstwa informacji.

ROZDZIAL 11 )
STRUKTURA ORGANIZACYJNA, RODZAJ PROWADZONEJ DZIALALNOSCI
ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN

§5

Strukture organizacyjna Szpitala tworza piony:
a) Lecznictwa;
b) Administracyjny.

§6

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych zapewniajac wlasciwg dostepnosé i jakosé tych
swiadczen w zaktadach podmiotu leczniczego, w zakresie:

1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze szczegblnym uwzglednieniem
swiadczen wysokospecjalistycznych, ktére wykonywane sa w zakladzie podmiotu
leczniczego dziatajacego pod nazwg Zespot Lecznictwa Stacjonarnego SPSK Nr 1 im. prof.
S. Szyszko SUM, w struktur¢ ktérego wchodza:

Jednostka organizacyjna — Szpital Zabrze 3 Maja z siedziba w Zabrzu, przy ul. 3 Maja 13-15,
w ktorej sklad wehodzg:
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a) oddzialy:

1) Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej — 35 toézek, w tym 5 l6zek intensywnej opieki
medycznej,

2) Oddziat Urologiczny — 20 t6zek, w tym 2 16zka intensywnej opieki medycznej,

3) Oddzial Neurologiczny — 12 16zek, w tym 2 t6zka intensywnej opieki medycznej,

4) Oddzial Udarowy — 16 16zek, w tym 4 t6zka intensywnej opieki medycznej,

5) Oddzial Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — 20 t6zek, w tym 4 t6zka
intensywnej opieki medycznej,

6) Oddzial Hematologii i Onkologii Dziecigcej — 25 16zek, w tym 3 t6zka intensywnej opieki
medycznej i 3 16zka dzienne,

7) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkow — 15 16zek,

8) Oddzial Patologii Noworodka — 24 1ozek, w tym 4 16zka intensywnej terapii
noworodkow,

9) Oddzial Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci — 16 t6zek,

10) Oddziat Nefrologii Dzieci, — 15 16zek, w tym jedno stanowisko dializacyjne,

11) Pododdzial Dializoterapii Dzieci — 3 stanowiska,

12) Oddzial Endokrynologii Dzieci — 11 tozek,

13) Oddziat Ogoélnopediatryczny — 18 t6zek

14) Pododdziat Pulmonologii Dzieci - 2 t6zka

15) Oddziatl Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 6 16zek,

16) Oddziat Choréb Wewngtrznych i Diabetologii — 20 t6zek,

17) Oddziat Nefrologiczny — 17 t6zek,

18) Pododdziat Dializoterapii — 11 stanowisk.

b) inne komérki organizacyjne dzialalnosci podstawowej:

1) Blok Operacyjny,

2) Blok Operacyjny Oddziatu Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci 1 Traumatologii,
3) Glowna Izba Przyjec,

4) Izba Przyj¢¢ Oddzialow dla Dzieci,

5) Apteka Szpitalna,

6) Sekcja Transportu Sanitarnego,

7) Prosektorium.

Jednostka organizacyjna - Szpital Zabrze Koziolka z siedzibg w Zabrzu,
przy ul. Koziolka 1, w ktorej sklad wchodzg:

a) oddzialy:

1) Oddzial Pulmonologiczny - 40 t6zek
2) Pododdzial Rehabilitacji Pulmonologicznej - 4 16zka.

b) inne komorki organizacyjne dzialalno$ci podstawowej:

1) Izba Przyjec,

c) pracownie:

1) Pracownia Cytostatykow.
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2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen
wysokospecjalistycznych, ktére wykonywane sa w zakladzie podmiotu leczniczego

dzialajacego pod nazwa Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko
SUM, w strukture ktérego wchodzg:

Jednostka organizacyjna — Ambulatorium Zabrze 3 Maja z siedzibg w Zabrzu,
przy ul. 3 Maja 13-15, w ktérej sklad wchodza:

a) poradnie specjalistyczne:

1) Poradnia Chirurgii Ogélne;j,
2) Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej,

3) Poradnia Nefrologiczna,

4) Poradnia Choréb Metabolicznych,

5) Poradnia Urologiczna,

6) Poradnia Neurologiczna,

7) Poradnia Alergologiczna dla Dzieci,

8) Poradnia Hematologii i Onkologii Dzieciecej,
9) Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci,

10)  Poradnia Dializoterapii Dzieci,

11)  Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci,

12)  Poradnia Gastroenterologiczna dla Dzieci,
13)  Poradnia Chirurgii Dzieciecej,

14)  Poradnia Neonatologiczna,

15)  Poradnia Zaktadowa Medycyny Pracy,

16)  Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci,

17)  Poradnia Genetyczna i Diagnostyki Prenatalnej,
18)  Poradnia Rehabilitacji dla Dorostych,

19)  Poradnia Leczenia Bolu,

20) Poradnia Leczenia Nadcisnienia,

21)  Poradnia Transplantacyjna,

22) Poradnia Diabetologiczna,

23)  Poradnia Gruzlicy i Choréb Phuc dla Dzieci,
24)  Poradnia Urologiczna dla Dzieci,

25)  Poradnia Anestezjologiczna dla Dorostych,
26)  Poradnia Anestezjologiczna dla Dzieci,

27)  Poradnia Internistyczna,

28)  Poradnia Pediatryczna.

b) oddzialy:

1) Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci.

¢) pracownie:

1) Pracownia Diagnostyki Neurologicznej,
2) Pracownia Diagnostyki Urologiczne;j,
3) Pracownia Diagnostyki Pediatrycznej,
4) Pracownia Diagnostyki Internistyczne;j,
5) Pracownia Rehabilitacji i Fizykoterapii,
6) Pracownia Densytometryczna,
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7) Pracownia TK,

8) Pracownia USG,

9) Pracownia RTG,

10)  Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego,
11)  Pracownia Cytogenetyki i Genetyki Molekularnej,
12)  Pracownia Serologii Transfuzjologicznej,

13)  Centralna Pracownia Psychologii Klinicznej,

14) Pracownia MR,

15)  Pracownia Urodynamiczna,

16)  Pracownia Fizjopatologii Oddychania

e) inne:

1) Laboratorium,

a) Punkt Pobran dla Dorostych;

b) Punkt Pobran dla Dzieci;

¢) Bank Krwi.
2) Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy I,
3) Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy I,

Jednostka organizacyjna — Zaklad Patomorfologii z siedziba w Zabrzu, przy ul. 3 Maja
13-15, w ktorej sklad wchodza:

a) pracownie:

1) Pracownia Cytologiczna,

2) Pracownia Histopatologiczna,

3) Pracownia Oligobiopsyjna i Barwien Wybidrczych,
4) Pracownia Biopsji Aspiracyjnej Cienkoigtowej,

5) Pracownia Immunohistochemiczna,

6) Pracownia Badan Molekularnych,

7) Pracownia Bakteriologii.

Jednostka organizacyjna — Zaklad Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki z siedzibg
w Zabrzu, przy ul. 3 Maja 13-15, w ktorej sklad wchodzg:

a) pracownie:

1) Pracownia TK,

2) Pracownia RTG,
3) Pracownia USG,
4) Pracownia MR,
5) Pracownia USG*,
6) Pracownia RTG*,
7) Pracownia TK*.

* w lokalizacji w Zabrzu, przy ul. Koziotka 1

Jednostka organizacyjna — Ambulatorium Zabrze Koziolka z siedzibg w Zabrzu, przy
ul. Koziolka 1, w ktérej sklad wchodza:
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a) poradnie specjalistyczne:

1) Diagnostyczna Poradnia Choréb Phuc,

2) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem,
3) Poradnia Onkologiczna.
b) oddzialy:

1) Oddziat Dzienny Rehabilitacji Ogolnoustrojowe;.

c) pracownie:

1) Pracownia Badan Czynnosciowych,

2) Pracownia Bronchoskopowa,

3) Pracownia Bakteriologii,

d) inne komérki organizacyjne dzialalnosci podstawowej:

1) Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy.

2. Ustugi pomocnicze zwigzane z wykonywaniem $wiadczefi zdrowotnych sa realizowane
rowniez przez nastepujace komorki organizacyjne Szpitala:

1) Sekcja Zywienia;

2) Sterylizatornia;

3) Sekcja Utrzymania Czystosci.
3. Szczegétowy zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych w komorkach organizacyjnych,
o ktérych mowa w ust. 1 okresla zatacznik do niniejszego Regulaminu.

§7
W skitad pionu administracyjnego wchodza nastepujgce Komorki Organizacyjne:

1) Dziat Spraw Pracowniczych i Socjalnych;
2) Dzial Zamoéwien Publicznych;
3) Dzial Organizacyjno - Prawny;
4) Dziat Rozliczen Ustug Medycznych wraz ze Sktadnicg Akt;
5) Dzial Techniczny
a) Sekcja Inwestycji i Remontow;
b) Sekcja Sprzetu i Aparatury Medycznej;
6) Dzial Administracyjny
a) Magazyn;
b) Magazyn Bielizny Czystej i Brudnej;
7) Dziat Informatyki Szpitalne;j;
8) Z-ca Glownego Ksiegowego;
a) Dzial Finansowo — Ksiegowy
a) Kasa
b) Sekcja Ewidencji Majatku
9) Dziat Kosztow i Analiz Ekonomicznych;
10) Sekcja Rachuby Plac;
11) Sekcja ds. Epidemiologii i Higieny Szpitalnej;
12) Sekretariat;
13) Kancelaria;
14) Pelnomocnik ds. Jakosci;
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15) Inspektor Ochrony Danych;

16) Administrator Systemow Informatycznych;

17) Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta — Pielggniarka Spoteczna;
18) Pelnomocnik ds. Informacji Niejawnych;

19) Audytor Wewngtrzny;

20) Inspektor ds. BHP;

21) Inspektor ds. OC;

22) Inspektor ds. P/POZ;

23) Kapelan Szpitalny;

24) Inspektor Ochrony Radiologicznej;

25) Inspektor Bezpieczenstwa Teleinformatycznego.

ROZDZIAL 111 '
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

PODROZDZIAL T
POSTANOWIENIA OGOLNE

§8

1. Swiadczen, o ktorych mowa w § 6, udziela si¢ w Szpitalu wszystkim chorym
zglaszajacym si¢ do Szpitala na zasadach okreslonych w przepisach prawa, w tym
w szczegolnosci w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz innych obowigzujacych w tym zakresie przepisach.

2. Na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach lub umowach cywilno — prawnych
Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych bezplatnie, za czgsciowa odplatnoscia
lub odptatnie.

3. W celu realizacji zadan okreslonych w Statucie Szpital zawiera umowy na realizacje
Swiadczen zdrowotnych.

4. Sgzpital udziela $wiadczen zdrowotnych:

a) Swiadczeniobiorcom w rozumieniu przepisOw ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych w tym
osobom innym niz ubezpieczone — na zasadach okreslonych w tej ustawie,

b) osobom okreslonym w umowach zawartych pomiedzy Szpitalem, a dysponentami
srodkow finansowych — na podstawie dokumentéw wynikajacych z tych umow,

¢) osobom finansowanym z budzetu pafstwa — na podstawie przepisow wydanych
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

d) osobom nieposiadajacym obywatelstwa polskiego, innym niz $wiadczeniobiorcom,
swiadczenia zdrowotne udzielane sa na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych
i umowach mig¢dzynarodowych.

5. Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczen
zdrowotnych, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala znajduje si¢ w stanie naglym
(okreslonym w art. 3 pkt. 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafstwowym
Ratownictwie Medycznym) i wymaga natychmiastowego udzielenia $wiadczeh
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.
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§9

W celu zapewnienia pacjentom kompleksowych $wiadczen zdrowotnych Szpital
podejmuje nastepujace dziatania:

a) zatrudnia osoby wykonujace zawod medyczny oraz spelniajagce wymagania okreslone

w odrgbnych przepisach w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

b) zatrudnia w charakterze konsultantow lekarzy specjalistow w specjalnosciach, ktore

nie sg reprezentowane przez dzialalnoé¢ oddziatow funkcjonujacych w  strukturze
Szpitala;

¢) zawiera umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z innymi podmiotami leczniczymi

dziatajacymi w dziedzinie ochrony zdrowia na wykonywanie niezbednych $wiadczen,
ktore niemozliwe sg do wykonania w Szpitalu;

d) zawiera umowy na transport sanitarny, wynajem $rodkéw transportu sanitarnego,

dla zabezpieczenia zadan, do ktérych Szpital jest zobowigzany w mysl obowiazujacych
przepiséw oraz dla wlasnych potrzeb statutowych.
O rodzajach zawieranych umoéw i zasadach ich realizacji Dzial Organizacyjno-Prawny
informuje kierownikow wszystkich jednostek dziatalnosci podstawowe] Szpitala,
poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej Szpitala.

§10

Informacja o prawach pacjenta dostepna jest na stronie internetowej Szpitala
oraz w oddziatach, poradniach oraz izbach przyje¢ Szpitala w miejscach
ogodlnodostepnych.

Pacjent ma obowigzek:

przestrzegac ustalonego z lekarzem sposobu leczenia,

stosowac si¢ do polecen personelu Szpitala,

przestrzegac higieny osobistej i czystosci pomieszczen,

szanowa¢ mienie bedgce whasnoscia Szpitala oraz zyczliwie odnosi¢ si¢ do innych
pacjentéw i personelu Szpitala,

bezwzglednie przestrzega¢ zakazu palenia tytoniu i picia alkoholu na calym terenie
Szpitala.

Na terenie Szpitala obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych,
na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (tj. Dz.U. 2024 r.
poz. 1162 ze zm.). Naruszenie tego zakazu, zgodnie z art. 13 ust. 2 ww. ustawy z dnia
9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych, zagrozone jest karg grzywny do 500 zt.

Majac na wzgledzie ochrong¢ wizerunku pacjenta, jako jego dobra osobistego,
Jak roéwniez prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci, szczegodlnie
W czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych, wprowadza sie zakaz fotografowania,
badz filmowania w Szpitalu bez zgody Dyrektora.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow oraz pracownikow Szpitala, miejsca
ogdlnodostepne objete s3 monitoringiem. Zasady obserwacji pomieszczen reguluje
zalgcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu.
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§11

1. Godziny odwiedzin w Oddziale ustala Ordynator/Kierownik Oddzialu majac
na uwadze prawo pacjentéw do kontaktu z osobami bliskimi, jak réwniez poszanowania
intymnosci i godnosci pozostalych pacjentow, szczegdlnie w czasie udzielania
mu $wiadczen zdrowotnych.

2. Informacja o godzinach odwiedzin, dost¢pna jest w oddziatach, w miejscach
ogoélnodostepnych.

§12

Zadania dla poszczegolnych rodzajow komorek organizacyjnych dzialalnosci podstawowej
Szpitala okreslone zostaly w § od 39 do §50 niniejszego Regulaminu.

PODROZDZIAL 11
ZESPOL LECZNICTWA STACJONARNEGO SPSK NR 1 IM. PROF. S. SZYSZKO
SUM

§13

1. Pacjent zostaje przyjety do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza,
lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggnigty przez leczenie
ambulatoryjne.

2. Pacjent ubiegajacy si¢ o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej jest obowigzany
przedstawic:

a) dowod osobisty, paszport, prawo jazdy albo legitymacje szkolng; legitymacja szkolna
moze by¢ okazana jedynie przez osobg, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia;

b) dokument, o ktorym mowa w art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, jezeli
Szpital nie uzyska potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej osoby
ubiegajacej si¢ o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w sposob okreslony w ust. 3
(w przypadku swiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony).

3. Prawo do S$wiadczen opieki zdrowotnej moze zosta¢ potwierdzone na podstawie
dokumentu elektronicznego, o ktorym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia
17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania
publiczne (t.j. Dz.U. 2024 r., poz. 307, ze zm.), sporzgdzonego, na podstawie numeru
PESEL, przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla Szpitala i przestanego za pomoca
srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca
2002 r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczna (t.j. Dz.U. 2020 r., poz. 344, ze zm.)
z zapewnieniem integralnosci i poufnosci zawartych w nim danych oraz
uwierzytelnieniem stron uprawnionych do przetwarzania tych danych.

4. Dokument elektroniczny, o ktorym mowa w ust. 3, zawiera imie i nazwisko oraz numer
PESEL $wiadczeniobiorcy, a takze informacje, wedtug stanu na dzien sporzadzenia
dokumentu, o prawie do swiadczen opieki zdrowotne;.

5. W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w sposob
okreslony w ust. 2 lub 3 swiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa
wust. 2 pkt 1, moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada, ztozy¢ pisemne oswiadczenie
0 przystugujacym mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej.
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Swiadczeniobiorca sktadajacy oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 5, jest obowigzany
do zawarcia w nim klauzuli nastgpujagcej tresci: "Posiadam prawo do korzystania
ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.".
Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 5, zawiera imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania,
wskazanie podstawy prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej, numer PESEL
oraz wskazanie dokumentu, na podstawie ktorego $wiadczeniodawca potwierdzit
tozsamos¢ $wiadczeniobiorcy, a w przypadku o0s6b nieposiadajgcych numeru PESEL -
seri¢ i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢. Szpital potwierdza podpisem na o$wiadczeniu dane identyfikujgce dokument,
na podstawie ktorego potwierdzono tozsamosé.

W przypadku swiadczeniobiorcéw matoletnich oraz innych 0s6b nieposiadajacych petnej
zdolnosci do czynnosci prawnych o$wiadczenie, o ktorym mowa w ust. 5, sklada
przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny lub faktyczny w rozumieniu ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Przepisy ust. 6
17 stosuje si¢ odpowiednio.

W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe
ztozenie o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 5, $wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje
udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w sposéb
wskazany w ust. 2, 3 lub 5. W takim przypadku osoba, ktérej udzielono $wiadczenia
opieki zdrowotnej, jest obowigzana do przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo zlozenia o$wiadczenia, o ktorym mowa
wust. 5, w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki
zdrowotnej, a jezeli $wiadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7
dni od dnia zakonczenia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej - pod rygorem
obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych jej $wiadczen.

W przypadku dzieci do ukonczenia 3 miesiaca zycia, ktore nie posiadajag numeru PESEL,
potwierdzenie, o ktérym mowa w ust. 3, nastepuje na podstawie numeru PESEL osoby
obowiazanej do zgloszenia dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego.

W przypadku gdy $wiadczenie opicki zdrowotnej zostato udzielone pomimo braku prawa
do swiadczen opieki zdrowotnej w wyniku poshugiwania si¢  dokumentem
potwierdzajagcym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej przez osobe, ktéra utracila
to prawo w okresie waznosci dokumentu, albo zlozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa
wust. 5, osoba, ktérej udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowiazana
do uiszczenia kosztow tego $wiadczenia.

Przepisu ust. 12 pkt 2 nie stosuje si¢ do osoby, ktéra w chwili sktadania o$wiadczenia,
oktorym mowa w ust. 5, dzialala w usprawiedliwionym blednym przekonaniu,
ze posiada prawo do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu sg udzielane bez skierowania w razie
wypadkow, zatru¢, urazow, stanéw zagrozenia zycia lub zdrowia oraz w razie wydania
na podstawie odrgbnych przepiséw decyzji o przymusowej hospitalizacji.

§ 14

Pacjent zglaszajacy si¢ do Szpitala kierowany jest do Izby Przyjec.

Izba Przyje¢ dziata cala dobe, w tym w niedziele i $wieta.

W Izbie Przyje¢ dokonuje si¢ oceny koniecznosci hospitalizacji u zglaszajacych
si¢ pacjentow, po przeprowadzeniu badania fizykalnego oraz w razie niezbednej
koniecznosci, po wykonaniu koniecznych badan diagnostycznych.
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W razie potrzeby w Izbie Przyje¢ zabezpieczony jest dostgp do srodka transportu
szpitalnego dla pacjentow niemogacych porusza¢ si¢ o wlasnych sitach wraz z opieka
sanitariusza lub/i pielegniarki.

Pacjentom niezakwalifikowanym do leczenia szpitalnego udzielane sg ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne w zakresie adekwatnym do aktualnego stanu zdrowia.

Kazdy pacjent zgltaszajacy si¢ do Izby Przyje¢ powinien by¢ niezwlocznie zbadany przez
lekarza oddzialu szpitalnego, wlasciwego ze wzgledu na charakter dolegliwosci i stan
pacjenta, wskazanego przez ZRM lub koordynatora dyzuru Izby Przyjec,
z uwzglednieniem Kkolejnosci zgloszen. Pacjenci w stanie naglym lub w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia i/lub zdrowia przyjmowani sg w pierwszej kolejnosci.

O przyjeciu do Szpitala decyduje lekarz oddzialu szpitalnego, wlasciwego ze wzgledu
na charakter dolegliwosci i stan pacjenta, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia
i uzyskaniu $wiadomej zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego, chyba,
ze namocy odrgbnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia
zgody.

Uwzgledniajgc dobro pacjenta oraz mozliwosci Szpitala lekarz, o ktorym mowa w ust. 7,
podejmuje decyzje o natychmiastowym przyjeciu, o odmowie przyjecia lub wyznacza
termin przyjecia, dokonujgc jednoczesnie odpowiednich wpisow w dokumentacji
medyczne;j.

Kazda komorka organizacyjna udzielajaca swiadczen zdrowotnych prowadzi listy
oczekujacych na przyjecie, zgodnie z wymogami art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Pacjenci (ich przedstawiciele ustawowi) wpisani na list¢ oczekujacych na przyjecie
do Szpitala (na oddzial, do zakladu lub do poradni) sgpisemnie informowani
o przewidywanym terminie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 7, stwierdzi potrzeb¢ niezwlocznej hospitalizacji
pacjenta, a brak dostgpnych miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez Szpital
lub wzgledy epidemiczne nie pozwalajg na przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbednej
pomocy zapewni w razie potrzeby niezwloczne przewiezienie pacjenta do innego
szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem. O postawionym rozpoznaniu,
stanie zdrowia 1 o podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu
w dokumentacji medycznej.

Wszyscy pacjenci przyjmowani do Szpitala zaopatrywani sg w znaki identyfikacji
tozsamosci, zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia
2024 r. w sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki
identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania w razie stwierdzenia ich braku
(Dz. U. 22024 r., poz. 513).

Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada si¢ niezwlocznie dokumentacje medyczna
spetniajgcg obowigzujgce wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz wewnetrzne
uregulowania Szpitala.

W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyskaé pisemne
wskazanie przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego osoby upowaznionej
przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych
swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej
oraz danych umozliwiajacych kontakt z ta osobg lub pisemne o$wiadczenie o braku
takiego upowaznienia, osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania
dokumentacji, a w przypadku $mierci do wgladu do dokumentacji medycznej,
ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej lub pisemne o$wiadczenie
o braku takiego upowaznienia.

Pacjent przyjety do leczenia szpitalnego zostaje skierowany na whasciwy Oddziat.
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16. Pacjent udaje sie do Oddziatu w towarzystwie lekarza, pielegniarki lub sanitariusza.
17. Po przyjeciu pacjenta do oddziahi lekarz prowadzacy / dyzurny lub inny wyznaczony
przez Ordynatora / Kierownika oddzialu powinien niezwlocznie zbadaé pacjenta,

przeprowadzi¢ wywiad lekarski oraz skierowaé na niezbedne w procesie leczenia
badania diagnostyczne.

§15

1. Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne w trybie naglym lub terminie okreslonym
kolejka oczekujacych na realizacje $wiadczenia w trybie planowym — przyjecia planowe,
w zaleznosci od stwierdzanego stanu pacjenta.

2. Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych, poza $wiadczeniami ratujacymi zycie,
moze nastgpi¢ wylgcznie po uzyskaniu zgody pacjenta, a w przypadku zabiegu
operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki o podwyzszonym
ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.

3. Szpital zapewnia przyjetym pacjentom:

1)  $wiadczenia zdrowotne,
2)  produkty lecznicze i wyroby medyczne,
3)  pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§16

o

Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczegblne nie stanowig inaczej nastepuje:

a) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia,

b) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

c¢) gdy osoba przybywajaca w Szpitalu w sposob razgcy narusza Regulamin

Organizacyjny oraz inne wewnetrzne akty prawne, a nie zachodzi obawa, ze odmowa
lub  zaprzestanie udzielania $wiadczeh moze spowodowaé¢  bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga leczenia w Szpitalu, Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego upowazniony
moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy
ze wzgledu na siedzibe Szpitala sad rodzinny, chyba ze przepisy szczegllne stanowig
inaczej. Wihasciwy sad rodzinny zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania
ze Szpitala i przyczynach odmowy.

3. Osoba wystgpujgca o wypisanie ze Szpitala na wiasne zadanie jest informowana
przez pracownika medycznego o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia
w Szpitalu. Osoba ta sktada pisemne, $wiadome o$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala
na wlasne zadanie. W przypadku braku pisemnego o$wiadczenia lekarz sporzadza
adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;j.

4. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego
lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie,
Szpital zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy whasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie
do miejsca zamieszkania.

5. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty

pobytu w Szpitalu poczawszy od terminu ustalonego na wniosek ordynatora/kierownika

oddziatu, a zatwierdzonego przez Dyrektora Szpitala, niezaleznie od uprawnien
do bezptatnych $wiadczen okreslonych w przepisach odrebnych.
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6. Wypisanie, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczace pacjenta, wobec ktorego jest
uprawdopodobnione, ze znajduje si¢ w stanie wylgczajacym swiadome albo swobodne
powzigcie decyzji i wyrazenie woli, nast¢puje po uprzednim powiadomieniu osoby
bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta o dacie i godzinie planowanego wypisu, jezeli osoba
bliska jest znana.

PODROZDZIAL 111
ZESPOL LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO SPSK NR 1 IM. PROF. S.
SZYSZKO SUM

§17

1. Pacjent =zglaszajacy si¢ do poradni specjalistycznych Szpitala przyjmowany
jestna zasadach, okreslonych w § 13 po przedstawieniu skierowania lekarza, lekarza
dentysty lub felczera ubezpieczenia spotecznego z zastrzezeniem ust. 3.

2. Pacjent, o ktérym mowa w ust. 1, powinien posiada¢ wyniki badan umozliwiajacych
przeprowadzenie konsultacji specjalistyczne;.

3. Bez skierowania udziela si¢ $wiadczen w poradniach specjalistycznych w stanach
zagrozenia zycia lub zdrowia oraz swiadczen zdrowotnych okreslonych w ustawie z dnia
27.08.2004r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych.

4. Pacjent, ktory zglosi si¢ do poradni specjalistycznej na podstawie skierowania
o przeprowadzenie konsultacji, powinien otrzyma¢ opini¢ lekarza specjalisty,
ktdrg nastgpnie winien przedtozy¢ lekarzowi kierujgcemu.

5. Pacjent leczony w poradni specjalistycznej winien przedstawia¢ aktualne skierowanie
w terminach okreslonych odrgbnymi przepisami.

§18

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez zaklady, pracownie i inne komdrki
organizacyjne dzialalnosci podstawowej wymienione w § 6 udzielane sg pacjentom
hospitalizowanym w Szpitalu lub prowadzonym w poradniach specjalistycznych Szpitala
na podstawie skierowania lekarza.

2. Pracownie i Zaklady udzielaja takze Swiadczen pacjentom skierowanym przez inne
podmioty dziatalnosci leczniczej, z ktorymi Szpital zawarl stosowne umowy oraz
na zasadach w nich okreslonych.

3. Pacjenci kierowani przez podmioty dziatalno$ci leczniczej, z ktérymi Szpital nie zawart
stosownych uméw s3 przyjmowani w ww. jednostkach organizacyjnych bezplatnie,
Jezeli na skierowaniu kierownik podmiotu leczniczego kierujacego pacjenta potwierdzi
zobowigzanie pokrycia wszelkich, niezbednych kosztow.

4. Pacjenci zglaszajacy si¢ do ww. jednostek bez skierowania maja wykonywane badania
odptatnie, po uprzednim uregulowaniu ptatnosci.

ROZDZIAL 1V
POSTEPOWANIE W RAZIE SMIERCI PACJENTA

§19

1. W razie $mierci pacjenta wprowadza si¢ nastepujace zasady postepowania:
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10.

11.

12.

a) w oddziale — pielegniarka bezzwlocznie powiadamia o tym lekarza leczacego

lub lekarza dyzurnego,

b) w innej komorce organizacyjnej dzialalnosci podstawowej Szpitala — pielegniarka

powiadamia Koordynatora izby przyjec,

c) w trakcie zabiegu operacyjnego, lekarz operujacy zawiadamia Kierownika Bloku

Operacyjnego.
Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt a i b, natychmiast po przeprowadzeniu ogledzin
zmartego, stwierdza zgon i jego przyczyne, odnotowuje w historii choroby dzien
i godzing $mierci oraz wystawia karte zgonu.
Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt ¢ natychmiast po przeprowadzeniu ogledzin
zmartego, stwierdza zgon i jego przyczyne, odnotowuje w dokumentacji medycznej
dzien i godzing $mierci, karte zgonu wystawia lekarz leczacy lub dyzurny oddziatu,
z ktorego pacjent zostal przekazany na blok operacyjny.
W przypadkach, o ktérych mowa w § 20 ust. 1, stwierdzenie przyczyn zgonu nastgpuje
po przeprowadzeniu sekcji zwlok.
Pielggniarka odcinkowa odnotowuje dzien i godzine $mierci w raporcie pielegniarskim
1 na karcie goragczkowej.
Po stwierdzeniu zgonu przez wlasciwego lekarza, pielegniarka wypetnia , Karte
skierowania zwlok do chtodni” oraz zaktada na przegub dtoni albo stopy osoby zmarlej
identyfikator. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w karcie
skierowania do Zaktadu Patomorfologii oraz na identyfikatorze, dokonuje si¢ oznaczenia
»NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.
Po stwierdzeniu zgonu pacjenta lekarz niezwlocznie zawiadamia wskazana przez niego
osobg, instytucje lub przedstawiciela ustawowego.
Zawiadomieniem o0s6b, o ktorych mowa w ust. 7, o $mierci pacjenta zajmuja si¢ lekarz
dyzurny, jesli zgon nastapit podczas dyzuru lub lekarz prowadzacy lub inny wyznaczony
przez ordynatora/kierownika oddziatu, na ktéorym pacjent byl hospitalizowany.
Informacja udzielana jest drogg telefoniczng lub gdy jest to niemozliwe, wysylana przez
kancelari¢ Szpitala listem ,,poleconym- priorytetem”.
W razie $mierci pacjenta w Izbie Przyje¢, obowiazek poinformowania oséb, o ktorych
mowa W ust. 7 spoczywa na lekarzu oddziatu, ktory udzielat swiadczen zdrowotnych
pacjentowi.
W przypadku wymienionym w ust. 9 zgon powinien by¢ potwierdzony przez lekarza
udzielajgcego pacjentowi $wiadczen zdrowotnych i odnotowany w ksigzce zgonow
Szpitala.
Zwloki oznaczone danymi identyfikacyjnymi pacjenta, godzing zgonu oraz nazwa
oddziatu lub innej komorki organizacyjnej Szpitala, w ktorej nastapil zgon, utozone
na plecach i zabezpieczone w worku przeznaczonym do przechowywania zwlok,
przewozone sg nie wczesniej niz po 2 godzinach od zgonu z pomieszczenia pro-mortem
do Zakladu Patomorfologii. Za transport zwlok odpowiedzialni sg sanitariusze Izby
Przyjec.
W razie zgonu pacjenta, ktorego tozsamos$¢ nie zostala ustalona, badz zgonu,
co do ktorego istnieje pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, Ze jest nastepstwem
zabojstwa, samobdjstwa, otrucia, nieszczesliwego wypadku albo uszkodzen urazowych,
zatrucia, uduszenia mechanicznego, dzialaniem wysokich temperatur, elektrycznosci
lub sztucznego poronienia, lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, powiadamia bezzwlocznie
prokuratora rejonowego i najblizsza jednostke policji. Organy te nalezy zawiadomié
rowniez w przypadku, gdy w czasie sekcji nasuwa si¢ uzasadnione podejrzenie, ze zgon
nastapit wskutek przestepstwa.
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13. Karta zgonu wydawana jest w 2 egzemplarzach osobom uprawnionym zgodnie
z obowigzujacymi przepisami do pochowania zwtok, odpowiednio:
a) w sekretariacie odpowiedniego oddziatu, jezeli zgon nastapit w oddziale,
b) w Izbie Przyj¢¢ jezeli zgon nastgpil w izbie przyje¢ lub w innej komorce
organizacyjnej dziatalnosci podstawowej Szpitala.

14. Osoba wyznaczona przez Kierownika Zaktadu Patomorfologii jest obowigzana zwloki
osoby zmartej umy¢, ubra¢ i wyda¢ osobie uprawnionej do ich pochowania w stanie
zapewniajacym zachowanie godnosci naleznej osobie zmarle;.

15. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 14, nie stanowig przygotowania zwlok osoby zmarle;j
do pochowania.

16. Za czynnosci, o ktérych mowa w ust. 14, nie pobiera si¢ oplat.

17. Zwtoki pacjenta mogg by¢ przechowywane dluzej niz 72 godziny, jezeli:

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

2) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo sledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwlok,

3) przemawiaja za tym inne wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby
lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.

§ 20

1. Zwloki osoby, ktora zmarta w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, w szczegolnosci,
gdy zgon tej osoby nastapi przed uplywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala,
z zastrzezeniem ust. 3.

2. Zwloki osoby, o ktérej mowa w ust. 1 powyzej , nie sg poddawane sekcji, jezeli
przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazil sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia.

3. Dyrektor Szpitala, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego
lekarz, na wniosek wlasciwego ordynatora/kierownika oddziatu lub w razie potrzeby,
po zasiggnigciu jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwiok.

4. Sprzeciw, o ktorym mowa w ust. 2 dolacza si¢ do dokumentacji medycznej zmartego
pacjenta.

5. Przepisow ust. 1-3 nie stosuje si¢ w przypadkach:

a) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego,
b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,
¢) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

6. W dokumentacji medycznej osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, sporzadza si¢ adnotacje
o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem stwierdzenia
zgonu.

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

8. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadéw, Dyrektor,
a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, upowazniony przez niego lekarz, moze zdecydowaé
o przeprowadzeniu sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad
i trybu przewidzianego w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow.
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- ROZDZIAL V
WYSOKOSC OPLAT POBIERANYCH PRZEZ SZPITAL ORAZ ORGANIZACJA
PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU
POBIERANIA OPLAT

§21

Proces udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat jest zorganizowany
W sposob, o ktorym mowa w Rozdziale I1I niniejszego Regulaminu.

§22

Wysokos¢ oplat za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane
ze Srodkow publicznych ustalona jest w cenniku stanowiacym zalgcznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

§23

1. Szpital udostepnia dokumentacje medyczng 0s6b korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie
upowaznionej przez pacjenta.

2. Po Smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej
przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byla jego
przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie
bliskiej, chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwil si¢ temu
pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 2a i 2b.

2a. W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej,
zgodg na udostepnienie wyraza sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada
1964 1. - Kodeks postgpowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek
osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawdd medyczny. Osoba wykonujaca zawod
medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych
watpliwosci, czy osoba wystepujaca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca sie

jej udostgpnieniu jest osobg bliska.

2b. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit si¢ udostgpnieniu dokumentacji medycznej,
o ktorym mowa w ust. 2, sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada
1964r. - Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek
osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostgpnienie dokumentacji medycznej i okresli¢
zakres jej udostgpnienia, jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$éuczynienia, z tytutu $mierci pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;j.

3. Szpital udostgpnia dokumentacje medyczng rowniez:

1) podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezb¢dna do zapewnienia cigglo$ci $wiadczen zdrowotnych;

2) organom wiladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom
krajowym i wojewodzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez
te podmioty ich zadan, w szczeg6lnosci nadzoru i kontroli;

3) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli
na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

4) upowaznionym przez podmiot, o ktorym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej, osobom wykonujacym zawdd medyczny, w zakresie
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niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsigbiorca;

5) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezb¢dnym
do wykonywania przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

6) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sagdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowe;j,
w zwiagzku z prowadzonym postgpowaniem;

7) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek;

8) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

9) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym
do prowadzenia rejestrow;

10) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

11) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podlegltym Szefom wiasciwych Agencji;

12) osobom wykonujacym zawod medyczny, w zwigzku z prowadzeniem przegladu
akredytacyjnego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych na podstawie
przepisow ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej
1 bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U. z 2023 r. poz. 1692) albo procedury uzyskiwania
innych certyfikatow jakosci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

13) osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym
do ich przeprowadzenia;

14) czlonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych
u ludzi (t,j. Dz. U. 2023 r. poz. 1284), w zakresie niezbednym do wykonywania ich
zadan.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobom  przygotowujgcym  sig
do wykonywania zawodu medycznego i osobom wykonujgcym zawdéd medyczny
podczas ich dalszego ksztatcenia wylacznie w zakresie niezbgdnym do realizacji celow
dydaktycznych.

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub instytutowi

badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych

danych umozliwiajacych identyfikacj¢ osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.
Dokumentacja medyczna jest udostgpniana w nastepujgcy sposob:

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania swiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych,
z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec;

b) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

¢) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zadanie organéw wiladzy publicznej albo sadéw powszechnych,
atakze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

d) przez wydanie kliszy zdje¢ rentgenowskich za potwierdzeniem  odbioru
1 z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu;
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e) przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego  (skanu)
na elektronicznym nosniku danych;

f) za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej.

7. Pacjent ma dostep, poprzez Internetowe Konto Pacjenta (IKP). ktore znajduje sie
na portalu  www.pacjent.gov.pl do dokumentéw stanowigcych  elektroniczng
dokumentacj¢ medyczna:

a. informacja o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach — w przypadku odmowy
przyjecia pacjenta do szpitala

b. informacja dla lekarza kierujacego swiadczeniobiorcg do poradni specjalistycznej lub
leczenia szpitalnego

¢. karta informacyjna z leczenia szpitalnego

d. wyniki badan laboratoryjnych wraz z opisem

e. opis badan diagnostycznych, innych niz wskazane w pkt 4 (dot. badan
diagnostycznych obrazowych).

§ 24

1. Szpital pobiera optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie
jej wyciagéw, odpisow lub kopii, skanéw na elektronicznym nosniku danych, na zasadach
okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Cennik opfat za udostepnieniec dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie
jej wyciggédw, odpisow lub kopii stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu,
a jego zmiana dokonywana jest raz na kwartat, zgodnie z art. 28 ust. 4 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zmiana zalacznika nr 3 nie wymaga zmiany
Regulaminu.

3. Optaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji
medyczne;j:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
zakresie poprzez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku lub
na informatycznym nos$niku danych,

§ 25

Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta, w tym réwniez przez okres dtuzszy
niz 72 godziny stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

ROZDZIAL VI )
ORGANIZACJA ORAZ SPOSOB KIEROWANIA KOMORKAMI
ORGANIZACYJNYMI SZPITALA

§ 26

W Szpitalu tworzy si¢ nastgpujace rodzaje stanowisk kierowniczych:
1) Dyrektor;

2) Zastgpca Dyrektora;

3) Lekarz Naczelny;

4) Naczelna Pielggniarka;
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8))
6)
7)
8)
9)

Z-ca Glownego Ksiggowego;

Ordynator / Kierownik Oddziatu;

Pielggniarka Oddziatowa;

Pielegniarka Koordynujaca;

Kierownik Zaktadu i rownorzednej komorki organizacyjne;;

10) Kierownik Pracowni;
11) Kierownik Dziatu i réwnorzednej komérki organizacyjnej;
12) Kierownik Sekcji.

§27

Dyrektor zarzadza Szpitalem bezposrednio lub przy pomocy podleglych mu zastepcow:
1)  Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych — Gléwnego Ksiggowego;

Lekarza Naczelnego; Dyrektor Szpitala kieruje Szpitalem i reprezentuje go na zewnatrz.

Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace Szpitala 1  ponosi

za nie odpowiedzialnos¢.

Dyrektor kieruje Szpitalem takze bezposrednio poprzez kierownikow komorek

organizacyjnych oraz osoby zatrudnione na samodzielnych stanowiskach pracy.

Dyrektor Szpitala jest przetozonym wszystkich pracownikow Szpitala.

W celu realizacji zadan i okreslonych obowigzkéw Dyrektor wydaje akty wewnetrzne:

zarzadzenia, regulaminy, instrukcje, pisma okolne, procedury oraz wydaje polecenia

stuzbowe i komunikaty.

Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, powierzy¢ osobom, o ktorych mowa

w ust. 1 oraz Naczelnej Pielggniarce wykonywanie niektorych uprawnien zwierzchnika

stuzbowego wzgledem pracownikéw oraz kierownikéw komorek organizacyjnych

Szpitala.

Dyrektor moze upowazni¢, na podstawie pelnomocnictwa swoich zastepcéw Naczelng

Pielegniarke, kierownikow dzialow oraz samodzielnych pracownikéw do wykonywania

uprawnien, zastrzezonych Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej oraz

Statutem Szpitala, do jego kompetencji. Udzielenie pelnomocnictwa wymaga formy

pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 28

Lekarz dyzurny Szpitala reprezentuje Szpital i zastgpuje Dyrektora Szpitala w nagtych
sprawach w czasie od zakonczenia pracy Dyrekeji do jej rozpoczgcia nastepnego dnia
roboczego.

Lekarza dyzurnego Szpitala na podstawie grafiku miesiecznego wyznacza Lekarz
Naczelny, po czym przedktada grafik do zatwierdzenia Dyrektorowi.

Wszelkie zmiany w grafiku wymagaja zgody Dyrektora.

§ 29

Bezposrednio  Dyrektorowi  podlegaja nastepujgce  stanowiska oraz  komorki
organizacyjne:

1)  Lekarz Naczelny;

2)  Z- ca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Finansowych — Gtéwny Ksiegowy;

3)  Naczelna Pielegniarka;

4)  Pelnomocnik ds. Jakosci;

5)  Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta — Pielegniarka Spoteczna;
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6)  Pelnomocnik ds. Informacji Niejawnych;
7)  Dzial Administracyjny

a) Magazyn;

b) Magazyn Bielizny Czystej i Brudnej;

8)  Dzial Spraw Pracowniczych i Socjalnych;

9)  Dzial Organizacyjno - Prawny:;

10)  Dzial Zaméwien Publicznych;

11) Dziat Techniczny

¢) Sekcja Inwestycji i Remontow;
d) Sekcja Sprzetu i Aparatury Medycznej;

12)  Dzial Informatyki Szpitalnej;

13) Sekretariat;

14) Kancelaria;

15)  Audytor Wewngtrzny;

16) Inspektor ds. BHP;

17) Inspektor ds. OC;

18) Inspektor ds. P/POZ;

19)  Inspektor Ochrony Danych;

20)  Administrator Systeméw Informatycznych:;

21) Inspektor Bezpieczenstwa Teleinformatycznego;

22) Inspektor Ochrony Radiologicznej;

23) Sekcja ds. Epidemiologii i Higieny Szpitalnej;

24) Zespoty i Komitety Medyczne;

2. Do obowigzkéw Dyrektora Szpitala nalezy w szczeg6lnosci:

1) wytyczanie celow, kierunkow i realizacja strategii rozwoju Szpitala;

2) operacyjne zarzadzanie Szpitalem, w tym zwlaszcza w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych (dziatalno$¢ medyczna - podstawowa oraz pomocnicza), zarzadzania
finansami, zarzadzania personelem, zarzadzania infrastruktura;

3) wykonywanie uprawnien zwierzchnika stuzbowego wobec pracownikow Szpitala;

4) ustalanie polityki zarzadzania jakoscia, poprzez wyznaczanie celéw, koordynowanie
i podejmowanie dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci ushug swiadczonych
przez Szpital;

5) zapewnianie prowadzenia kontroli zarzadczej poprzez podejmowanie dziatan
zapewniajacych realizacje celow i zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny,
oszczgdny i terminowy dla dostarczenia racjonalnego zapewnienia, co do realizacji
celow w nastgpujgcych obszarach:

- zgodnosci dziatalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
- skutecznosci i efektywnosci dzialania,

- wiarygodnosci sprawozdan,

- ochrony zasobow,

- przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

- efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

- zarzadzania ryzykiem;

6) nadzor nad prawidlowa obstuga techniczng, organizacyjng i kancelaryjna Szpitala
oraz Rady Spotecznej;

7) nadzér nad projektami i wnioskami dotyczacymi organizacji i rozwoju Szpitala;

8) powierzanie przygotowania i przeprowadzania postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego Zastgpcom Dyrektora lub innym wskazanym pracownikom;

9) wykonywanie innych zadan zleconych przez podmiot tworzacy lub okreslonych
w przepisach szczegdlnych;
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10) czuwanie nad prawidlowym przebiegiem szkolenia przed dyplomowego studentow;

11) nadzo6r nad prawidlowym przebiegiem szkolenia podyplomowego lekarzy:;

12) sprawowanie, lacznie z ordynatorami nadzoru nad pracg stazystow, opiekowanie
si¢ ich rozwojem 1 przydatnosciag w zawodzie;

13) nadzér nad organizowaniem przez Naczelng Pielggniarke szkolen sredniego personelu
medycznego;

14) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz podejmowanie decyzji
w zakresie jej udost¢pniania, a takze przeprowadzanie systematycznych Kontroli
historii choréb i pozostatej dokumentacji medycznej;

15) nadzor nad przeprowadzaniem okresowych badan 1 szczepien ochronnych
pracownikow;

16) nadzorowanie gospodarki lekami, artykutami medycznymi, krwig i preparatami
krwiopochodnymi w Szpitalu;

17) nadzér nad organizowaniem konsultacji medycznych w oddziatach i innych
komorkach organizacyjnych dziatalnosci podstawowe;;

18) nadzér nad realizacja okresowych wizytacji calosci Szpitala, nie rzadziej
niz raz na kwartal, przy zwrdceniu szczegdlnej uwagi na stan sanitarno - higieniczny
oddziatléw i pomieszczen pomocniczych;

19) w celu zapewnienia kompleksowosci 1 dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych,
okreslanie zasad wspoétdziatania w tym zakresie wszystkich jednostek organizacyjnych
Szpitala oraz zasad realizacji $wiadczen zdrowotnych niezbednych pacjentowi,
a niemozliwych do wykonania w Szpitalu.

§ 30

Zast¢pca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych - Gléwny Ksiegowy podlega
bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Finansowych - Glowny Ksiggowy organizuje,
koordynuje prace oraz pelni nadzér nad nastgpujacymi komoérkami organizacyjnymi
Szpitala oraz stanowiskami:
1) Z-ca Gléwnego Ksiggowego;
1. Dzial Finansowo — Ksiggowy
a) Kasa;
b) Sekcja Ewidencji Majatku
2) Dziat Kosztow i Analiz Ekonomicznych;
3) Sekcja Rachuby i Plac;
4) Dzial Rozliczen Ustug Medycznych.
Do zadan Zast¢pcy Dyrektora ds. Ekonomiczno- Finansowych - Gtéwnego Ksiegowego
nalezy w szczegdlnosci:
1) prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa;
2) zarzadzanie finansami Szpitala w sposob optymalizujagcy plynnos¢ finansowa,
rentownos¢ oraz wartos¢ aktywow netto;
3) wykonywanie dyspozycji srodkami pienieznymi;
4) nadzor nad przygotowywaniem planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala
oraz nad ich realizacjg, w tym wstgpna kontrola zgodnosci operacji gospodarczych
i finansowych z planem finansowym;
5) dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentow dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych;
6) przygotowywanie analiz i prognoz dotyczacych sytuacii finansowej Szpitala;
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7) nadzor nad finansami i gospodarka materialowg Szpitala, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rachunku kosztow;

8) nadzor finansowy nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postgpowania
0 udzielenie zamowienia publicznego w Szpitalu;

9) nadzér nad sporzadzaniem rocznych sprawozdan finansowych oraz innej
obowiazkowej sprawozdawczosci finansowej;

10) realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie
dzialan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez podlegle
komorki;

11) nadzor nad realizacja kontroli funkcjonalnej wykonywanej przez pracownikow
zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych oraz samodzielnych stanowiskach
(W powierzonym obszarze zadan), bioracych udziat w realizacji okreslonych zadan,
operacji, procesow, itp., ktorych obowiazki wykonywania kontroli funkcjonalnej
zostaly okreslone w zakresach czynnosci stuzbowych, badz, ktorzy do wykonywania
tej kontroli zostali zobligowani na podstawie innych przepisow;

12) nadzér  ekonomiczny nad  zawieranymi i obowigzujacymi  umowami
cywilnoprawnymi, w ktérych strong jest Szpital;

13) planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan;

14) sprawowanie nadzoru i kontroli nad podlegtymi sobie komérkami:

15) nadzor i kontrola nad prawidlowymi i zgodnymi z ustawa o rachunkowosci
prowadzeniem ksigg rachunkowych, przeprowadzanie wyceny aktywow 1 pasywow
oraz ustalanie wyniku finansowego;

16) nadzér nad sporzadzanymi sprawozdaniami finansowymi i innymi, dla ktorych dane
pochodzg z ksiag rachunkowych;

17) nadzoér nad sporzgdzanymi analizami ekonomicznymi,

18) rozliczanie inwentaryzacji;

19) nadzér nad sporzadzang, gromadzona i przechowywana dokumentacja przewidziang
ustawg o rachunkowosci;

20) poddanie badaniu sprawozdan finansowych zgodnie z ustawa o rachunkowosci:

21) nadzor nad terminowym scigganiem naleznosci i dochodzeniem roszczen spornych
oraz splaty zobowigzan;

22) sporzadzanie opinii ekonomicznych w zakresie zbywania, wynajmowania, dzierzawy
majgtku trwatego Szpitala, (np. na potrzeby Rady Spotecznej);

23) nadzor ekonomiczno-finansowy nad zgodnoscig dzialan podejmowanych przez Szpital
zgodnie z ustawa o finansach publicznych;

24) wdrozenie i monitorowanie mechanizméw kontroli zarzadczej w podlegtych
komérkach, aby jednostka osiagata swoje cele w sposéb zgodny z prawem, efektywny,
oszczedny i terminowy, zgodnie z miedzynarodowymi standardami;

25) kontrola realizacji przez medyczne komorki organizacyjne uméw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (Narodowym Funduszem Zdrowia) oraz innych umoéw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych;

Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Finansowych - Glowny Ksiegowy sprawuje
nadzor i kontrole nad prawidlowym ewidencjonowaniem operacji gospodarczych
dokonywanych w oparciu 0 oprogramowanie komputerowe.

Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Finansowych - Gtowny Ksiegowy odpowiada za:

a) prawidlowa gospodarke finansowa Szpitala,

b) dokonywanie prawidlowych operacji $rodkami pienieznymi  zgromadzonymi

na rachunkach bankowych Szpitala,
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¢) przestrzeganie zasad rozliczen pieni¢znych oraz ochrong wartosci pienieznych,

d) dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych
z planem finansowym,

) dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych.

6. Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno - Finansowych - Gtéwnego Ksiggowego
nalezy nadzér nad dokonywaniem prawidlowych rozliczen z Urzedem Skarbowym
1 innymi publicznymi instytucjami.

§ 31

Lekarz Naczelny podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Lekarz Naczelny organizuje, koordynuje prac¢ oraz peini nadzor nad nastepujacymi

komorkami organizacyjnymi Szpitala:

1) Zespot Lecznictwa Stacjonarnego SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM;

2) Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM;

3. Lekarz Naczelny organizuje, koordynuje oraz pelni nadzor nad $wiadczeniem ustug
medycznych i ich jako$ci oraz odpowiada za wlasciwa organizacje i przebieg udzielanych
swiadczen.

4. Do obowiazkow Lekarza Naczelnego nalezy w szczegdlnosci:

1) nadzor i koordynowanie dziatalnosci Szpitala w sferze udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

2) przygotowywanie propozycji rozwigzan poprawiajgcych jakos¢ i efektywnosé
dziatalnosci podstawowej Szpitala;

3) koordynowanie prac nad standaryzacja postgpowania medycznego w Szpitalu
oraz nadzér nad procesem wdrazania i realizacji ustalonych standardéow opieki
medycznej;

4) nadzor nad izbami przyjeé;

5) udzial w rozpatrywaniu skarg na dziatalno$¢ personelu medycznego;

6) realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie
dzialan majacych na celu podnoszenie jakosci ustug $wiadczonych przez podlegle
komorki;

7) nadzor nad realizacja kontroli funkcjonalnej wykonywanej przez pracownikéw
zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych oraz samodzielnych stanowiskach
(w powierzonym obszarze zadan), biorgcych udzial w realizacji okreslonych zadan,
operacji, procesow, itp., ktorych obowigzki wykonywania kontroli funkcjonalnej
zostaly okreslone w zakresach czynnosci stuzbowych, badz, ktérzy do wykonywania
tej kontroli zostali zobligowani na podstawie innych przepisow;

8) nadzér merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postepowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego w Szpitalu w zakresie dotyczacym pionu
lecznictwa;

9) planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan;

10) czuwanie nad prawidlowym przebiegiem szkolenia przed dyplomowego studentow;

11) czuwanie nad prawidtowym przebiegiem szkolenia podyplomowego lekarzy;

12) sprawowanie, tacznie z ordynatorami nadzoru nad pracg stazystéw, opiekowanie
si¢ ich rozwojem i przydatnoscig w zawodzie;

13) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz podejmowanie decyzji
w zakresie jej udostepniania, a takze przeprowadzanie systematycznych kontroli
historii choréb i pozostaltej dokumentacji medyczne;;

DY
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14) czuwanie nad przeprowadzaniem okresowych badan i szczepien ochronnych
pracownikow;

15) nadzorowanie gospodarki lekami, artykutami medycznymi, krwig i preparatami
krwiopochodnymi w Szpitalu;

16) organizowanie konsultacji oddzialéw i innych komorek organizacyjnych dziatalnosci
podstawowej;

17) wykonywanie okresowych wizytacji calosci Szpitala, nie rzadziej niz raz na kwartal,
przy zwroceniu szczegélnej uwagi na stan sanitarno - higieniczny oddziatéw
1 pomieszczen pomocniczych;

18) Lekarz Naczelny w  celu zapewnienia kompleksowosci i dostgpnosci $wiadczen
organizuje zasady wspétdziatania w tym zakresie wszystkich komérek organizacyjnych
Szpitala oraz zasady realizacji $wiadczen niezbednych pacjentowi a niemozliwych
do wykonania w Szpitalu.

5. Lekarz Naczelny czuwa nad prawidlowoscig realizacji umow zawartych przez Szpital
na $wiadczenia zdrowotne.

6. Lekarz Naczelny dokonuje systematycznych analiz dziatalnosci leczniczej Szpitala
1 przedstawia je Dyrektorowi do 30 czerwca i 31 grudnia kazdego roku.

7. Lekarz Naczelny wdraza i monitoruje mechanizmy kontroli zarzadczej w podleglych
komorkach, aby jednostka osiaggata swoje cele w sposob zgodny z prawem, efektywny,
oszczgdny i terminowy, zgodnie z migdzynarodowymi standardami.

8. Lekarz Naczelny powinien wykonywa¢ czynnos$ci zlecone mu przez Dyrektora, wiazace
si¢ bezposrednio z zakresem jego dzialalnosci, a nie objete niniejszym zakresem
czynnosci.

§ 32

1. Naczelna Piel¢gniarka pelni swoja funkcje przy pomocy pielegniarek oddziatowych.

Naczelna Pielggniarka podlega Dyrektorowi Szpitala.

2. Naczelna Pielggniarka organizuje, koordynuje prace oraz pelni nadzér nad komérkami
organizacyjnymi oraz stanowiskami:
1) Sterylizatornia;
2) Sekcja Zywienia;
3) Sekcja Utrzymania Czystosci;
4) Kapelan Szpitalny;
5)Rejestracja Poradni Specjalistycznych Przyszpitalnych.
3. Do obowiazkow Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie sprawnosci w procesie organizowania i funkcjonowania opieki
pielegniarskiej w Szpitalu;

2) nadzoér, kontrola i koordynowanie pracy pielggniarek oraz ratownikow medycznych,
sanitariuszy, dietetykow i pozostaty personel pomocniczy;

3) koordynowanie wykonywania zadan przez Pielggniarki Oddziatowe;

4) koordynowanie pracy rejestracji poradni specjalistycznych i punktéw pobran;

5) koordynowanie zadan zwigzanych z promocjg zdrowia oraz programami
profilaktycznymi realizowanymi w Szpitalu;

6) udzial w rozpatrywaniu skarg na dziatalnos¢ podlegtego personelu;

7) nadzoér nad realizacja ustug przez podmioty zewnetrzne w zakresie realizacji zadan
dotyczacych utrzymania czystosci w budynkach Szpitala oraz zywienia pacjentow
Szpitala;

8) nadzodr nad realizacjg zadan Sekcji Zywienia;

9) nadzor nad realizacja zadan Sekcji Utrzymania Czystosci;
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10) nadzér nad  racjonalnym  wykorzystaniem  powierzonych  oddziatom
1 innym komorkom organizacyjnym srodkéw trwatych i materiatow;

11) prowadzenie gospodarki zapasami magazynowymi srodkéw dezynfekujacych;

12) realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dzialan
majacych na celu podnoszenie jakosci ushug $wiadczonych przez podlegle komorki;

13) nadzér nad realizacja kontroli funkcjonalnej wykonywanej przez pracownikow
zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych oraz samodzielnych stanowiskach
(w powierzonym obszarze zadan), bioracych udziatl w realizacji okreslonych zadan,
operacji, procesow, itp., ktorych obowiazki wykonywania kontroli funkcjonalnej
zostaly okreslone w zakresach czynnosci stuzbowych, badz, ktoérzy do wykonywania
tej kontroli zostali zobligowani na podstawie innych przepisow;

14) przygotowywanie materialow do prowadzenia postgpowan o udzielenie zamowienia
publicznego zgodnie z zapisami Regulaminu udzielania zaméwien publicznych
w Szpitalu;

15) zarzadzanie baza materialng Szpitala w tym: wyposazeniem dla komorek
organizacyjnych dziatalnosci podstawowej nie bedacego sprz¢tem — aparaturg
medyczng tj.: sprzgtem gospodarczym, meblami, sprzetem biurowym, materialami
eksploatacyjnymi do sprz¢tu biurowego i materiatami biurowymi;

16) analiza satysfakcji pacjenta;

17) stworzenie systemu pracy zapewniajacego catodobowag opieke pielegniarska
w Szpitalu oraz nadzér nad prawidtowa organizacjg pracy oddziatow;

18) nadzér nad nalezytym stanem sanitarno-higienicznym komorek organizacyjnych
Szpitala oraz nadzér nad utrzymywaniem porzagdku w obiektach Szpitala
w tym: pomieszczeniach biurowych, sanitarnych, korytarzach oraz piwnicach;

19) kontrolowanie harmonograméw czasu pracy podlegltego personelu;

20) nadzor nad przestrzeganiem obowigzujacych regulaminéw, przepisow, standardow
1 procedur;

21) kontrolowanie dokumentacji pielegniarskiej;

22) dokonywanie systematycznych wizytacji jednostek organizacyjnych Szpitala
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych;

23) przekazywanie informacji pomigdzy komorkami administracyjno — technicznymi
a personelem pielggniarskim;

24) prowadzenie wlasciwej polityki kadrowej, tj.:

*wnioskowanie o przyjecia i zwolnienia pracownikow,
rotacje personelu,
wnioskowanie o przeprowadzenie procedury konkursowej na stanowiska
pielegniarek oddziatowych,
organizowanie szkolen dla podlegtego personelu;
25) opieka nad pielegniarkami odbywajgcymi staz oraz inne szkolenia na terenie
Szpitala, tj.:
* kierowanie na wybrane oddziaty,
* wybor opiekuna bezposredniego,
* sprawdzenie uzyskanych umiejetnosci praktycznych i wiedzy teoretycznej;

26) doskonalenie metod pracy podleglego personelu celem realizacji wdrozonego
Systemu Zarzadzania Jakoscig;

27) wdrozenie i monitorowanie mechanizméw kontroli zarzadczej w podleglych
komorkach, aby jednostka osiagala swoje cele w sposob zgodny z prawem,
efektywny, oszczgdny i terminowy, zgodnie z migdzynarodowymi standardami.
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§ 33

Pelnomocnik ds. Jakosci odpowiada za System Zarzadzania Jakoscia w Szpitalu poprzez
nadzor jakosci ustug bedacych przedmiotem dziatalnosci Szpitala oraz pozostatych komérek
organizacyjnych. Do jego obowigzkéw nalezy, w szczegolnoscei:

1.

2.

o

NS W

10.

11.
12
13.
14.

13:
16.
17.

Udzial w opracowywaniu strategii jakosci, przyjetej przez Dyrektora, optymalnej
dla Szpitala;

Nadz6r nad wprowadzeniem tej strategii we wszystkich obszarach dzialalnosci Szpitala;
Rozwdj poczucia jakosci we wszystkich ptaszczyznach:

Wprowadzanie i rozpowszechnianie skutecznych metod, technik oraz $rodkéw
pomocniczych dla poprawy jakosci;

Udziat w pracach przy planowaniu koniecznych reorganizacji;

Organizacj¢ programu szkoleniowego z zakresu jakosci;

Porady dotyczace rozwiazywania wszystkich problemow zwigzanych z jakoscia;
Szkolenie nowo przyjetych pracownikow w zakresie wdrozonego Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania Jakoscig wg. Normy ISO 9001 PN-EN 15224;

Dopracowywanie i poprawa systemu do zmieniajacych si¢ celoéw, struktur
organizacyjnych i stanu wymagan prawnych, wprowadzanie metod zarzadzania,
zapewniajacych okreslone i dostosowane $rodki dla rozpoznania wystepujacych
niezgodnosci;

Konsultowanie wszystkich projektow wewnetrznych aktéw prawnych pod katem

zgodnosci z przyjetymi zasadami Systemu Zarzadzania Jakoscig oraz wymogami normy
ISO 9001 PN-EN 15224,

Inicjowanie wlasciwego szkolenia w zakresie jakosci;

Nadzor nad Ksi¢ga Zarzadzania Jakoscia i dokumentacja Systemu Zarzadzania Jakoscia;
Ulepszanie podstawowych metod, procedur i sposobow utrzymania jako$ci;

Sprawdzanie rzeczywistego stanu Systemu Zarzadzania Jakoscia, poprzez planowanie
oraz przeprowadzanie auditow wewnetrznych;

Organizowanie i nadzér nad dokumentacjg auditow zewnetrznych;

Organizowanie i nadzor nad procedurami akredytacyjnymi

Opracowywanie projektow zarzadzen i innych aktéw prawnych tematycznie zwigzanych
z zadaniami komorki organizacyjnej.

§34

Ordynatorzy/Kierownicy Oddzialow wymienionych w § 6 ponosza odpowiedzialnosé
za poziom leczenia chorych w podlegtych im komdrkach.

2. Ordynator/Kierownik Oddziatu podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu.

3. Ordynator/Kierownik Oddzialu odpowiada za sprawne funkcjonowanie oddziatu
pod wzgledem lekarskim, administracyjnym i gospodarczym.

4. Ordynator/Kierownik ~ Oddzialu czuwa nad prawidlowym tokiem pracy
na oddziatach, nadzoruje pod wzgledem fachowym i etycznym prace podleglego
personelu oraz dba o dyscypline pracy.

5. Ordynator/Kierownik Oddzialu odpowiada za zabezpieczenie udzielania $wiadczen
zdrowotnych pacjentom Izby Przyje¢ w zakresie profilu Oddziatu, w tym wyznaczanie
imiennie 0sob oddelegowanych do udzielania tych $wiadczen, zgodnie z procedurami
wewnetrznymi wydanymi w tym zakresie.

6. Ordynator/Kierownik Oddzialu odpowiada za sprawne udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w poradni specjalistycznej, zgodnej z profilem dzialalnosci Oddziatu.

7. W szczeg6lnosci w zakresie lecznictwa ordynator ma obowigzek:

Regulamin Organizacyjny SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM 30z 123



a) nadzorowa¢, aby kazdy ci¢zko chory nowo przybyly na oddzial byt niezwlocznie
zbadany i aby byta mu udzielona wiasciwa pomoc lekarska,

b) nadzorowa¢, aby $wiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom Izby Przyjeé przez
podlegty personel realizowane byty bezzwlocznie,

¢) nadzorowa¢, aby w przypadku braku miejsc w kierowanym Oddziale, pacjent
wymagajacy hospitalizacji, znajdujacy si¢ na Izbie Przyje¢ byl niezwlocznie
przekazywany do innego szpitala,

d) tak zorganizowa¢ pracg¢ na oddziatach, aby rozpoznanie mozna bylo ustali¢
w jak najkrotszym, mozliwym czasie,

€) czuwa¢ nad tym, aby lekarz dyzurny byt powiadomiony o wszystkich ciezko chorych
na oddziale,

f) dba¢, aby chorzy na oddzialach byli leczeni zgodnie z postepem wiedzy lekarskie;j,
opartym na EBM (Evidence Based Medicine) oraz mieli zapewniong opieke lekarska
1 nalezytg obstuge,

g) nadzorowac sposob leczenia chorych w podlegtym oddziale,

h) dba¢, aby asysta operacyjna byla gruntownie zaznajomiona z istota i przebiegiem
wykonywanych czynnosci,

1) omawia¢ z lekarzami udzielajagcymi swiadczen zdrowotnych na oddziatach wybrane
przypadki chorobowe, sposob ustalenia rozpoznania i metode ich leczenia,

J) czuwac nad statym, systematycznym szkoleniem i rozwojem personelu,

k) czuwa¢ nad zapewnieniem bezpieczenstwa chorym na oddziale oraz kontrolowaé
wykonywanie w tym przedmiocie zarzadzen Dyrektora,

1) czuwaé aby chorzy zglaszajacy che¢ wypisania si¢ wbrew opinii lekarskiej zostali
poinformowani o nastgpstwach przedwczesnego wypisania si¢ oraz zostali wypisani
dopiero po otrzymaniu od chorego badz od jednego z opiekunéw lub przedstawiciela
ustawowego, pisemnego, sSwiadomego oswiadczenia, ze wypisuje si¢ na wlasne zadanie
i odpowiedzialno$¢ oraz, ze zostal uprzedzony o nastgpstwach i skutkach
przedwczesnego wypisania,

m)dokonywa¢ obchodu chorych na oddziatach w ustalonych godzinach przy udziale
lekarzy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych na oddziatach, pielegniarek
oddzialowych, oraz innego personelu medycznego niezbednego w procesie udzielania
tych swiadczen,

n) dba¢ o to, aby dokumentacja medyczna byla prowadzona w sposéb oddajacy wierny
obraz przebiegu choroby zaréwno w zakresie rozpoznania choroby jak i leczenia
chorego, i zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

0) przybywa¢ na oddzial na wezwanie Dyrektora Szpitala, lekarzy udzielajacych
swiadczen  zdrowotnych naoddziatach lub lekarza dyzurnego, ilekro¢ zajdzie
uzasadniona potrzeba,

p) dba¢ o racjonalne wykorzystywanie 16zek oraz zapewnienie koniecznych miejsc
dla chorych przyjetych w czasie dyzuru,

q) poda¢ i umiesci¢ w miejscu widocznym dla pacjentéow godziny i dni przyjmowania
stron, iw tym czasie informowaé osobiscie, lub przez wyznaczonego w tym celu
lekarza, rodziny o stanie zdrowia pacjentéw, a w razie stanu grozacego zyciu
lub w razie pogorszenia si¢ stanu pacjenta dopilnowaé, aby zostata o tym zawiadomiona
rodzina pacjenta lub osoby do tego przez pacjenta upowaznione.

Ordynator/Kierownik Oddziatu sprawuje nadzér nad wlasciwym stanem sanitarno —
epidemiologicznym kierowanych komorek.

Ordynator/Kierownik Oddziatu sprawuje nadzér nad wlasciwg gospodarkag krwia
1 preparatami krwiopochodnymi  w podlegtych komorkach, zgodnie z obowigzujacymi
W tym zakresie przepisami oraz zarzadzeniami wewnetrznymi.
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10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

17.

18.

19.

Ordynator/Kierownik Oddziatu sprawuje nadzor nad gospodarka lekami, $rodkami
odurzajgcymi iartykutami sanitarnymi  w  podleglej mu komérce zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami i zarzadzeniami Dyrektora.
Ordynator/Kierownik  Oddzialu zawiadamia bezzwlocznie Dyrektora o kazdym
wykroczeniu  przeciwko ustalonym zasadom $wiadczenia pomocy lekarskiej
1 pielggniarskiej oraz o nieprzestrzeganiu regut etycznych i naruszeniu dyscypliny pracy.
Ordynator/Kierownik Oddziatlu powiadamia niezwlocznie Dyrektora o kazdym
przypadku co do ktérego zachodzi podejrzenie, iz jest wynikiem przestgpstwa, oraz
o przypadkach choroby psychicznej lub zakaznej na oddziale dla tych choréb
nie przeznaczonym.

Do obowigzkéw Ordynatora/Kierownika Oddziatu nalezy rowniez:

a) Wspdlpraca przy przygotowywaniu ofert konkursowych do Narodowego Funduszu
Zdrowia i innych podmiotow,

b) Pelnienie $cistego nadzoru nad realizacja zawartych umow na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych,

¢) Zarzadzanie oddzialem pod wzgledem ekonomiczno — administracyjnym, w tym analiza
kosztow 1 podejmowanie odpowiednich dziatan zmierzajacych
do ich zminimalizowania,

d) Udzial w opracowaniu receptariusza szpitalnego i nadzoru nad jego realizacja
1 aktualizacja,

e) Ustalanie rozkladu dnia na oddziale w zakresie obstugi i pielegnacji chorych
oraz ustalanie harmonograméw dyzuréw lekarskich, a takze organizowanie
1 ewidencjonowanie czasu pracy podleglego personelu lekarskiego,

f) Nadzor nad prawidlowym i systematycznym prowadzeniem dokumentacji medycznej
przez podlegly personel zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
oraz terminowym i doktadnym opracowaniem statystyki oddziahu,

g) Uzgadnianie z Dyrektorem celowosci oraz prawidlowosci dokonywania zakupow
lub przyjmowania darow dla Oddziatu, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami i zarzgdzeniami wewnetrznymi,

h) Udzial w opracowaniu istotnych warunkéw zamowienia dotyczacego aparatury, sprzetu
1 materialtdw medycznych niezbednych do funkcjonowania kierowang jednostka,

1) Doskonalenie metod pracy podleglego personelu celem realizacji wdrozonego systemu
wg normy ISO 9001 PN-EN 15224,

Podczas nieobecnosci Ordynatora/Kierownika Oddziatu, jego obowigzki wykonuje
wyznaczony przez niego lekarz z II stopniem specjalizacji, o czym kazdorazowo
powiadamia Dyrektora na pismie.

Ordynator/Kierownik Oddziatu jest bezposrednim zwierzchnikiem personelu lekarskiego
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w kierowanej przez niego komorce.
Ordynator/Kierownik Oddzialu w uzgodnieniu z Dyrektorem opracowuje szczegotowy
zakres czynnosci oraz odpowiedzialnosci dla podleglego personelu lekarskiego.
Ordynator/Kierownik Oddziatu ponosi réwniez odpowiedzialno$¢ za prawidlowe
funkcjonowanie pracowni i innych komérek organizacyjnych utworzonych na terenie
kierowanego przez niego oddziatu szpitalnego, reprezentatywnych dla specjalnosci
kierowanego oddziatu.

Ordynator/Kierownik ~ Oddziatu kieruje  pracg lekarzy  specjalizujgcych
si¢ na jego oddziale osobiscie lub za pomocg wyznaczonych do tego celu lekarzy,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

Ordynator/Kierownik Oddzialu wspoétdziata z Inspektorem ds. OC w celu tworzenia
warunkéw do koordynacji dziatan w okolicznosciach noszgcych znamiona kryzysu,
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20.

74 8

zagrozenia terrorystycznego, powodzi iinnych katastrof oraz na wypadek zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa i wojny.

Ordynator /Kierownik Oddzialu nadzoruje przestrzeganie w Oddziale procedur Systemu
Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji.

Ordynator/Kierownik Oddzialu winien ponadto wykonywa¢ czynnosci bezposrednio
wigzace si¢ z zakresem jego dzialalnosci, a nie objgte niniejszym zakresem czynnosci,
w razie gdy sa one zlecone przez Dyrektora lub Lekarza Naczelnego.

§ 35

Kierownicy komérek organizacyjnych zobowigzani sg do scistej wspotpracy migdzy
sobg oraz uzgadniania postgpowania w przypadkach realizacji zadan wymagajgcych
wspotudzialu réznych komérek organizacyjnych, jak réwniez udzielania wzajemnych
informacji, opinii i konsultacji.

Do zadan kierownika komorki organizacyjnej Szpitala nalezy w szczegolnosci:

1) kierowanie wydzielona struktura organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadah

zgodnie z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy;

2) ustalanie zakresu zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownikow w ramach
obowigzujacych przepisow;

3) stale monitorowanie jakosci 1 efektywnosci pracy podleglego personelu
oraz optymalizowanie dzialalnosci kierowanej komorki organizacyjnej;

4) realizacja w stosownym zakresie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala;

5) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrektora;

6) wnioskowanie o przyjecie, zwolnienie, awansowanie i nagradzanie, karanie
pracownikéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zarzadzeniami;

7) przekazywanie do wiadomosci pracownikom wszelkich aktow prawnych, zarzadzen,
pism okélnych oraz obowigzujacych procedur wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakosciag wg normy ISO 9001 PN-EN 15224,

8) egzekwowanie realizacji wymagan wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscia
wg normy ISO 9001 PN-EN 15224;

9) wskazywanie zrédel pozyskiwania srodkoéw finansowych wspierajacych dziatalnosé

Szpitala w ramach $rodkéw unijnych i innych;

10) wspotdziatanie z Inspektorem ds. OC w celu tworzenia warunkéw do koordynacji
dziatan w okolicznosciach noszacych znamiona kryzysu, zagrozenia terrorystycznego,
powodzi iinnych katastrof oraz na wypadek zagrozenia bezpieczenstwa panstwa
1 wojny;

11) nadzorowanie przestrzeganie w komorce organizacyjnej procedur Systemu
Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji.

. Kierownik komérki organizacyjnej ponosi odpowiedzialno$¢ stuzbowa za nalezyte

wykonanie zadan, za wyniki dziatalnosci komorki, a w szczegdlnosci poprzez:

1) prowadzenie kontroli zarzadczej oraz nadzor nad realizacja kontroli zarzadczej
przez podlegtych pracownikow;

2) terminowa realizacje zadan;

3) przestrzeganie realizacji zalecen/nakazéw wynikajacych z kontroli instytucji
zewngtrznych uprawnionych do przeprowadzania kontroli oraz za dochowanie
terminéw realizacji tych zalecef/nakazow;

4) prowadzenie biezacej analizy kosztow generowanych przez komorke organizacyjng
majacej na celu bilansowanie kosztéw z przychodami;

5) realizacj¢ polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie

dzialan majacych na celu podnoszenie jakosci ushug swiadczonych przez podlegla
komorke organizacyjng;
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6) nadzor nad realizacja kontroli funkcjonalnej wykonywanej przez pracownikéw
zatrudnionych w zarzadzanych komérkach organizacyjnych, biorgcych udziat
w realizacji okreslonych zadan, operacji, procesow, itp., ktorych obowigzki
wykonywania kontroli funkcjonalnej zostaly okreslone w zakresach czynnosci
stuzbowych, badz, ktérzy do wykonywania tej kontroli zostali zobligowani
na podstawie innych przepisow;

7) nadzér merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postepowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego w Szpitalu w zakresie dotyczacym danej
komorki organizacyjnej;

8) planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan;

9) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora lub innego bezposredniego
zwierzchnika;

10) kontrole¢ wykonywania zarzadzen przez podlegtych pracownikéw.
4. Do podstawowych obowigzkéw kierownika komorki organizacyjnej nalezy:

1) dokonywanie podziatu i organizacji pracy w kierowanej komorce;

2) kierowanie i nadzorowanie pracy personelu;

3) planowanie, przeprowadzanie szkolen oraz wnioskowanie o szkolenia zewnetrzne;

4) przygotowywanie i referowanie spraw wymagajacych decyzji przetozonych;

5) ustalanie planéw urlopéw wypoczynkowych pracownikéw komorki;

6) udzielanie pracownikom doraznych zwolnien dla zalatwienia waznych spraw
osobistych w godzinach pracy za odpracowaniem;

7) dekretacja pism wychodzacych z komoérki oraz wplywajacych do komérki;

8) parafowanie wraz z piecz¢cia imienng kopii pism wychodzacych na zewnatrz
przygotowywanych przez komorke organizacyjna;

9) biezace monitorowanie oglaszanych na stronie internetowej wewnetrznych aktow
prawnych oraz zapoznawanie z ich trescig podleglych pracownikéw.

§ 36

1. Do obowigzkow Pielegniarki Oddzialowej nalezy:
a) zapewnienie kompleksowych, catodobowych $wiadczen pielegniarskich i potozniczych
dla pacjentow w oddziale,
b) stwarzanie warunkoéw organizacyjno-technicznych do wykonywania zadan na oddziale,
¢) systematyczny nadzor nad rzeczywistym zapotrzebowaniem na opieke i obsade
pielegniarska,
d) organizowanie pracy pielggniarek poprzez planowanie i dobér prawidlowych metod
postgpowania pielggniarskiego,
) prowadzenie biezacej kontroli wykonywanych zadan oraz dokumentowania udzielanych
Swiadczen zdrowotnych,
f) stwarzanie warunkow do prawidlowej adaptacji pacjentow w oddziale poprzez:
- zapoznanie pacjenta, rodzica/opiekuna z personelem pracujgcym w oddziale,
- zapoznanie pacjenta, rodzica/opiekuna z topografig oddziatu,
- zapoznanie pacjenta lub rodzica/opiekuna z obowigzujgcymi regulaminami,
informacjami i komunikatami,
g) zapewnienie prawidlowego i terminowego wykonania zabiegéw diagnostycznych,
leczniczo — rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych,
h) organizowanie i wplywanie na prawidlowa realizacj¢ zadan z zakresu profilaktyki
1 promocji zdrowia w stosunku do chorych i ich rodzin/opiekunow,
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i) organizowanie wiasciwego przeptywu informacji o pacjencie miedzy personelem
pielggniarskim i pozostalym zespolem terapeutycznym,
J) prowadzenie kontroli i biezacy nadzér w pomieszczeniach oddziatu pod wzgledem
sanitarno — epidemiologicznym,
k) realizowanie 1 przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscig
wg normy ISO 9001 PN-EN 15224.
Pielg¢gniarka Oddzialowa kieruje praca podleglego personelu w nastepujacy sposob:
a) ustala podzial obowigzkéw i uprawnien zgodnie z kwalifikacjami i umiejetnosciami
podleglego personelu,
b) prowadzi polityke kadrowa umozliwiajaca wlasciwe gospodarowanie personelem
(grafiki, urlopy, zastepstwa, rotacje),
¢) prowadzi biezacy instruktaz z zakresu doboru metod postgpowania pielegnacyjnego,
d) uczestniczy w naborze personelu,
e) prowadzi szkolenia stanowiskowe z zakresu bhp,
f) stosuje si¢ do przepisow zarzadzen i regulaminéw i innych przepisow wewnetrznych
obowiazujacych w Szpitalu,
g) organizuje pracg personelowi zatrudnionemu w oddziale.
Dodatkowo Pielegniarka Oddziatlowa Izby Przyje¢ odpowiada za organizacje pracy
transportu wewnetrznego.
Dodatkowo Pielggniarka Oddziatlowa Bloku Operacyjnego odpowiedzialna jest za:
a) zapewnienie sprawnego funkcjonowania sterylizacji pod wzgledem organizacyjnym,
sanitarno-epidemiologicznym oraz porzadkowym,
b) kontrolowanie doktadnosci i skutecznosci procesu sterylizacji,
¢) terminowe wydawanie wysterylizowanych narzgdzi i sprz¢tu medycznego,
d) prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej.
Pielgegniarka Oddzialowa peini nadzér nad:
a) gospodarka lekami, sprz¢tem, materiatami opatrunkowymi:
- prowadzi apteke¢ oddziatu, dba o prawidlowe przechowywanie i podawanie lekow
oraz kontroluje terminy waznosci,
- uzupelnia braki w lekach, sprzecie oraz materiatach opatrunkowych wynikle
z codziennego zuzycia w obrebie oddziatu,
b) sprawami administracyjno — ekonomicznymi:
- przestrzega obowigzujacych limitow zwigzanych z budzetowaniem oddziatu,
- podejmuje dziatania zmierzajace do racjonalnego i efektywnego gospodarowania
przydzielonymi srodkami,
- zapoznaje si¢ na biezaco z dokumentami dotyczacymi dziatalnosci oddziatu,
- dba o zabezpieczenie mienia w oddziale,
¢) stanem sanitarno — higienicznym oddziatu zgodnie z obowigzujacymi przepisami
sanitarnymi, epidemiologicznymi, bhp i przeciwpozarowymi,
d) pracg pozostatego personelu pomocniczego zatrudnionego w oddziale.

6. Pielggniarka Oddziatowa wspoétdziata z Inspektorem ds. OC w celu tworzenia warunkow
do koordynacji dziataii w okolicznosciach noszacych znamiona kryzysu, zagrozenia
terrorystycznego, powodzi i innych katastrof oraz na wypadek zagrozenia bezpieczenstwa
panstwa i wojny.

7. Pielggniarka Oddzialowa nadzoruje przestrzeganie w Oddziale procedur Systemu
Zarzgdzania Bezpieczenstwem Informacji.
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’ ROZDZIAL. VII
WARUNKI WSPOLDZIALANIA SZPITALA Z INNYMI ZAKLADAMI OPIEKI
ZDROWOTNEJ ORAZ POMIEDZY POSZCZEGOLNYMI KOMORKAMI
ORGANIZACYJNYMI SZPITALA

§37

Zasady wspoldziatania Szpitala z innymi podmiotami leczniczymi okresla § 9 ust 1
lit. ¢ id Regulaminu.
Szpital wspotpracuje takze z:
a) szpitalami na terenie wojewodztwa, a takze poza tym obszarem, w zakresie opieki nad
pacjentami,
b) pogotowiem ratunkowym w zakresie transportu chorych,
¢) Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w zakresie gospodarki krwig
i produktami krwiopochodnymi,
d) stuzbami sanitarno-epidemicznymi w zakresie sytuacji epidemicznej w Szpitalu,
e) instytucjami badawczo-naukowymi krajowymi i zagranicznymi w zakresie nowych
osiggni¢¢ medycznych i innych gatezi nauki,
f) Wydzialem Zdrowia Gminy Zabrze i innymi instytucjami ochrony zdrowia w zakresie
spraw organizacyjnych.

§ 38

Wszystkie Komérki Organizacyjne Szpitala wspotdziataja ze sobg w celu zapewnienia
sprawnosci funkcjonowania Szpitala oraz kompleksowosci i dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych.

Do podstawowych elementow wspoldziatania zalicza sie, w  szczegdlnosci

odbywanie okresowych spotkan:

a) kadry zarzadzajacej,

b) Dyrektora badz Lekarza Naczelnego z ordynatorami i kierownikami komérek

organizacyjnych dziatalnosci podstawowej,

¢) oraz Naczelnej Pielegniarki z pielegniarkami oddzialowymi.

Spotkania maja na celu:

a) wzajemng wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wspdlnego dziatania,

b) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

c) omowienie realizacji zadan oraz wymiane pogladéw dotyczacych probleméw

w realizacji zadan,

d) oceng sytuacji finansowej Szpitala,

e) analize biezacej realizacji i stanu wykonania umow z NFZ.

Ordynatorzy/Kierownicy ~Oddziatéw, kierownicy komoérek organizacyjnych oraz

pielggniarki oddzialowe zobowigzani sa do zapoznania podleglego personelu

z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

Szczegdtowe zasady wspoétdziatania komorek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej

Szpitala organizuje, okresla i koordynuje Dyrektor Szpitala, a w szczegdlnosci:

a) okresla we wspotudziale z ordynatorami/kierownikami oddziatow szczegdtowy tryb
kierowania oraz zasady udzielania konsultacji specjalistycznych przez lekarzy
specjalistow danego oddziatu na rzecz pacjentéw pozostatych oddzialow,

b) okresla tryb kierowania i zasady wykonywania badan diagnostycznych pacjentom
Szpitala,
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¢) okresla sposéb zamawiania i zaopatrzenia komorek dziatalnosci podstawowej Szpitala
w leki, materialy medyczne i srodki opatrunkowe przez Apteke Szpitalna,

d) okresla zasady zamawiania i zaopatrywania pacjentow oddzialéw w krew i materiaty
krwiopochodne.

ROZDZIAL VIII
ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

PODROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA WSPOLNE

§39

1. Do wspélnych zadan Komérek Organizacyjnych Szpitala nalezy w szczegolnosci:

1) realizacja zadan Szpitala okreslonych w przepisach prawnych, w tym: Statucie,
niniejszym Regulaminie itp.;

2) realizowanie zadafh Szpitala w sposob zapewniajacy funkcjonowanie adekwatnej,
skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej;

3) inicjowanie dzialan shuzacych skuteczniejszej realizacji zadan Szpitala;

4) dbalos¢ o nalezyty wizerunek Szpitala;

5) dzialania na rzecz racjonalizacji zatrudnienia;

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

7) przygotowywanie i przeprowadzanie szkolen wewngtrznych wséréd pracownikow
Szpitala;

8) dzialania na rzecz skutecznego przekazu informacji przez kadre kierowniczg
podleglym pracownikom;

9) opracowywanie wnioskow do projektow planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala
na dany rok kalendarzowy, realizacja zadan wynikajacych z tych planéw oraz innych
programOw przyje¢tych w Szpitalu;

10) dziatanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych srodkéw finansowych na zadania
realizowane przez dang komorke organizacyjna;

11) opracowywanie sprawozdan z wykonywanych zadan, zleconych przez Dyrektora
Szpitala oraz sprawozdan i informacji wynikajacych z odrebnych przepisOw prawa
powszechnie obowigzujacego;

12) przygotowywanie opracowan statystycznych dla organow administracji publiczne;j;

13) przygotowywanie opracowan strategicznych dla Szpitala;

14) opracowanie projektéw wnioskow do Rady Spolecznej Szpitala oraz realizowanie
uchwal w zakresie zadan danej komorki organizacyjnej;

15) przygotowywanie projektow zarzadzen wewnetrznych, regulaminow, instrukcji, pism
okolnych dla poszczegélnych komorek organizacyjnych itp.;

16) opracowywanie projektow odpowiedzi na pisma whasciwych organéw administracji
publicznej w zakresie zadan danej komérki organizacyjnej;

17) wspéldziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala w celu realizacji zadan
wymagajacych uzgodnien miedzy nimi;

18) prowadzenie bazy danych obejmujacej sfery dziatalnosci Szpitala w zakresie dzialania
danej komorki organizacyjne;j;

19) rozpatrywanie skarg i wnioskéw odnoszacych si¢ do dziatalno$ci danej komérki
organizacyjnej;
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20) udzielanie informacji publicznej zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami
prawa, w tym umieszczanie ich w Biuletynie Informacji Publicznej Szpitala;

21) ochrona tajemnicy stuzbowej i pafistwowej;

22) zachowanie w poufnosci informacji, w tym danych osobowych, uzyskanych
w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia,

23) przestrzeganie przepisow o ochronie danych osobowych;

24) wdrazanie i przestrzeganie zasad zarzadzania jakoscia, w tym misji 1 celow
strategicznych Szpitala;

25) realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscig
wg normy ISO 9001 PN-EN 15224;

26) wdrazanie i przestrzeganie przepisow Regulaminu Pracy i Regulaminu Wynagrodzen
oraz aktow prawa wewnetrznego;

27) wykonywanie innych czynnosci kazdorazowo okreslonych osobnym zarzadzeniem
lub poleceniem stuzbowym Dyrektora Szpitala.

Szczegdtowy sposéb wykonania zadan, o ktorych mowa powyzej okresla Dyrektor

w drodze zarzadzen i polecen stuzbowych.

o PODROZDZIAL 11
KOMORKI SWIADCZACE USLUGI MEDYCZNE W RAMACH ZESPOLU
LECZNICTWA STACJONARNEGO SPSK NR 1 IM PROF. S. SZYSZKO SUM

§ 40

Oddzial jest podstawowa komorka organizacyjng dziatalnosci podstawowej Szpitala,
w ktorej leczeni sa pacjenci wymagajacy calodobowej opieki, jezeli cel leczenia
nie moze by¢ osiagnigty przez leczenie ambulatoryjne.

Rozklad pracy lekarzy na oddziale zatwierdza Dyrektor Szpitala na wniosek ordynatora-
kierownika oddziatu. Szczegotowy rozklad dnia oraz zakres pracy pielegniarek ustala
Pielggniarka Oddzialowa po zatwierdzeniu przez Naczelng Pielegniarke.

Lekarze oddzialu zobowiazani sa leczy¢ pacjenta zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej (Evidence Based Medicine), dostepnymi lekarzom metodami
i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannos$cia, a ich szczegotowy zakres obowigzkow ustala
Ordynator / Kierownik Oddziatu.

Pielggniarki i potozne oddzialu zobowigzane sg do udzielania $wiadczen zdrowotnych
pacjentom zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi im metodami i srodkami,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlng starannoscig, a ich szczegdtowy
zakres obowigzkow ustala pielggniarka oddziatlowa.

Badanie w celu ustalenia rozpoznania, a o ile to mozliwe — réwniez i leczenie powinno
by¢ rozpoczgte z chwilg przyjecia pacjenta na oddziat.

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

Decyzj¢ o podjeciu czynnosci medycznych w okolicznosciach, o ktérych mowa w pkt. 6
lekarz powinien w miar¢ mozliwosci skonsultowaé z innym lekarzem.

Okolicznosci o ktorych mowa w pkt 6 i 7 lekarz odnotowuje w dokumentacji medyczne;j.
Lekarze oddzialu sa zobowigzani prowadzi¢ systematycznie dokumentacj¢ medyczna
pacjenta zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
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11.

12

. Obowiagzkiem lekarza leczacego jest zgloszenie Ordynatorowi/Kierownikéw Oddziatu

wniosku o wypisanie pacjenta po zakonczeniu leczenia. Do chwili opuszczenia Szpitala
przez pacjenta prowadzona jest jego dokumentacja medyczna.

Informacji o stanie zdrowia pacjenta udzielajg: Ordynator / Kierownik Oddziatu
oraz wylgcznie upowaznieni do tego lekarze.

Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢ zaleznie
od stanu zdrowia przewozeni na wozkach siedzacych lub lezacych.

§ 41

Zadania Blokow Operacyjnych dziatajacych w Szpitalu.

1.

2.

3

9.

Harmonogram przeprowadzanych zabiegoéw umieszcza si¢ na specjalnej tablicy, podajac
nazwiska pacjentow, nr sali, rodzaj znieczulenia i wyznaczony zespot operacyjny.

Bloki operacyjne s3 utrzymane w statym pogotowiu operacyjnym i tak zorganizowane,
aby mogly przystapi¢ do rozpoczgcia niezwlocznego zabiegu operacyjnego.

Osoby trzecie, a w szczego6lnosci studenci, stazysci i kursanci moga przebywaé na Bloku
Operacyjnym za zgoda Kierownika Bloku Operacyjnego.

Wszelkie zmiany w harmonogramie operacji moga by¢ dokonywane tylko i wylacznie
za zgoda Kierownika Bloku Operacyjnego.

Na Bloku Operacyjnym nalezy systematycznie i dokladnie prowadzi¢ dokumentacje
medyczng wg obowigzujacych przepisow, w tym okotooperacyjng karte kontrolna.
Koordynatorem okolooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog znieczulajacy
przy zabiegu.

Koordynator karty, o ktérym mowa pkt. 6 dokonuje wpisdéw w okotooperacyjnej karcie
kontrolnej na podstawie informacji udzielanych przez cztonkéw zespotu operacyjnego,
zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji.

Po zakonczeniu zabiegu operacyjnego, operowany pacjent jest przekazany przez personel
sali operacyjnej pod opieke sali wybudzen lub oddziatu, z ktorego zostat on przekazany
na zabieg.

W razie $mierci pacjenta w trakcie zabiegu operacyjnego — lekarz operujacy zawiadamia
Kierownika Bloku Operacyjnego.

10. Do Kierownika Bloku Operacyjnego nalezy:

11.

a) kierowanie i nadzor nad cato$cig prac bloku operacyjnego,

b) ustalanie harmonogramu operacji,

¢) nadzoér nad dokumentacjg medyczng oraz sprawozdawczoscig procedur medycznych
wykonywanych na bloku operacyjnym,

d) nadz6r nad wlasciwym zaopatrzeniem Bloku Operacyjnego w leki, materiaty medyczne
i $rodki opatrunkowe,

¢) nadzér nad stanem technicznym sprzgtu oraz terminowoscia jego przegladu,
f) nadzor nad sterylizacja.

Kierownik Bloku Operacyjnego podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu.

§42

Zadania Izby Przyjeé:

1.

Do zadan Izby Przyje¢ nalezy:

a) przyjmowanie do Szpitala pacjentow zakwalifikowanych do leczenia,
b) udzielanie doraznej pomocy pacjentom, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia

w Szpitalu lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w terminie pozniejszym.
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2. Za prawidlowa organizacje Izby Przyje¢ odpowiada Koordynator Izby Przyjec,
a za poziom udzielanych $wiadczen zdrowotnych odpowiedzialni sg lekarze Oddziatow
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych pacjentom Izby Przyjec.

3. Lekarz oddziatu sprawuje catlodobowa opieke lekarska we wszystkie dni tygodnia
w oddziale macierzystym w potaczeniu z Izba Przyjec.

4. Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w Izbie przyje¢ reguluja szczegdtowo
odrebne procedury.

5. Koordynator Izby Przyje¢ pelni nadzor nad whasciwym i racjonalnym
wykorzystywaniem melexa wolnobieznego stuzacego do wewnetrznego transportu
pacjentow Szpitala.

§ 43

Zadania Apteki Szpitalne;j:
1. Do zadan Apteki Szpitalnej w szczegolnosci nalezy:
a) zaopatrywanie Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne oraz s$rodki
dezynfekcyijne,
b) przygotowywanie lekow recepturowych,
¢) biezace informowanie o lekach i ich dziataniu,
d) przeprowadzanie kontroli apteczek oddziatowych,
e) udzial w ksztatceniu i podnoszeniu kwalifikacji farmaceutéw i innych pracownikow
medycznych,
f) przygotowanie i realizacja Receptariusza Szpitalnego,
g) wspolpraca z Komitetem Terapeutycznym,
h) wspolpraca z zespotami medycznymi przygotowujacymi standardy postepowania
medycznego w poszczegolnych jednostkach organizacyjnych Szpitala.
2. Szczegblowy zakres i podziat czynnosci pracownikéw Apteki Szpitalnej ustala Dyrektor
Szpitala na wniosek Kierownika Apteki.
3. Kierownik czuwa nad prawidlowym tokiem i organizacja pracy w zarzadzanej komérce
organizacyjne;j.
4.  Kierownikowi Apteki podlega Pracownia Cytostatykow.
Do zakresu czynnosci Kierownika Apteki nalezy w szczegdlnosci:
a) przestrzeganie, aby sporzadzane leki w Aptece oraz ich wydawanie bylo zgodne
z obowiazujacymi przepisami,
b) czuwanie nad utrzymaniem pomieszczen Apteki w nalezytym stanie sanitarno-
higienicznym i porzadkowym,
¢) prowadzenie ewidencji przychodow i rozchodéw lekow, materialow medycznych
1 srodkéw dezynfekcyjnych.
6. Kierownik Apteki powinien wykonywac¢ czynnosci zlecone mu przez Dyrektora Szpitala
oraz Lekarza Naczelnego, wigzace si¢ bezposrednio z zakresem jego dziatalnosci,
a nie objete niniejszym zakresem czynnosci.

bl

§ 44

Zadania Sekeji Transportu Sanitarnego:
1. Do zadan Sekcji Transportu Sanitarnego nalezy w szczegolnoscei:

a. wykonywanie transportu noworodkéw i niemowlgt przyjmowanych
do oddziatéw Szpitala, ktérych stan zdrowia wymaga szybkiego przewiezienia
do szpitala w warunkach odpowiedniego zabezpieczenia uktadu oddechowego,
ukfadu krazenia oraz komfortu termicznego,
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b. wspolpraca z oddzialem Szpitala, na ktéry ma zostaé przekazany pacjent,
celem jego dalszej hospitalizacji,

¢. wspolpraca z personelem medycznym placowek ochrony zdrowia, z ktérych
przekazywani s3 pacjenci, w tym wlasciwe zabezpieczenie medyczne
transportowanych pacjentow,

d. wykonywanie transportu pracownikéw medycznych, srodkéw leczniczych,
wyposazenia medycznego, pomiedzy placowkami ochrony zdrowia,
gdy nie ma innej mozliwosci przewozu,

e. utrzymywanie karetki w stanie cigglej gotowosci transportowe;.

Szczegolowy zakres i podziat czynnosci pracownikéw Sekeji Transportu Sanitarnego
ustala Lekarz Naczelny.

§ 45

Prosektorium podlega bezposrednio Kierownikowi Zaktadu Patomorfologii.
Zadania Prosektorium:

1.

10.
11.

12.

a) wykonywanie sekcji zwlok,

b) przechowywanie zwiok.
Zwioki, opatrzone danymi pacjenta, powinny byé zaopatrzone w »Karte skierowania
zwlok do chtodni” i wpisane do ,,Ksiegi Zaktadu™.
Przyjecie zwlok do chtodni powinno by¢ potwierdzone w , Karcie potwierdzenia odbioru
zwlok™.
W przypadku koniecznosci przeprowadzenia sekcji  zwlok oddzial przesyta
wraz ze zwlokami , Kartg sekcyjng” oraz historig choroby i karte statystyczna.
Zwloki przeznaczone do sekcji przenosi si¢ z chlodni do sali sekcyjne;,
gdzie przeprowadza sie sekcje.
Po przeprowadzeniu sekcji zwlok (nastgpnie umyciu i ich zabezpieczeniu) nalezy
przenies¢ je do chlodni, gdzie pozostaja do czasu ich odbioru przez osoby uprawnione
do pochowania zwtok, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Zwloki przeznaczone do sekcji sadowo-lekarskiej pozostawia si¢ w chtodni az do czasu
otrzymania decyzji prokuratora lub sadu i specjalnie sie je zabezpiecza.
Jezeli nikt z rodziny lub 0s6b upowaznionych nie zglosi sie po zwloki w ciggu 72 godzin
od chwili zgonu, Kierownik Zaktadu zawiadamia o tym Dyrektora Szpitala w celu
wydania decyzji co do dalszego postepowania ze zwlokami.
O dniu i godzinie sekcji powinien byé¢ zawiadomiony Ordynator / Kierownik Oddziatu,
na ktérego oddziale zmarty byt leczony.
Podczas sekcji powinien by¢ obecny Ordynator / Kierownik Oddziatu lub delegowany
przez niego lekarz oddziatu, wzglednie lekarz dyzurny Izby Przyjec.
Rozpoznanie sekcyjne sporzadzane jest w jezyku polskim.
Dokumentacj¢ medyczng pacjenta wraz z kartg statystyczng Zaklad przesyla
niezwlocznie na whasciwy oddzial lub do Sekcji Dokumentacji Chorych i Statystyki
Medycznej. Protokoty sekcyjne po oprawieniu przechowuje si¢ w Zakladzie.
Jezeli w czasie sekcji nasunie si¢ uzasadnione podejrzenie, ze zgon nastapit wskutek
przestgpstwa prosektor powinien:

a) przerwac sekcje,

b) doktadnie opisa¢ stan narzadow, ktore nasunety podejrzenie,

¢) zabezpieczy¢ zwloki i narzady,

d) zawiadomi¢ natychmiast Dyrektora lub Lekarza Naczelnego.
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§ 46

Poradnie specjalistyczne zajmuja si¢ leczeniem ambulatoryjnym oséb kierowanych
do poszczegdlnych poradni przez lekarza lub felczera ubezpieczenia spotecznego.
Swiadczen zdrowotnych w poradni udzielaja wylacznie lekarze specjalisci
w specjalnosciach reprezentowanych dla profilu poradni lub lekarze specjalizujacy
si¢ w danej specjalnosci.
Lekarze udzielajg swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz prowadzg dokumentacj¢ medyczna pacjenta wg. obowiazujgcych przepisow.
Pacjenci kierowani na specjalistyczne badania i zabiegi powinni otrzymaé odpowiednie
skierowanie, a w dokumentacji chorych sporzadzana jest odpowiednia adnotacja.
Szczegotowy zakres dziatania poradni zawiera zalgcznik do niniejszego Regulaminu.
Przyjmowanie pacjentow w poradniach odbywa si¢ planowo zgodnie z harmonogramem
zgodnym z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.
Do zadan poradni nalezy:

a) przyjmowanie pacjentow zakwalifikowanych do leczenia,

b) konsultowanie pacjentow z innych szpitali,

¢) oswiate zdrowotna,

d) orzecznictwo lekarskie w sprawach wynikajgcych z obowigzujacych przepisow.
Rejestracja Poradni  Specjalistycznych Przyszpitalnych podlegaja Naczelnej
Pielegniarce.

§ 47

. Dla zapewnienia kompleksowych badan specjalistycznych w Szpitalu dziataja Pracownie.

Do zadan pracowni nalezy:

a) przyjmowanie pacjentow zakwalifikowanych do zabiegéw leczniczych lub diagnostyki,

b) wykonywanie ustug dla oddziatow jak i innych komorek organizacyjnych dziatalnosci
podstawowej Szpitala,

¢) wykonywanie badan diagnostycznych lub zabiegdéw leczniczych.

. Szczegblowy zakres dziatania pracowni okresla zatgcznik do niniejszego Regulaminu.
. Za prawidlowa prace pracowni odpowiada jej Kierownik lub Ordynator / Kierownik

Oddziatu, na terenie ktdrego jest ona posadowiona.

. Do szczegotowych zadan Kierownika nalezy:

a) zapewnienie sprawnego funkcjonowania pracowni pod wzgledem medycznym,
technicznym, administracyjnym i gospodarczym,

b) kontrolowanie doktadnosci i skutecznosci wykonywanych badan lub zabiegow,

¢) czuwanie nad terminowym wydawaniem wynikéw badan,

d) zapewnienie prawidlowej wspoétpracy pomigdzy komérkami organizacyjnymi Szpitala,

e) kontrolowanie wykonywanych obowigzkéw wynikajacych z Regulaminu Pracy
przez podlegly personel,

f) dbanie o zachowanie nalezytego stanu sanitarno-higienicznego pracowni,

g) nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medyczne;j,

h) ustalanie najbardziej odpowiednich metod badan lub zabiegow,

i) okreslanie ilo$ci i sposobu pobierania materiatu do badan lub wykonywanych zabiegow,
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opracowuje szczegbtowy zakres czynnosci i odpowiedzialnosci dla podleglego personelu.
§ 48

Zadania jednostki organizacyjnej Zaklad Patomorfologii:
1. Zadaniem Zaktadu jest:
a) wykonywanie biopsji cienkoiglowej aspiracyjne;j,

b) wykonywanie badaf mikroskopowych materiatu sekcyjnego i biopsyjnego oraz badan

histopatologicznych.

2. Gromadzenie w archiwum Zakladu preparatow histopatologicznych przedstawiajacych

wartos¢ naukowa lub dydaktyczng.
3. Przyjmowanie materialu do badan histopatologicznych powinno odbywa¢ sie:
a) planowo i odpowiednio do warunkow miejscowych,

b) w godzinach podanych do wiadomosci oddzialow, w przypadkach naglych

dopuszczalne sa odstgpstwa od wyznaczonych godzin.

4. W razie przewidywania koniecznosci badania doraznego podczas operacji, operujacy
powinien poprzedniego dnia doktadnie ustali¢ z Kierownikiem Zaktadu godzine badan.

Uzgodnienie nie dotyczy przypadkoéw nagtych.
5. Spos6b przyjmowania przez Zaktad materialéw przeznaczonych do badan:

a) materiat do badania histopatologicznego pobrany przez lekarza oddziatu nalezy przesta¢
do Zaktadu w ptynie konserwujagcym (formalinie), badZ do badania srodoperacyjnego

w stanie Swiezym, w trakcie lub natychmiast po zabiegu,
b) sposob utrwalania materiatu ustala Kierownik Zaktadu,

¢) Zaklad moze odméwi¢ przyjecia materialu  nieodpowiednio  pobranego

lub nieodpowiednio zabezpieczonego,

d) do materiatu skierowanego do Zaktadu w celu dokonania badania musi by¢ dotaczona

wypelniona ,Karta skierowania materiatu do badania”, podpisana przez lekarza”.

6. Material przestany do Zaktadu pozostaje w dyspozycji Zaktadu.
. Za prawidlowa prace Zaktadu odpowiada jego Kierownik.
8. Kierownikowi Zaktadu podlegaja:
Pracownia Histopatologiczna;
Pracownia Oligobiopsyjna i Barwienn Wybioérczych;
Pracownia Cytologiczna;
Pracownia Biopsji Aspiracyjnej Cienkoiglowej;
Pracownia Immunohistochemiczna;
Pracownia Badan Molekularnych;

e Prosektorium.
9. Kierownik Zaktadu podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu.

~

wg normy ISO 9001 PN-EN 15224.
11. Kierownik przestrzega przepisow:

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (t.j. Dz. U. z 2017 r.,

poz. 2435),

- obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2021 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania

Jednostek diagnostyki patomorfologicznej (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 r. poz. 75).
12. Do szczegdtowych zadan Kierownika nalezy:

a) zapewnienie sprawnego funkcjonowania Zakladu pod wzgledem lekarskim,

administracyjnym i gospodarczym,
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b) kontrolowanie doktadnosci i skutecznosci wykonywanych badat,

¢) czuwanie nad terminowym wydawaniem wynikéw badan,

d) kontrolowanie wykonywanych obowigzkéw wynikajacych z Regulaminu Pracy,
przez podlegly personel,

e) dbanie o zachowanie czystosci i porzadku w Zakladzie,

f) nadzor nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej,

g) ustalanie najbardziej odpowiednich metod badan,

h) okreslanie ilosci i sposobu wykonywanych badan,

1) opracowanie szczegétowego zakresu czynnosci i odpowiedzialnosci dla podlegtego
personelu.

§49

Zadania Zakladu Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki:

1. Zadaniem Zakltadu jest wykonywanie badan radiologicznych, a w szczegdlnosci
diagnostyka  obrazowa  wykonywana pacjentom leczonym  ambulatoryjnie
oraz hospitalizowanym w Szpitalu.

2. Przyjmowanie pacjentéw w Zakladzie powinno odbywa¢ sie planowo zgodnie
z ustalonym harmonogramem.

3. W przypadkach naglych i nie cierpigcych zwloki dopuszczalne sa odstapienia
od wyznaczonych terminow.

4. Kazdy pacjent skierowany na badania powinien posiada¢ karte badan (skierowanie),
ktore zostaje wpisane w rejestr badan.

5. Wszystkie zdjecia radiologiczne powinny by¢ wykonane zgodnie z procedurami
radiologicznymi.

6. Na zdjeciach powinny by¢ umieszczone dane demograficzne pacjenta, litery P i L
oznaczajace prawa lub lewa strong, strzatka zaznaczone projekcja pionowa lub lezaca
oraz numer badania zgodny z numerem w ksigzce badan radiologicznych.

7. Do badan radiologicznych nalezy dolgczy¢ wszystkie poprzednie wyniki badan
radiologicznych oraz wszystkie poprzednie zdjecia.

8. Wszelkie dokumenty dotyczace diagnostyki radiologicznej sg przechowywane zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2023 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej oraz ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

9. Za organizacj¢ pracy Zakladu w sposob zapewniajagcy sposob pracy i optymalne
wykorzystanie bazy sprzetowej i personalnej, przy zachowaniu obowigzujacych
przepiséw odpowiedzialny jest Kierownik Zaktadu.

10. Kierownik Zaktadu podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu.

11. Kierownikowi Zakladu jest odpowiedzialny za organizacje pracy w podlegltych
pracowniach: TK, RTG, USG, MR, TK*, RTG*, USG*

* w lokalizacji w Zabrzu, przy ul. Koziotka 1.

12. Kierownik Zaktadu jest bezposrednim zwierzchnikiem personelu lekarskiego
wykonujacego badania radiologiczne oraz poprzez Kierownika Zespotu Technikow
Elektroradiologii pozostatego personelu Zaktadu.

13. Kierownik Zaktadu w uzgodnieniu z Dyrektorem opracowuje szczegdélowy zakres
czynnosci oraz odpowiedzialnosci dla podleglego personelu.

14. Kierownik Zaktadu odpowiada za prawidlowg prace Zakladu pod wzgledem
medycznym, nadzoruje oraz koordynuje prace podleglego personelu poprzez zlecanie
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mu zadan uwzgledniajgcych potrzeby wszystkich jednostek organizacyjnych Szpitala
oraz kontroluje ich nalezyte oraz terminowe wykonanie.

15. Kierownik Zakladu odpowiedzialny jest za stale utrzymanie Zakladu w nalezytym
stanie sanitarno-higienicznym, za przestrzeganie przepisow bhp przez podlegly
mu personel ze szczegdlnym uwzglednieniem stosowania przez ten personel $rodkow
ochrony radiologicznej oraz nadzoruje terminowe przeprowadzanie badan okresowych
i kontrolnych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe
(t.Dz.U.2024 poz.1277, ze zm.) oraz aktami wykonawczymi do ustawy.

16. Do szczegétowych zadan Kierownika Zaktadu nalezy:

a) zapewnienie sprawnego funkcjonowania Zakladu Radiologii przy uwzglednieniu
harmonogramu pracy lekarzy, Technikéw Elektroradiologii i obstugi administracyjne;j,

b) kontrolowanie jakosci wykonywanych badan lub zabiegéw diagnostycznych,

¢) czuwanie nad terminowym wydawaniem wynikow badan,

d) kontrolowanie przestrzegania obowigzkow, regulaminu pracy przez podlegly personel,

e) nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej,

f) nadzor nad iloscia wykonywanych s$wiadczen zdrowotnych, przy uwzglednieniu
umow zawartych z NFZ,

g) wspotudzial przy przygotowywaniu ofert konkursowych na $wiadczenia zdrowotne
udzielane przez Zaklad,

h) nadzér nad wilasciwa realizacja zawartych umoéw na $wiadczenia zdrowotne
oraz terminowym rzetelnym prowadzeniem statystyki Zaktadu.

17. Kierownik Zespotu Technikéw Elektroradiologii podlega bezposrednio Kierownikowi
Zaktadu.

18. Kierownik Zespotu Technikéw Elektroradiologii jest bezposrednim zwierzchnikiem
wszystkich zatrudnionych w Szpitalu Technikow Elektroradiologii wykonujacych
badania radiologiczne i w wuzgodnieniu z Kierownikiem Zaktadu okresla
dla nich szczegotowy zakres czynnosci i odpowiedzialnosci.

19. Do zadan Kierownika Zespotu Technikow Elektroradiologii nalezy w szczegblnoscei:

a) organizacja pracy podleglego personelu medycznego przy szczegblnym
uwzglednieniu ogdlnych potrzeb Szpitala,

b) opracowanie szczegdlowego zakresu czynnosci i odpowiedzialnosci dla podlegtego
personelu medycznego oraz nadzoér nad wykonywaniem tych czynnosci,

¢) ustalanie harmonogramu podlegtego personelu,

d) kontrola dyscypliny i jakosci pracy podleglego personelu,

e) dbatos¢ o wlasciwe zaopatrzenie w materialy i sprzet medyczny,

f) nadzér nad whasciwym uzywaniem aparatéow i sprzetu radiologicznego, nalezytym
ich przygotowaniem do pracy,

g) kontrola calej aparatury ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczenstwa pracy,

h) nadzorowanie poprawnosci stosowania zasad ochrony radiologicznej i kontroli jakosci
w Zakladzie zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi,

1) kontrolowanie stosowania przez podleglty personel $rodkéw ochrony osobistej
oraz dopilnowanie, aby we wiasciwych terminach byta przeprowadzona kontrola stanu
zdrowia podleglego personelu,

J) wspdlpraca z Inspektorem Ochrony Radiologicznej, w szczegdlnosci w zakresie
terminowego zglaszania wniosk6w waznosci zezwolenia na funkcjonowanie pracowni
radiologicznych  poprzez Sekcje Sprzetu i Aparatury Medycznej, ktory
odpowiedzialny jest za prowadzenie dokumentacji w tym zakresie.
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§ 50

Zadania Laboratorium:

1. Laboratorium wykonuje ustugi dla oddzialéow i innych komérek organizacyjnych
dziatalnosci podstawowej Szpitala w zakresie laboratoryjnych badan diagnostycznych.

2. Kierownikowi Laboratorium podlegaja:

1) Punkt Pobran dla Dorostych,

2)  Punkt Pobran dla Dzieci,

3)  Bank Krwi,

4)  Pracownia Serologii Transfuzjologicznej.

3. Badania laboratoryjne wykonywane sg pacjentom:

a) hospitalizowanym w Szpitalu lub prowadzonym w poradni specjalistycznej Szpitala
na podstawie skierowania lekarza zatrudnionego w komoérce organizacyjnej Szpitala,

b) skierowanym przez inne zaktady opieki zdrowotnej, z ktorymi Szpital zawarl stosowne
umowy na zasadach w nich okreslonych,

4. Pacjenci zglaszajacy si¢ bez skierowania moga mie¢ wykonane badania odptatnie.

5. Szczegdlowy zakres i podzial czynnosci pracownikéw Laboratorium ustala Dyrektor
Szpitala na wniosek Kierownika Laboratorium.

6. Kierownik jest bezposrednim zwierzchnikiem personelu Laboratorium, czuwa
nad prawidtowym  tokiem pracy w Laboratorium, nadzoruje pracg podleglego
personelu oraz dba o dyscypling pracy.

7. Kierownik realizuje i przestrzega zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscia
wg normy ISO 9001 PN-EN 15224,

8. Kierownik nadzoruje przestrzeganie przepiséw ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2022r.
o medycynie laboratoryjnej (tj. Dz.U. 2023 r., poz. 2125 ze zm.), ustawy z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (t.j. Dz.U. 2024 r., poz. 281, ze zm),
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwig i jej skladnikami
w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne z dnia 16 pazdziernika 2017 r. (t.j. Dz.U. 2023 r.,
poz. 1742).

9. Kierownik jest odpowiedzialny za zamowienia i kontrole zuzycia odczynnikoéw
laboratoryjnych.

10. Kierownik jest odpowiedzialny za wykonywane badania diagnostyczne,
a w szczegolnosci jest zobowigzany:

a) ustali¢ rodzaje wykonywanych w Laboratorium badan,

b) ustali¢ najbardziej odpowiednie metody badania,

c) okresli¢ ilos¢ i sposob dostarczania materialow do badania,

d) czuwac, by badania byly wykonywane, a wyniki wydawane we wtasciwym terminie,

e) zglasza¢ w ciagu 24 godzin dodatnie wyniki badan wykonane w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotworczych, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa oraz zarzadzeniami i instrukcjami wewnetrznymi,

f) czuwac¢ nad prawidlowa gospodarkg krwig i preparatami krwiopochodnymi.

12. Bank Krwi odpowiedzialny jest rowniez za calodobowe zabezpieczenie oddziatow
Szpitala w krew i preparaty krwiopochodne.

13. Do zadan banku krwi nalezy w szczegdlnosci:

1) skladanie zamoéwien na krew i jej skladniki w najblizszym centrum, zgodnie
z zamoOwieniami oddziatow szpitala;

2) odbior krwi i jej sktadnikow;

3) przechowywanie krwi i jej sktadnikéw do czasu ich wydania do oddziatu szpitalnego;

4) wydawanie krwi i jej sktadnikéw do oddziatéw szpitalnych;
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5) prowadzenie dokumentacji:

a) przychodow i rozchodow krwi i jej sktadnikow,

b) zapewniajacej identyfikacj¢ dawcy i biorcy krwi lub jej sktadnikow;
6) prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi i jej sktadnikow.

PODROZDZIAL 1V
KOMORKI POMOCNICZE

§ 51

Zadania Sterylizatorni:

1. Gléwnym zadaniem Sterylizatorni jest przygotowanie sprzetu i narzedzi medycznych,
materialow opatrunkowych i bielizny operacyjnej dla potrzeb wszystkich komérek
organizacyjnych Szpitala.

2. Dostarczanie do sterylizacji sprzetu i narzedzi medycznych z komérek organizacyjnych
Szpitala odbywa si¢ za pokwitowaniem i w ten sam spos6b odbywa sie ich odbior.

3. Narzedzia i sprzgt medyczny po dokonaniu sterylizacji winne byé opatrzone data
jej wykonania.

4. Wyznaczona Pielggniarka Oddziatlowa Bloku Operacyjnego odpowiedzialna jest za:

a) zapewnienie sprawnego funkcjonowania sterylizacji pod wzgledem organizacyjnym,
sanitarno-epidemiologicznym oraz porzgdkowym,

b) kontrolowanie doktadnosci i skutecznosci procesu sterylizacji,

¢) terminowe wydawanie wysterylizowanych narzedzi i sprzetu medycznego,

d) prawidlowe prowadzenie dokumentacji medyczne;.

§52

Zadania Sekeji Zywienia:
1. Do zadan Sekcji Zywienia w szczegélnosci nalezy:
a) nadzor nad jakoscia ustugi zywienia pacjentow realizowang przez podmiot zewngtrzny,
b) wydawanie positkéw na oddziaty,
¢) sporzadzanie i wydawanie positkow dla pacjentow — dzieci nie objetych zZywieniem
Z zewnatrz,
d) wspotpraca z Dzialem Zamowien Publicznych w celu realizacji zapotrzebowania
na ustuge zywienia w trybie ustawy o zaméwieniach publicznych.
2. Szczegblowy zakres i podzial czynnosei pracownikéw Sekcji Zywienia ustala Dyrektor
Szpitala na wniosek Naczelnej Pielggniarki.
3. Kierownik Sekcji Zywienia jest odpowiedzialny za zywienie pacjentéw i za wlasciwe
funkcjonowanie catosci Sekcji.
4. Do szczegblowego zakresu czynnosci Kierownika Sekcji Zywienia nalezy:
a) kontrola realizacji ustugi zywienia pacjentéw Szpitala,
b) kontrola jakosci produktow zywnosciowych dostarczonych do Szpitala,
¢) nadzorowanie stanu sanitarnego pomieszczen i urzadzen Sekeji Zywienia,
d) nadzorowanie pracy podleglego personelu.

5. Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jako$cig wg normy
ISO 9001 PN-EN 15224,
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§53

Zadania Sekcji Utrzymania Czystosci:
Do zadan Sekcji Utrzymania Czystosci nalezy:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

utrzymanie czystosci wewngtrz obiektow Szpitala, poprzez sprzatanie i dezynfekcje,
dezynfekcja i mycie przedmiotéow do pielegnacji i zaspokajania potrzeb
fizjologicznych pacjentow,

uzupehnianie srodkoéw czyszczacych i dezynfekeyjnych w poszczegolnych komérkach
organizacyjnych Szpitala,

usuwanie odpadéw szpitalnych z miejsca powstania zgodnie z procedura,

okresowa konserwacja powierzchni posadzkowych i $ciennych,

biezgce usuwanie powstajacych zabrudzen w przydzielonych rejonach,

uzupetnianie srodkow czystosci w weztach sanitarnych ogélnodostepnych.

§ 54

Zadania Sekcji ds. Epidemiologii i Higieny Szpitalnej:
Do zadan Sekcji ds. Epidemiologii i Higieny Szpitalnej w szczegélnosci nalezy:

1.

2

a) prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych i niebezpiecznych patogenéw wystepujacych
w Szpitalu,

b) identyfikowanie i analiza zrodet wystgpowania zakazen szpitalnych,

¢) wspolpraca z Wojewodzka i Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,

d) wspolpraca z czlonkami Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych,

€) wspolpraca z cztonkami Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych,

f) wspotpraca z komorkami Szpitala odpowiedzialnymi za ochrone zdrowia personelu,
z lekarzem zakltadowym i inspektorem BHP w zakresie ochrony i profilaktyki,

g) prowadzenie oraz przedstawianie wynikow dochodzen epidemiologicznych
Kierownikowi Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych,

h) wspotuczestnictwo w opracowaniu i wdrazaniu strategii dziatan Szpitala w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,

1) monitorowanie, ocena i analiza stanu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala,

j) wspotuczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentami z zakazeniem szpitalnym,

k) wspotuczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentami wymagajgcymi izolacji,
stwarzajacymi ryzyko szerzenia zakazenia,

1) monitorowanie higieny szpitalne;j,

m)opracowanie polityki i strategii dziatan zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych
w komorkach organizacyjnych dziatalnosci podstawowej Szpitala,

n) inicjowanie rozpoczecia dzialan w przypadku podejrzenia wystgpienia ogniska
epidemicznego w Szpitalu,

0) organizowanie i prowadzenie spotkan edukacyjnych personelu medycznego
i innych pracownikow Szpitala z zakresu kontroli zakazen szpitalnych,

p) czynne uczestnictwo w wizytach lekarskich,

q) prowadzenie dochodzenia i nadzoru epidemiologicznego,

r) delegowanie zalecen do natychmiastowej realizacji wobec wszystkich pracownikow
Szpitala w przypadku rozpoznania i wystgpienia zagrozenia stanu sanitarno-
epidemiologicznego,

s) realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzgdzania Jakoscig wg normy
ISO 9001 PN-EN 15224.

Sekcja ds. Epidemiologii i Higieny Szpitalnej podlega bezposrednio Dyrektorowi.
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§ 55

Zadania Inspektora Ochrony Radiologiczne;j:
1. Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej w szczegdlnosci nalezy:

a)
b)

i)
k)

D

p)

nadzor nad wlasciwym wyposazeniem w sprzgt ochrony radiologicznej i $rodkami
ochrony osobistej pracownikéw narazonych na promieniowanie jonizujace;

nadzor nad wlasciwg realizacja badan radiologicznych, zgodnie z wymaganiami
ochrony radiologiczne;j;

nadzor nad pracownikami objgtych ochrong radiologiczna;

prowadzenie szkolefi pracownikéw objetych ochrona radiologiczna;

nadzor nad przestrzeganiem przez pracownikow instrukcji pracy z aparatami
rentgenowskimi;

nadzor nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej ochrony radiologicznej;

nadzor nad dokumentacjg pracy ze zrédtami promieniowania jonizujacego;

nadzér nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem
miejsc pracy ze zrodtami promieniowania jonizujacego;

nadzor nad sprawnym dziataniem aparatury dozymetrycznej oraz aktualizacja
Swiadectw wzorcowania;

nadzor nad spetnieniem warunkéw dopuszczajacych do zatrudnienia na stanowiskach
objetych ochrong radiologiczng;

wymiana kasetek dozymetrycznych i terminowe ich odsytanie do Instytutu Fizyki
Jadrowej;

informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
Jonizujacego, podejmowanie srodkéw zaradczych w przypadku przekroczenia limitu
dawek;

informowanie o stanie ochrony radiologicznej;

przedstawianie propozycji polepszenia stanu ochrony radiologicznej lub propozycji
usunigcia wystepujacych nieprawidtowoscei;

nadzér nad postgpowaniem wynikajacym z zaktadowego postgpowania awaryjnego
w przypadku wystapienia na terenie Szpitala zdarzenia radiacyjnego;

realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscig
wg normy ISO 9001 PN-EN 15224.

2. Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi.

PODROZDZIAL V
ZADANIA KOMOREK ADMINISTRACYJNYCH

§ 56

DZIAL. SPRAW PRACOWNICZYCH I SOCJALNYCH

Dzial Spraw Pracowniczych i Socjalnych podlega Dyrektorowi Szpitala.

Do zadan Dziatu Spraw Pracowniczych i Socjalnych nalezy:

1. Przygotowanie materialéw i wnioskow zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem
umow o pracg, uposazeniem, zmiang stanowiska pracy;

2. Prowadzenie ewidencji pracownikéw, akt osobowych, wydawanie zaswiadczen

0 zatrudnieniu, prowadzenie spraw urlopowych oraz spraw zwigzanych z czasowa
niezdolnoscia do pracy;

3. Przygotowanie wnioskéw w sprawie nagradzania, premiowania i karania pracownikéw:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

2.

Przygotowanie planéw etatyzacji dla potrzeb Szpitala, analizowanie stanu zatrudnienia
1 wykorzystywania czasu pracy w komérkach organizacyjnych;

Opracowywanie miesigcznych oraz okresowych analiz z wykonania zatrudnienia;
Nalezyte przechowywanie i zabezpieczenie danych osobowych;

Kontrola przestrzegania dyscypliny pracy;

Kontrola zestawien przepracowanych godzin przez pracownikow, przygotowanych
do wyptaty;

Wprowadzanie do programu indywidualnie dla kazdego pracownika zatrudnionego
W systemie pracy zmianowej harmonogramu pracy;

Zatatwianie formalnosci zwigzanych z przechodzeniem pracownikéw na emeryture
lub z uzyskaniem renty;

Stala wspotpraca z ZUS dotyczaca zglaszania i wyrejestrowania do ubezpieczenia
spotecznego i zdrowotnego pracownikéw oraz cztonkéw ich rodzin;

Na prosbg pracownika wydawanie kserokopii drukéw zgloszeniowych do ubezpieczenia
spotecznego i zdrowotnego w razie wyjazdow pracownikow i czlonkéw rodziny
za granicg lub utraty karty upowazniajacej do korzystania z publicznych placoéwek stuzby
zdrowia;

W zwigzku z obliczaniem kapitalu poczatkowego realizowanie na prosbe
ZUS oraz bytych pracownik6w wystawiania zaswiadczen o zatrudnieniu, przystugujacych
swiadectwach rekompensacyjnych, zasitkach chorobowych, urlopach wychowawczych
oraz wypisaniu druku ZUS Rp-7;

Potwierdzanie zatrudnienia dla 0osob ubiegajacych si¢ o pozyczke z Pracowniczej Kasy
Zapomogowo - Pozyczkowej oraz z Funduszu Socjalnego i dofinansowania
do wypoczynku urlopowego;

Udziat w przygotowaniu ofert do zawierania umow na $wiadczenia zdrowotne
z NFZ w zakresie kadrowym oraz dbatos¢ o prawidtowos¢ danych zawartych w Portalu
Swiadczeniodawcy w zakresie kompetencji Dziatu;

Powiadamianie NFZ o zmianach personalnych lekarzy i innych pracownikow
wymaganych przez NFZ (zwolnienia, przyj¢cia) oraz zglaszanie do systemu
informatycznego NFZ (Portal Swiadczeniodawcy), wnioskéw kadrowych dotyczacych
komorek dzialalnosci podstawowej;

Sporzadzanie réznego rodzaju sprawozdan dotyczacych zatrudnienia oraz wykazoéw
pracownikéw dla potrzeb innych dziatéw oraz do SUM, GUS, MZ, itp.;

Opracowanie i sporzadzanie umow cywilnoprawnych: umowy — zlecenia, umowy
o dzielo oraz systematycznego prowadzenia rejestru elektronicznego tych umow, nadzor
1 weryfikacja wnioskoéw kierownikow komorek organizacyjnych o zawarcie umowy jw.;
Przeprowadzanie postgpowania w ramach konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych dla Szpitala oraz informowanie Dzialu Organizacyjno - Prawnego
o koniecznosci zawarcia nowych uméw i przygotowywanie materialdw dotyczacych
opisu przedmiotu zamdwienia na S$wiadczenia i ustugi medyczne, w przypadku,
gdy postgpowanie to jest prowadzone przez ww. komorke;

Zawieranie umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz Szpitala z lekarzami
prowadzacymi indywidualne (indywidualne specjalistyczne) praktyki lekarskie
oraz niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej;

Prowadzenie rejestru elektronicznego umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
na rzecz Szpitala oraz dokumentacji zwigzanej z tymi umowami;

Kontrola pod wzglgdem merytorycznym faktur wystawianych przez indywidualne
(indywidualne specjalistyczne) praktyki lekarskie oraz niepubliczne zaklady opieki
zdrowotnej za udzielone $wiadczenia zdrowotne na podstawie uméw, o ktorych mowa
w ust. 18;
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26.
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29.

30.

31

32.

33

34.

35.

36.

37.
38.

39,
40.

41.

Kontrola stopnia realizacji uméw, dla ktérych Dzial jest realizatorem w szczeg6lnosci
egzekwowanie kar umownych wynikajacych z zapiséw w umowach;

Kontrola godzin dyzuréw lekarskich oraz godzin tzw. ,.kontraktowych”;

Realizowanie wszystkich obowigzkéw zwigzanych ze szkoleniem podyplomowym
lekarzy zatrudnionych w trybie rezydenckim i pozarezydenckim wraz z prowadzeniem
stosownej i wymaganej przepisami dokumentacji;

Wystawianie delegacji;

Weryfikacja dokumentéw pracownikéw oraz osob, z ktérymi Szpital zawiera umowy
cywilnoprawne, potwierdzanie gromadzonych w Dziale Spraw Pracowniczych kopii
zweryfikowanych dokumentow za zgodnos$é z oryginalem;

Prowadzenie ~dokumentacji personalnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
oraz zgodnie z Systemem Zarzadzania Jako$cig wg normy ISO 9001 PN-EN 15224;
Prowadzenie dokumentacji szkolen pracownikéw wg procedury wdrozonego Systemu
Zarzadzania Jakoscia wg normy ISO 9001 PN-EN 15224

Organizowanie i prowadzenie wszelkich spraw zwiazanych z réznymi formami szkolenia
zawodowego pracownikow Szpitala oraz wskazywanie zrodet pozyskiwania srodkéw
finansowych na realizacje szkolen;

Prowadzenie uméw na realizacje szkolen, praktyk zawodowych, wolontariatu i innych,
w ktorych Szpital jest realizatorem na zlecenie podmiotow zewngtrznych;
Przygotowywanie postgpowania zgodnie z ustawa Prawo zamowien publicznych
w zakresie: przeprowadzania szkolen i doskonalenia kadr;

Opracowywanie projektow zarzadzen i innych aktéw prawnych tematycznie zwigzanych
z zadaniami komorki organizacyjne;j;

W przypadku zaistnienia okolicznosci powodujacych brak obsady kadrowej w Sekcji
Rachuby Plac — pehienie zastgpstwa przez pracownikéw komorki organizacyjnej
w zakresie przygotowania terminowego wyplaty wynagrodzen;

Okreslanie potrzeb socjalno — bytowych pracownikow Szpitala oraz opracowywanie
planoéw ich zaspokojenia;

Planowanie Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zgodnie z obowigzujacym
w Szpitalu Regulaminem ZFSS wraz z podzialem na osrodki kosztow. Przygotowywanie
preliminarza ZFSS;

Analiza wykonania ZFSS w zestawieniu z planem;

Weryfikacja wnioskdw o przydzielenie pozyczki mieszkaniowej na remonty
lub modernizacj¢ mieszkania (przed przekazaniem ich na posiedzenie Komisji Socjalnej)
w zakresie cigglosci umowy o pracg oraz weryfikacja w Sekcji Rachuby Plac w zakresie
zdolnosci kredytowej pracownika, jak réwniez weryfikowanie wnioskow o $wiadczenia
socjalne w zakresie formalnym i dochodu na cztonka rodziny pracownika ubiegajacego
si¢ o dane $wiadczenie;

Organizowanie prac Komisji Socjalnej;

Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscia
wg normy ISO 9001 PN-EN 15224;

Kierownik Dzialu Kadr odpowiada za bezpieczenstwo informacji w zakresie
bezpieczenstwa personalnego;

§57

DZIAL. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Dziat Zaméwien Publicznych podlega Dyrektorowi Szpitala.
Do zadan Dzialu Zamoéwien Publicznych nalezy prowadzenie catosci spraw w zakresie
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zamowien publicznych, w tym przygotowywanie postepowan zgodnie z zapisami ustawy
Prawo Zamowien Publicznych, w tym w szczegdlnosci:

1.

Przygotowywanie i prowadzenie postepowan w celu udzielania zaméwien publicznych
zgodnie z ustawg Prawo zaméwien publicznych oraz z zapisami Regulaminu udzielania
zamdwien publicznych w Szpitalu;

Prowadzenie rejestru postgpowan o udzielanie zamoéwien publicznych oraz kontrola
rejestrow zamowien prowadzonych przez Dzialy, zgodnie z zapisami Regulaminu
udzielania zamoéwien publicznych w Szpitalu;

Nadzor nad prawidlowym, zgodnym z ustawg Prawo zamoéwien publicznych,
przygotowywaniem przez komorki  organizacyjne  dokumentéw  niezbednych
do przeprowadzania postgpowan o udzielenie zaméwienia publicznego;

Whnioskowanie do Dyrektora o kierowanie na szkolenia z zakresu udzielania zamowien
publicznych pracownikéw Szpitala okreslonych w Regulaminie udzielania zamoéwien
publicznych, jako koordynatoréw zakupow oraz wnioskodawcow;

Archiwizowanie i przechowywanie dokumentacji z przeprowadzonych postepowan
0 udzielenie zaméwien publicznych zgodnie z ustawa Prawo zamowien publicznych;
Gromadzenie oryginalow umow zawartych na podstawie przeprowadzonych postepowan
1 dystrybucja kopii elektronicznych komoérkom organizacyjnym odpowiedzialnym
merytorycznie oraz rachunkowo za realizacj¢ zapisow umowy;

Opracowywanie projektow zarzadzen i innych aktow prawnych tematycznie zwigzanych
z zadaniami komorki organizacyjnej;

Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jako$cig wg normy
ISO 9001 PN-EN 15224.

§ 58

DZIAL ORGANIZACYJNO - PRAWNY

Dzial Organizacyjno — Prawny podlega Dyrektorowi Szpitala.
Do zadan Dziatu Organizacyjnego — Prawnego nalezy:

1.

Przygotowanie, nadzorowanie wszelkich spraw zwigzanych z wpisem do Rejestru
Podmiotéw Prowadzacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez wlasciwego
Wojewodg oraz do Krajowego Rejestru Sadowego: zglaszanie zmian, aktualizacja;
Przygotowanie wszelkich zmian w Statucie Szpitala;

Wspblpraca w zakresie formalnym z komoérkami organizacyjnymi przy opracowywaniu
projektow aktéw stanowionych przez Dyrektora i Rad¢ Spoteczna;

Obstluga administracyjna, przygotowanie uchwat i sporzadzanie protokolow z posiedzen
Rady Spotecznej;

Przygotowanie oraz archiwizacja protokotow spotkan Dyrekcji Szpitala z zaktadowymi
organizacjami zwigzkowymi dzialajgcymi na terenie Szpitala;

Opracowywanie i wykonywanie wszelkich czynnosci w celu zawierania umow
na prowadzenie badan klinicznych;

Prowadzenie korespondencji pomiedzy Szpitalem, badaczami i sponsorami;
Dokonywanie analiz protokotéw i wystgpien organow kontrolnych, celem wskazania
komoérkom organizacyjnym Szpitala koniecznosci opracowania odpowiednich zarzadzen,
wzglednie wprowadzanie odpowiednich zmian organizacyjnych;

Prowadzenie wszystkich spraw zwigzanych z ubezpieczeniami Szpitala w zakresie
kompleksowego  ubezpieczenia ~ OC, ubezpieczenia  mienia, ubezpieczenia
komunikacyjnego;
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Przygotowywanie dokumentacji dla potrzeb wymiaru sprawiedliwosci i organOw $cigania
i prowadzenie korespondencji z tym zwiazanej. Obstuga informacyjna interesantow
w zakresie struktury i funkcjonowania Szpitala, wasciwosci komoérek organizacyjnych;
Opracowywanie propozycji, opinii i wdrazanie zmian w organizacji i funkcjonowaniu
Szpitala oraz projektow regulaminéw, instrukeji, zarzadzen i pism okélnych, dotyczacych
sfery organizacyjne;j;

Opracowywanie i wykonywanie wszelkich czynnosci, w tym prowadzenie rozméw
z potencjalnymi klientami w celu zawierania uméw w sprawie $wiadczen zdrowotnych
(konkursy, przetargi), w tym z podmiotami zainteresowanymi wspolpraca ze Szpitalem
w zakresie komercyjnego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Szpital,

W odniesieniu do ust. 12 przygotowywanie ofert i wykonywanie wszelkich czynnosci
zwigzanych z przygotowaniem wymaganej dokumentacji;

Oglaszanie i prowadzenie konkurséw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z ustawg o dziatalnosci lecznicze;j;

Zawieranie umoéw w sprawie $wiadczen zdrowotnych, w  ktérych  Szpital
jest ustugobiorcg;

Prowadzenie Centralnego Rejestru Uméw zawieranych przez Szpital za wyjatkiem
umoéw dot. spraw pracowniczych, uméw cywilno-prawnych tzw. ,kontraktowych”
zawieranych z indywidualnymi praktykami lekarskimi;

Nadzor formalny nad zawieraniem uméw oraz gromadzenie oryginatléw uméw;
Dystrybucja kopii elektronicznych, zgodnie z dekretacjg komorki przekazujacej oryginat
umowy, komérkom organizacyjnym odpowiedzialnym merytorycznie oraz rachunkowo
za realizacj¢ zapisOw umowy, z wylaczeniem umow zawartych w trybie ustawy Prawo
zamowien publicznych;

Obstuga kancelaryjna oraz wspélpraca z Radca Prawnym/Adwokatem, merytoryczne
rozliczanie jego ushug;

Biezace przesylanie do publikacji na Intranecie informacji o nowych aktach prawnych
oraz zmianie obowigzujacych aktéw prawnych zwigzanych z dziatalnoscia Szpitala;
Przygotowywanie odpowiedzi na skargi zgodnie z Regulaminem Przyjmowania
i Rozpatrywania Skarg i Wnioskow w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
Nr I im. prof. Stanistawa Szyszko Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;
Prowadzenie rejestru spraw nalezacych do kompetencji Dziatu;

Prowadzenie Repertorium spraw sadowych;

Prowadzenie Biuletynu Informacji Publicznej;

Przygotowywanie materialéw do prowadzenia postgpowan w celu udzielania zaméwien
publicznych zgodnie z zapisami Regulaminu udzielania zamowien publicznych
w Szpitalu;

Opracowywanie projektow zarzadzen i innych aktow prawnych tematycznie zwigzanych
z zadaniami komorki organizacyjnej;

Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscig wg normy
ISO 9001 PN-EN 15224,

§ 59

DZIAL. ROZLICZEN USLUG MEDYCZNYCH

Dzial Rozliczen Ustug Medycznych podlega Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-F inansowych
— Glownemu Ksiggowemu .

Kierownikowi Dzialu Rozliczen Ustug Medycznych podlega:
Sekcja Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej oraz Skladnica Akt
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Do zadan Dziahu Rozliczen Ustug Medycznych nalezy:

1.

2,

8

10.
11.

12,

13.

14.

Prowadzenie calosci spraw w zakresie realizowanych przez Szpital $wiadczen
zdrowotnych;

Przygotowywanie dokumentacji do konkursow ofert na $wiadczenia zdrowotne,
oglaszanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia i inne instytucje;
Gromadzenie i przechowywanie pelnej dokumentacji zwigzanej z zawartymi
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowami o udzielenie $wiadczen zdrowotnych;
Prowadzenie korespondencji, sporzadzanie sprawozdan z wykonania warunkéw umoéw
oraz rozliczen z wykonanych s$wiadczen zdrowotnych dla Narodowego Funduszu
Zdrowia;

Sporzadzanie sprawozdan do NFZ i Ministerstwa Zdrowia z realizowanych uméw
na $wiadczenia zdrowotne;

Rozliczanie $wiadczen zdrowotnych wg uméw zgodnie z procedurami wytyczonymi
przez NFZ i MZ,

Sporzadzanie miesi¢gcznych sprawozdan z wykonanych $§wiadczen zdrowotnych na rzecz
NFZ, wystawianie stosownych faktur, faktur korygujacych, nadzorowanie
ich dostarczania do NFZ oraz przekazywanie potwierdzonych kopii do Dzialu Finansowo
- Ksiggowego z Kasa;

Sporzadzanie sprawozdan do Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia
1 innych podmiotéw finansujacych $wiadczenia zdrowotne;

Przygotowywanie dla Dzialu Finansowo - Ksiegowego z Kasg materialow
sprawozdawczych do dokonywania obcigzen za wykonane $wiadczenia zdrowotne
w ramach zawartych umoéw z ustugobiorcami oraz innych jednostek korzystajacych
z ushug Szpitala;

Rozliczanie programéw zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej;
Przygotowywanie ofert konkursowych do Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa
Zdrowia oraz innych podmiotow finansujacych swiadczenia zdrowotne;

Weryfikacja realizacji procedur wynikajagcych z badan klinicznych prowadzonych
przez pracownikéw Szpitala oraz sprawozdawanie do Dziatu Finansowo — Ksiggowego
z Kasg, Dzialu Kosztow i Analiz Ekonomicznych i Dziatlu Organizacyjno — Prawnego;
Opracowywanie projektow zarzadzen i innych aktow prawnych tematycznie zwigzanych
z zadaniami komorki organizacyjnej;

Realizacja 1 przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscig
wg normy ISO 9001 PN-EN 15224.

Do zadan Sekcji Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej nalezy:

1.

3

4.

5.

Kontrolowanie prawidlowosci przyjmowania pacjentow na oddziaty i sprawdzanie
poprawnosci naniesionych danych osobowych pacjentdw, wymaganych w zestawieniach
dla Narodowego Funduszu Zdrowia;
Prowadzenie  Ksigg Gltownych  Chorych, innej dokumentacji  medycznej
oraz korespondencji zwigzanej z pobytem chorego w Szpitalu;

a) prowadzenie rejestru  zgonéw w Szpitalu oraz realizacja wszelkich obowigzkow

ztym zwigzanych,

b) prowadzenie korespondencji dotyczacej pobytu pacjenta w Szpitalu;
Przekazywanie do wilasciwych instytucji zgloszen dotyczacych przyjetych do Szpitala
pacjentow chorych na choroby zakazne, zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
Wykonywanie i  analiza  sprawozdan  oraz  zestawien  rozliczeniowych
do NFZ i Ministerstwa Zdrowia;
Sporzadzanie miesigcznych, kwartalnych, potrocznych i rocznych sprawozdan z liczby
wykonanych osobodni, liczby hospitalizowanych i zestawien wskaznikow szpitalnych;
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=

10.

11.

12

13.

14.

15,

16.

17.

18.

Sporzadzanie sprawozdan statystycznych do Gloéwnego Urzedu Statystycznego,
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia;

Kontrolowanie wprowadzonych kart statystycznych oraz prawidlowosci rozliczonych
produktoéw jednostkowych w systemie komputerowym;

Ustalanie tozsamosci pacjentow w przypadku braku danych;

Wspdtpraca z Dzialem Rozliczen Ustug Medycznych w zakresie rozliczania $wiadczen
zdrowotnych;

Wspdlpraca z Dzialem Rozliczen Ustug Medycznych w zakresie przygotowywania oferty
do NFZ;

Przekazywanie informacji statystycznych do odpowiednich jednostek organizacyjnych
Szpitala, po uzgodnieniu z Dyrektorem Szpitala lub jego zastepca;

Wysylanie kart statystycznych do NFZ i Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego;
Weryfikacja realizacji procedur medycznych wynikajacych z prowadzonych w Szpitalu
programOow europejskich;

Wdrozenie oraz koordynacja prowadzenia jednolitej dokumentacji medycznej
we wszystkich komérkach organizacyjnych Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa;

Kontrolowanie poprawnosci prowadzenia dokumentacji medycznej przez personel
medyczny i przekazywanie droga stuzbowa Dyrekcji informacji o zaistniatych
w tym zakresie nieprawidlowosciach;

Przygotowywanie materiatéw do prowadzenia postepowan w celu udzielania zaméwien
publicznych zgodnie z zapisami Regulaminu udzielania zamowien publicznych
w Szpitalu;

Opracowywanie projektow zarzadzen i innych aktow prawnych merytorycznie
zwiazanych z zadaniami komorki organizacyjnej;

Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscig
wg normy ISO 9001 PN-EN 15224,

Do zadan Sktadnicy Akt nalezy:

8

2

3.

W

10.

Przyjmowanie uporzadkowanej dokumentacji medycznej od poszczegdlnych komorek
organizacyjnych dziatalnosci podstawowe;j;

Przechowywanie i zabezpieczanie przejetej dokumentacii medycznej, prowadzenie
jej ewidencji;

Przyjmowanie uporzadkowanej dokumentacji wytwarzanej i gromadzonej przez pion
administracyjny Szpitala od poszczegdlnych komoérek organizacyjnych;

Przechowywanie i zabezpieczanie przejetej dokumentacji wytworzonej przez pion
administracyjny Szpitala, prowadzenie jej ewidencji;

Brakowanie przejetej dokumentacji niearchiwalnej;

Wspélpraca z Archiwum Panstwowym, przekazywanie materialow archiwalnych
do Archiwum Panstwowego;

Przygotowanie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow na wniosek pacjentow,
opiekunéw prawnych, ubezpieczycieli, Sadu oraz innych organéw panstwowych
uprawnionych do wgladu w dokumentacje medyczna;

Przygotowanie pism, wysytka uwierzytelnionych kopii, prowadzenie ewidencji spraw
zwigzanych z udostgpnianiem dokumentacji medycznej pacjentow;

Kontrolowanie i dyscyplinowanie sekretarek medycznych oraz statystykow medycznych
w zakresie prawidlowego prowadzenia, przechowywania i archiwizowania dokumentacji
medycznej;

Nadzér nad przestrzeganiem Instrukcji Archiwizacyjnej przez komorki organizacyjne
Szpitala;
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11,

12.

Opracowywanie projektow zarzadzen i innych aktow prawnych tematycznie zwigzanych
z zadaniami komorki organizacyjnej;

Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscia
wg normy ISO 9001 PN-EN 15224,

§ 60

DZIAL TECHNICZNY

Dzial Techniczny podlega Dyrektorowi.
Kierownikowi Dziatu Technicznego podlega:
Sekcja Inwestycji i Remontéw

Sekcja Sprzetu i Aparatury Medycznej

Do zadan Dziahu Technicznego nalezy w szczegolnosci:

1.

2
, §

®

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Zarzadzanie obiektami Szpitala zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa;

Dokonywanie przegladéw technicznych obiektow Szpitala;

Nadzoér nad eksploatacja urzadzen, instalacji i sieci energetycznej z zachowaniem
przepisdw prawa energetycznego, budowlanego, o ochronie przeciwpozarowej, o dozorze
technicznym, Polskich Norm wprowadzonych do obowigzkowego stosowania;
Zabezpieczenie ciaglosci dostaw gazéw medycznych, energii elektrycznej, wody,
centralnego ogrzewania i gazu w Szpitalu. Nadzor merytoryczny w zakresie parametrow
technicznych dostarczanych mediow;

Zapewnienie niezbgdnej konserwacji, przegladow okresowych i napraw sprzetu
1 aparatury technicznej poprzez zabezpieczenie ustug wysokospecjalistycznych jednostek
serwisu technicznego;

Prowadzenie catosci zagadnien zwigzanych z telekomunikacjg w Szpitalu, nadzor nad
realizacja umoéw z ustugodawcami, ewidencjonowanie i rozliczanie kosztéw za rozmowy
telefoniczne;

Organizowanie i kontrolowanie przeprowadzonych konserwacji napraw i remontow
oraz racjonalnego wykorzystania zuzywanych srodkow rzeczowych;

Wystawianie asygnat RW na wydanie artykutow technicznych;

Nadzo6r nad pracg pracownikow technicznych i gospodarczych zatrudnionych w Dziale
Technicznym w tym opracowanie harmonogramoéw pracy pracownikow technicznych
1 gospodarczych, rozliczanie czasu pracy;

Nadzoér nad praca kottowni Szpitala;

Wykonywanie zadan remontowych zgodnie z planem przygotowanym przez Dzial
Inwestycji i Remontow, gdy zakres prac miesci si¢ w mozliwosciach wlasnych Szpitala;
Przygotowywanie materiatdw do prowadzenia postgpowan w celu udzielania zaméwien
publicznych zgodnie z zapisami Regulaminu wudzielania zamoéwien publicznych
w Szpitalu;

Kontrola stopnia realizacji umow, dla ktorych komorka jest realizatorem w szczegdlnosci:
poziomu zrealizowania umowy, terminu obowigzywania umowy, przestrzegania
przez dostawcow zapisow umowy, egzekwowania kar umownych wynikajacych
z zapisbw w umowach;

Opracowywanie projektow zarzadzen i innych aktow prawnych tematycznie zwigzanych
z zadaniami komorki organizacyjnej;

Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscia wg normy
ISO 9001 PN-EN 15224.
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Do zadan Sekcji Inwestycji i Remontoéw nalezy w szczegdlnosci:

1

2

3.

10.

11.

12.

13.

14.

Sporzadzanie planéw inwestycyjnych Szpitala w zakresie inwestycji i adaptacji
budynkow Szpitala;

Sporzadzanie wnioskdw o wyrazenie zgody na realizacje inwestycji i adaptacji zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie zarzadzeniami;

Realizacja zadan inwestycyjno - remontowych zgodnie z planem rzeczowo- finansowym
Szpitala;

Sporzadzanie dokumentacji technicznej zwigzanej z realizacja zadan planowanych
i awaryjnych;

Sporzadzanie wnioskéw inwestycyjnych — budowlanych do Ministerstwa Zdrowia
iinnych podmiotéw zewnetrznych udzielajagcych dotacji przeznaczonych na cele
inwestycyjne;

Sporzadzanie i korygowanie kosztoryséw oraz wycen robot inwestycyjnych
1 remontowych, a takze przygotowywanie zalozen planu remontéw i inwestycji do planu
finansowego Szpitala;

Zglaszanie Dzialowi Technicznemu potrzeb w zakresie konserwacji, remontéw biezacych
i adaptacji budynkow, pomieszczen i innych;

Zlecanie robét wykonawcom zewngtrznym w przypadku, gdy zakres prac przekracza
mozliwosci wilasne Szpitala z zachowaniem przepisow ustawy Prawo zamoéwien
publicznych;

Uczestnictwo w postgpowaniach przetargowych dotyczacych robot budowlanych, ustug
i dostaw stosownie do kompetencji na podstawie wniosku o wszczecie postepowania
(przygotowanie przedmiotu zaméwienia, zapewnienie udziahu przedstawiciela w komisji
przetargowej oraz uczestnictwo lub nadzor w realizacji umowy z wykonawcg);
Nadzorowanie robot budowlanych inwestycyjnych i remontowych w zakresie okreslonym
Prawem Budowlanym:;

Przygotowywanie materialtow do prowadzenia postepowan o udzielenie zamowieh
publicznych zgodnie z zapisami Regulaminu udzielania zamoéwieh publicznych
w Szpitalu;

Kontrola stopnia realizacji uméw, dla ktérych komoérka jest realizatorem w szczegblnosci:
poziomu zrealizowania umowy, terminu obowigzywania umowy, przestrzegania
przez dostawcow zapisow umowy, egzekwowania kar umownych wynikajacych
z zapisbw w umowach;

Opracowywanie projektow zarzadzen i innych aktow prawnych tematycznie zwigzanych
z zadaniami komorki organizacyjnej;

Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jako$cia wg normy
ISO 9001 PN-EN 15224.

Do zadan Sekcji Sprzetu i Aparatury Medycznej nalezy utrzymanie w cigglym ruchu sprzetu
1 aparatury medycznej bedacej na wyposazeniu Szpitala, w tym:

1.

Sporzadzanie planow inwestycyjnych Szpitala w zakresie sprzgtu i aparatury medycznej;

2. Sporzadzanie wnioskéw o wyrazenie zgody na zakup, dzierzawe, darowizng sprzetu
i aparatury medycznej zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie zarzadzeniami;

3. Sporzadzanie wnioskow inwestycyjnych do Ministerstwa Zdrowia i innych podmiotow
zewnetrznych udzielajacych dotacji przeznaczonych na cele inwestycyjne;

4. Sprawowanie nadzoru nad uzytkowaniem aparatury i sprzetu medycznego;

5. Egzekwowanie $wiadectw dopuszczenia do stosowania sprzgtu medycznego, stosownych
atestow, prowadzenie nadzoru nad wyposazeniem komorek organizacyjnych Szpitala
W instrukcje obstugi, aktualizacja instrukcji - eksploatowanych urzgdzen i aparatury
medycznej pod katem zmian przepiséw, norm lub zalecen;
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10.

11.

12

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Przyjmowanie zgtoszen awarii sprzgtu medycznego oraz ustalanie rodzaju uszkodzen
aparatury 1 sprzetu medycznego naplywajacych z poszczegdlnych komorek
organizacyjnych oraz naprawa we wlasnym zakresie lub zlecanie napraw
specjalistycznym serwisom;

W przypadku zaistnienia szkody w ubezpieczonym sprzecie lub aparaturze medycznej,
bezzwloczne powiadomienie o tym fakcie Kierownika Dziatu Organizacyjno - Prawnego;
Przygotowanie oraz nadzorowanie realizacji podpisanych ze specjalistycznymi serwisami
umow w zakresie naprawy i konserwacji sprzetu medycznego;

Prowadzenie nadzoru nad prawidlowa eksploatacja aparatury i sprzetu medycznego
wykorzystywanego w poszczegdlnych komérkach Szpitala;

Prowadzenie oraz nadzorowanie Portalu Swiadczeniodawcy w zakresie aparatury
isprzgtu medycznego, niezbednego do prawidlowej realizacji uméw na $wiadczenia
medyczne zgodnie z obowigzujagcymi wymogami NFZ i MZ;

Prowadzenie zgodnie z opracowanym harmonogramem nadzoru nad terminowym
i prawidlowym wykonywaniem napraw sprzetu i aparatury medycznej jak réwniez
kontrola przeprowadzonych konserwacji, napraw i remontéw w zakresie merytorycznym,
a w szczegllnosci potwierdzanie wykonania ustug oraz rozliczen materiatowych
w paszportach technicznych urzadzen;

Wspoélpraca z jednostkami uprawnionymi do wykonywania napraw aparatury i sprzetu
medycznego oraz serwisami w zakresie Kkonserwacji, napraw i remontéw sprzetu
1 aparatury medycznej;

Udzial w pracach komisji inwentaryzacyjnej i kasacyjnej sprzetu i aparatury medycznej,
wnoszenie do protokotu uwag, co do odzysku cz¢séci i materialow oraz zakwalifikowanie
ich do dalszej przydatnosci;

Whnioskowanie o skreslenie ze stanu inwentarza aparatury i sprzetu medycznego;
Prowadzenie nadzoru nad rozmieszczeniem sprzgtu 1 aparatury medycznej,
przekazywanie do Sekcji Ewidencji Majatku biezacej informacji o wszystkich zmianach,
nanoszenie na sprzecie i aparaturze medycznej numerow inwentarzowych;

Opiniowanie wnioskOw na zakup sprzetu i aparatury medycznej skladanych
przez poszczegolne jednostki organizacyjne Szpitala. W przypadku koniecznosci
wykonania prac adaptacyjnych pomieszczen nadzorowanie wykonywania tych prac;
Kontrola kompletnosci urzadzen i aparatury oraz prawidlowego zainstalowania zgodnie
z warunkami podanymi przez producenta;

Prowadzenie kontroli jednostek Szpitala pod katem prawidlowej obstugi i wykorzystania
aparatury i sprz¢tu medycznego;

Sporzadzanie wnioskow o wyciagniecie stuzbowych i administracyjnych konsekwencji
w stosunku do 0s6b nieprawidlowo korzystajgcych ze sprzetu i aparatury medycznej;
Wspotpraca z PIS, WIS, UDT i innymi jednostkami kontrolujacymi w zakresie
prawidtowej eksploatacji sprzetu i aparatury medycznej;

Biezgca analiza nowosci technicznych, wdrazanie w komorkach organizacyjnych Szpitala
nowoczesnego sprz¢tu i aparatury medycznej;

Inicjowanie przedsiewzi¢¢ zwigzanych z poprawa obslugi sprzetu i racjonalnego
jego wykorzystania;

Przygotowywanie materialtbw do prowadzenia postgpowan o udzielenie zamowien
publicznych zgodnie z zapisami Regulaminu udzielania zamowien publicznych
w Szpitalu;

Kontrola stopnia realizacji umow, dla ktorych komorka jest realizatorem w szczegdlnosci:
poziomu zrealizowania umowy, terminu obowigzywania umowy, przestrzegania przez
dostawcow zapisow umowy, egzekwowania kar umownych wynikajacych z zapisow
w umowach;
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25. Opracowywanie projektéw zarzadzen i innych aktow prawnych tematycznie zwigzanych
z zadaniami komorki organizacyjnej;

26. Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscig
wg normy ISO 9001 PN-EN 15224;

27. Nadzoér nad praca pracownikéw technicznych zatrudnionych w Dziale Sprzetu
1 Aparatury Medycznej, w tym opracowanie harmonograméw pracy pracownikow
technicznych i gospodarczych oraz rozliczanie ich czasu pracy.

§ 61
DZIAL. ADMINISTRACYJNY

Dzial Administracyjny podlega Dyrektorowi Szpitala.
Kierownikowi Dziatu Administracyjnego podlega:
Magazyn oraz Magazyn Bielizny Czystej i Brudne;j.

Do zadan Dziatu Administracyjnego nalezy w szczegolnosci:

1) Zarzadzanie obiektami Szpitala w  zakresie najmu, dzierzawy zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie procedurami wewngetrznymi;

2) Zabezpieczenie i wyposazenie jednostek organizacyjnych Szpitala w  sprzet
gospodarczy, meble, sprzet biurowy i materiaty biurowe;

3) Nadzor nad utrzymywaniem porzadku i czystosci na terenie Szpitala poza budynkami;

4) Nadzér nad gospodarkg odpadami: medycznymi, niebezpiecznymi oraz komunalnymi;

5) Nadzor nad szatniami dla pacjentow poradni specjalistycznych, studentéw oraz os6b
odwiedzajacych pacjentow przebywajacych w Szpitalu, w tym rozliczanie czasu pracy
pracownikow szatni i opracowywanie harmonograméw pracy;

6) Zabezpieczenie Szpitala w zakresie ochrony mienia Szpitala;

7) Zabezpieczenia Szpitala w zakresie ustug pralniczych bielizny poscielowej i odziezy
roboczej oraz nadzor nad realizacjg ustugi przez firme zewngetrzna;

8) Prowadzenie spraw administrowania budynkami Szpitala, realizacja uméw najmu,
dzierzawy, uzyczenia itp. dotyczacych lokali Szpitala;

9) Zapewnienie tablic ogloszen i informacyjnych w budynkach oraz oznakowania
obiektow Szpitala przy wspotpracy Dziatu Technicznego;

10)Nadzor nad wilasciwym i racjonalnym wykorzystywaniem melexa wolnobieznego
przeznaczonego do zabezpieczenia transportu wewngtrznego za wyjgtkiem transportu
pacjenta;

11) Przygotowywanie materiatéw do prowadzenia postgpowan w celu udzielania
zamOwien publicznych zgodnie z zapisami Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych w Szpitalu;

12)Kontrola stopnia realizacji uméw, w zakresie ustug, a w szczegdlnoscei: poziomu
zrealizowania umowy, terminu obowigzywania umowy, przestrzegania przez
dostawcow zapisow umowy, egzekwowania kar umownych wynikajacych z zapisow
w umowach, zgodnie z Regulaminem udzielania zaméwien publicznych;

13)Nadzoér nad prowadzeniem parking6w na terenie Szpitala;

14) Realizacja zaopatrzenia Szpitala poprzez realizacje zakupéw na podstawie zaméwier
sktadanych przez koordynatorow upowaznionych do wystawiania zaméwiefi zgodnie
z zapisami Regulaminu udzielania zaméwien publicznych;

15)Realizacja zaopatrzenia Szpitala w materiaty i sprzet, ktore nie wchodza w zakres
poszczegdlnych koordynatorow;
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16)Nadzor i koordynacja transportu realizowanego przez Szpital i na rzecz Szpitala,
w tym transportu sanitarnego, towarowego i osobowego oraz kurierow;

17)Kontrola i nadzér koordynatorow w zakresie uzyskania, przewidzianych
Regulaminem udzielania zamowien publicznych, zgéd Z-cy Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych Gltéwnego Ksiegowego oraz Dyrektora na zlozenie
zamoOwienia o wartosci ponizej 130.000 zt;

18)Sporzadzanie systematycznych sprawozdan z zakresu udzielonych zamoéwien
publicznych o wartosci ponizej 130.000 zt;

19) Wystawianie zapotrzebowan na zglaszane przez komorki organizacyjne Szpitala
dostawy czesciowe, do Wykonawcow, ktorym udzielono zamdéwienia publicznego
na podstawie zawartej umowy po przeprowadzonym postgpowaniu;

20) Prowadzenie kontroli magazynow, nadzor nad stanami zapaséw magazynowych;

21)Prowadzenie dokumentacji (przyjecie i rozchdéd) magazynu odczynnikow;

22)Organizacja zbywania materiatéw zbednych i nieprawidlowych zapasow;
23)Zapewnienie wymaganej jakosci kupowanych materiatéw, prowadzenie spraw
zwigzanych z reklamacjami;

24)Opracowywanie  dokumentow  ksiggowych (faktur VAT) pod wzgledem
merytorycznym,

25) Sporzadzanie not korygujacych do faktur za zakupy tzw. ,.gotowkowe™;

26) Terminowe rozliczanie zaliczek statych i celowanych;

27)Wycena materialow wyszczegolnionych w  procedurach medycznych celem
przygotowania przez Dzial Kosztow i Analiz Ekonomicznych cennika ustug
zwigzanych z dziatalnoscig Szpitala;

28) Obstuga transportu towarowego w zakresie zakupow doraznych:;

29)Kontrola nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji zwigzanej z realizowanym
wlasnymi $rodkami transportu oraz transportem zewngtrznym (karty drogowe, itp.);

30)Rozliczanie ustug w zakresie transportu sanitarnego, towarowego oraz kurierskich
Z Zewnatrz;

31) Wystawianie asygnat RW na wydanie sprzgtu, materialow oraz odziezy i obuwia
roboczego za wyjatkiem artykutéw technicznych;

32)Prowadzenie gospodarki odzieza robocza w zakresie prowadzenia i rozliczania
indywidualnych kartotek odziezowych pracownikéw Szpitala;

33)Przygotowywanie materiatbw do prowadzenia postgpowan w  celu udzielania
zaméwien publicznych zgodnie z zapisami Regulaminu udzielania zamowien
publicznych w Szpitalu w zakresie ustug transportowych, ustug transportu
sanitarnego, innych zakupow nierozpisanych na pozostate komorki organizacyjne;

34)Monitoring dostaw, kontrola stopnia realizacji umoéw, terminu obowigzywania
umowy, przestrzegania przez dostawcOw zapisOw umowy, egzekwowania kar
umownych wynikajgcych z zapisow w umowach;

35)Opracowywanie projektow zarzadzen i innych aktow prawnych tematycznie
zwigzanych z zadaniami komorki organizacyjnej;

36)Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzgdzania Jakoscia
wg normy ISO 9001 PN-EN 15224;

37)Kierownik Dzialu Administracyjnego odpowiada za bezpieczenstwo informacji
w zakresie bezpieczenstwa fizycznego zabezpieczenia budynkow.

Do zadan Magazynu nalezy w szczegdlnosci:

1. Terminowe opracowanie dokumentow ksiggowych (faktur VAT) pod wzgledem
ilosciowym, cenowym, zgodno$ci z umowg i wystanym zapotrzebowaniem;

2. Przyjmowanie towaru;
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Wydawanie towaréw wg dowodow RW;

Prowadzenie dokumentacji magazynowej;

5. Biezaca kontrola stanéw magazynowych w celu ptynnego zabezpieczenia jednostek
Szpitala w sprzet i materiaty;

6. Informowanie Dziatu Administracyjnego z odpowiednim wyprzedzeniem o brakach
w stanach materialéw z wysokim wskaznikiem rotacji;

7. Pisemne, biezace informowanie Dziatu Administracyjnego o wystapieniu duzej roznicy

W stanach materiatowych oraz towarach nie wykazujacych ruchu powyzej 3 miesiecy;

Uzgadnianie stanéw magazynowych z Dziatem F inansowo — Ksiegowym z Kasg;

9. Weryfikacja standw magazynowych i dat wazno$ci oraz raportowanie problemu
Kierownikowi Dziatu Administracyjnego;

10. Przygotowanie zestawien towarow wydanych, stanéw kartotekowych dla potrzeb innych
komérek organizacyjnych i jednostek;

11. Wycena arkuszy spisowych inwentaryzacji zapiséw magazynowych;

12. Utrzymanie w czystosci pomieszczen magazynowych;

13. Zwrot opakowar (np. po nabojach do sterylizacji) przeznaczonych do utylizacji;

14. Wycena materialow wyszcezegolnionych  w  procedurach medycznych celem

przygotowania przez Dziat Kosztow i Analiz Ekonomicznych cennika ushug zwigzanych

z dzialalnoscig Szpitala;

15. Realizacja wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscia wg normy ISO 9001 PN-EN
15224,

~

o

Do zadan Magazynu Bielizny Czystej i Brudnej nalezy w szczegolnoscei:

1. Prowadzenie gospodarki odziezg roboczg poprzez:

- prowadzenie magazynu bielizny i dokumentacji magazynowej,

- sktadowanie, zbieranie i przekazywanie firmie zewngtrznej brudnej bielizny szpitalnej,
- przyjmowanie od firmy zewngtrznej, segregowanie i dystrybucja czystej bielizny szpitalne;.
2. Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscig wg normy
ISO 9001 PN-EN 15224.

§ 62
DZIAL INFORMATYKI SZPITALNEJ
Dziat Informatyki Szpitalnej podlega Dyrektorowi.

Do zadan Dziatu Informatyki Szpitalnej nalezy:

1. Zapewnienie ciaglosci pracy komputerowych systeméw uzytkowych zainstalowanych
w Szpitalu;

2. Opracowywanie i wdrazanie kompleksowego programu informatyzaciji i komputeryzacji
Szpitala;

3. OkreSlanie i nadzoér nad przestrzeganiem w Szpitalu standardéw oraz parametrow sprzetu
I oprogramowania, opiniowanie zakupow i inwestycji w tym zakresie;

4. Zarzadzanie materiatami eksploatacyjnymi do sprzgtu biurowego;

5. Obstuga systemu informatycznego w Szpitalu — administrowanie siecig komputerowa;

6. Administrowanie i biezace ewidencjonowanie Sprzg¢tu  komputerowego, biezace
informowanie Sekcji Ewidencji Majatku o dokonanych zmianach:;

7. Instalowanie, konfigurowanie i konserwacja urzadzen komputerowych, oraz wszelkiego
Oprogramowania w Szpitalu, zalatwianie Spraw serwisu i napraw gwarancyjnych;
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8. Koordynacja i nadzor nad przygotowywaniem zatozen do programéw, zakup i wdrazanie
systemow aplikacyjnych;

9. Nadzor legalnosci stosowanego oprogramowania i wlasciwego zabezpieczenia danych
(archiwizacja danych, kontrola antywirusowa itp.);

10. Zapewnienie niezbednej konserwacji, przegladow okresowych 1 napraw sprzetu
poligraficznego poprzez zabezpieczenie ustug specjalistycznych jednostek —serwisu
technicznego;

11. Organizowanie szkolef pracownikow Szpitala w zakresie obstugi komputerow
oraz eksploatowanych systemow komputerowych;

12. Udzielanie pracownikom pomocy zwiazanej z pracg ze sprzgtem i oprogramowaniem
komputerowym w zakresie:

- prowadzenia oraz aktualizowania strony z instrukcjami obstugi systemu
informatycznego,

- prowadzenia oraz aktualizowania strony z instrukcjami obstugi stanowisk
komputerowych,

- biezacej pomocy telefonicznej oraz osobiste] W sytuacjach nieopisanych
w instrukcjach,

- biezacej pomocy telefonicznej oraz osobistej w sytuacjach nagtych;

13. Opracowanie i nadzor techniczny nad strong internetowa Szpitala;

14. Przygotowywanie materiatow do prowadzenia postgpowan o udzielenie zamowien
publicznych zgodnie z zapisami Regulaminu udzielania zamowiefi publicznych
w Szpitalu;

15. Kontrola stopnia realizacji uméw, dla ktérych komorka jest realizatorem w szczegOlnosci:
poziomu zrealizowania umowy, terminu obowigzywania umowy, przestrzegania
przez dostawcOw zapisOW UMOWy, egzekwowania kar umownych wynikajacych
z zapisOw w umowach;

16. Opracowywanie projektow zarzadzen i innych aktow prawnych tematycznie zwigzanych
z zadaniami komorki organizacyjnej;

17. Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakos$cig wg normy
ISO 9001 PN-EN 15224.

§ 63
7Z-CA GLOWNEGO KSIEGOWEGO

Z-ca Glownego Ksiggowego podlega Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych —
Glownemu Ksiggowemu.

Z-cy Gltéwnego Ksiggowego podlega

Dzial Finansowo — Ksiggowy z Kasg

Sekcja Ewidencji Majatku.

Ze wzgledu na ilo$¢ zadan wynikajacych z funkcjonowania Szpitala dopuszcza sig pelnienie
przez Kierownika Dzialu Finansowo — Ksiegowego z Kasa funkcji Kierownika Sekeji
Ewidencji Majatku;

Do zadan Z-cy Gléwnego-Ksiggowego nalezy w szczegolnoscei:

1. Pelnienie zastgpstwa w czasie nieobecnosci Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Finansowych — Glownego Ksiggowego w zakresie okreslonym § 30 niniejszego
Regulaminu;
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2. Sprawowanie bezposredniego nadzoru nad zadaniami Dziahu Finansowo — Ksiggowego
zKasa oraz Sekcji Ewidencji Majatku, pelnienie zastgpstwa na czas nieobecnosci
pracownika;

3. Prowadzenie dokumentacji finansowo—ksiegowej zwigzanej z rozliczaniem dotacji
iinnych $rodkéw finansowych otrzymywanych z podmiotu tworzacego, Ministerstwa
Zdrowia i innych organéw administracji panstwowej i samorzadowej;

4. Sporzadzanie catosciowe sprawozdan  rozliczajacych  wykorzystanie  $rodkéw

finansowych, o ktérych mowa w ust. 3;

Sporzadzanie deklaracji podatku dochodowego, CIT- rocznego;

6. Sporzadzanie miesigcznych sprawozdan oraz opracowanie rocznego sprawozdania
finansowego Szpitala;

7. Sporzadzanie sprawozdawczosci GUS, MZ oraz dla Organu tworzacego;

Opracowywanie wieloletnich planow rzeczowo-finansowych;

9. Opracowywanie projektéw zarzadzen i innych aktow prawnych tematycznie zwigzanych
z zadaniami pionu Gléwnego Ksiggowego;

10. Analiza (wyrywkowa) prawidlowosci dokonywanych ksiegowan przez Dziat Finansowo-
Ksiggowy z Kasa;

11. Analiza realizacji planow finansowo-ksiggowych;

12. Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego systemu zarzadzania Jakoscia wg normy
[SO 9001 PN-EN 15224,

W

g

§ 64
DZIAL FINANSOWO-KSIEGOWY

Dzial Finansowo — Ksiegowy podlega Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych —
Gtéwnemu Ksiegowemu.
W sktad Dziatu F inansowo-Ksiggowego wchodzi:

a) Kasa

b) Sekcja Ewidencji Majatku

Do zadan Dziatu Finansowo — Ksiggowego z Kasg w szczeg6lnosci nalezy:

1. Rzetelne i zgodne z obowigzujacymi przepisami prowadzenie rachunkowosci finansowej;

2. Prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z ewidencja syntetyczng 1 analityczng
ksiegowosci;

3. Uzgadnianie ewidencji analitycznej z ksiggowoscia syntetyczna;

4. Dekretowanie, ksiegowanie, uzgadnianie dowodow ksiggowych;

5. Kontrola dokumentéw pod wzgledem »formalno-rachunkowym”, sporzadzanie not
korygujacych;

6. Analiza rozrachunkéw z tytutu zakupow i sprzedazy ustug oraz materialéw, uzgadnianie
sald z kontrahentami, wystawianie not odsetkowych;

7. Uzgadnianie  rozrachunkéw z tytutu:  zakupow, sprzedazy,  wynagrodzen
oraz rozrachunk6éw publiczno-prawnych;

8. Prowadzenie ewidencji z zakresu ZFSS;

9. Ewidencjonowanie kosztéw w ukladzie rodzajowym na stanowiska kosztow, zgodnie
z dowodami ksiggowymi;

10. Sporzadzanie miesigcznego zestawienia obrotow i sald;

I'1. Kontrolowanie i realizowanie obrotu bezgotowkowego oraz uzgadnianie operacji
bankowych;

12. Uzgadnianie stanow magazynowych;
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13. Fakturowanie, ksiegowanie sprzedazy;

14. Prawidlowe klasyfikowanie pozostatych kosztow 1 przychodow operacyjnych
oraz zyskow 1 strat nadzwyczajnych do kosztéw uzyskania i nie uzyskania przychodu,
zgodnie z ustawg o podatku dochodowym od 0séb prawnych;

15. Kontrolowanie oraz rejestracja faktur dostawcow zgodnie z wymogami ustawy o podatku
VAT;

16. Sporzadzanie miesi¢gcznych deklaracji podatku dochodowego od 0s6b prawnych;

17. Prawidlowy obieg i archiwizowanie dokumentow finansowo — ksiggowych;

18. Terminowa windykacja naleznosci i prowadzenie spraw z tym zwigzanych (Radca
Prawny);

19. Opracowywanie projektow zarzadzen i innych aktow prawnych tematycznie zwigzanych
z zadaniami komorki organizacyjnej;

20. Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscig wg normy
ISO 9001 PN-EN 15224;

21. Zagadnienia gospodarki kasowej reguluje Instrukcja Kasowa Szpitala wprowadzona
odrebnym zarzadzeniem Dyrektora.

Do zadan Sekcji Ewidencji Majatku w szczeg6lnosci nalezy:

Prowadzenie ewidencji skladnikow majgtkowych w ukladzie rodzajowym wg miejsc

uzytkowania, ewidencji o0s6b materialnie odpowiedzialnych oraz przeprowadzanie

inwentaryzacji sktadnikow majatkowych, a w szczegdlnosci:

1) Prowadzenie ewidencji analitycznej $rodkow trwatych, wartosci niematerialnych
i prawnych oraz niskocennych sktadnikow aktywow, dokonywanie aktualizacji wyceny;

2) Dokonywanie odpisow amortyzacyjnych i umorzefi stosownie do obowigzujacych
przepisow oraz sporzadzanie kwartalnych rozdzielnikow kosztow dla potrzeb wlasciwej
ewidencji ksiggowej i sprawozdawczosci;

3) Prowadzenie ewidencji aparatury i sprzetu medycznego oraz urzadzen z dziatalnosci
inwestycyjnych;

4) Prowadzenie pozabilansowej ewidencji sktadnikéw majatkowych nabytych w zwiazku
z dziatalnoscia statutowa, dydaktyczng i projektami badawczymi;

5) Prowadzenie spraw zwiazanych z przekazywaniem lub otrzymywaniem $rodkow
trwatych;

6) Organizowanie znakowania, kasacji - likwidacji srodkow trwatych:

7) Sprawowanie nadzoru i kontroli nad ewidencjonowaniem $rodkow  trwatych
w komorkach organizacyjnych Szpitala;

8) Sporzadzanie sprawozdan statystycznych ze stanu i ruchu $rodkéw trwatych;

9) Sporzadzanie planu inwentaryzacji ;

10) Przeprowadzanie inwentaryzacji sktadnikow majatkowych;

11) Dokonywanie rozliczen spisdw z natury, ustalanie roznic inwentaryzacyjnych i przyczyn
ich powstania, opracowywanie wnioskéw co do sposobu ich rozliczenia;

§ 65
DZIAL KOSZTOW 1 ANALIZ EKONOMICZNYCH

Dzial Kosztéow i Analiz Ekonomicznych podlega Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-

Finansowych — Gtéwnemu Ksiggowemu.

Do zadan Dzialu Kosztéw i Analiz Ekonomicznych w szczegdlnosci nalezy:

1. Prowadzenie caloksztaltu spraw zwiazanych z ewidencjonowaniem i rozliczaniem
kosztow;
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Ewidencjonowanie wszystkich kosztéow w ukladzie rodzajowym na stanowiska kosztow,
zgodnie z dowodami kosztow:;

3. Rozliczanie kosztéw osrodkow dziatalnosci podstawowej, pomocniczej medycznej, ktore
wykonujg procedury medyczne, pomocnicze medyczne, ktore nie wykonujg procedur
medycznych;

4. Rozliczanie kosztéw zarzadu,

5. Sporzadzanie zestawiefi kosztow wg ukladu rodzajowego w rozbiciu na poszczegodlne
stanowiska kosztow;

6. Biezace wprowadzanie danych wynikajagcych z dowodow ksiegowych do zbiorow
systemow komputerowych;

7. Opracowywanie analiz kosztow i przychodow dla Szpitala dla poszczegblnych komorek
organizacyjnych;

8. Sporzadzanie i biezaca kontrola z realizacji budzetéw komorek organizacyjnych;

9. Sporzadzanie wyceny procedur medycznych;

10. Opracowywanie materiatéw do analizy ryzyka zwigzanego z funkcjonowaniem Szpitala;

11. Opracowywanie materiatléw do planu finansowego Szpitala;

12. Sporzadzanie planu finansowego Szpitala i okresowych sprawozdan z realizacji planow;

13. Wyliczanie wskaznikow premii dla poszczegdlnych komorek organizacyjnych zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie regulaminami;

14. Przygotowywanie zbiorczych sprawozdan do podmiotu tworzacego, MZ;

15. Opracowywanie analiz z ustug komercyjnych swiadczonych przez Szpital:

16. Sporzadzanie i aktualizacja cennikow ustug zwigzanych z dzialalno$cig Szpitala;

17. Opracowywanie preliminarza kosztow zwigzanych z dydaktyka;

18. Prowadzenie spraw zwigzanych z wyliczaniem kosztoéw badan klinicznych;

19. Opracowywanie projektow zarzadzen i innych aktow prawnych tematycznie zwigzanych
z zadaniami komorki organizacyjnej;

20. Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscig wg normy
ISO 9001 PN-EN 15224.

§ 66

SEKCJA RACHUBY PLAC

Sekcja Rachuby Plac podlega Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych — Gléwnemu
Ksiggowemu.

Do zadan Sekcji Rachuby Plac w szczegolnosci nalezy:

1.

el 8 B ol ol

Lo

Sporzadzanie list plac, naliczanie zasitkéw ubezpieczen spotecznych oraz prowadzenie
rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych;

Sporzadzenie sprawozdawczosci zwigzanej z wynagrodzeniami i ubezpieczeniami:
Prowadzenie kart wynagrodzen pracownikow Szpitala;

Prowadzenie spraw zwigzanych z podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych;

Nalezyte przechowywanie i zabezpieczenie danych osobowych;

Uzgadnianie kosztéw wynagrodzen z ewidencija ksiggowa;

Likwidacja zaje¢ sagdowych i innych zobowigzan pracowniczych;

Rozliczanie rezydentéw oraz uméw cywilno — prawnych (umowy kontraktowe, umowy
zlecenia, umowy o dzielo);

Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscia wg normy
ISO 9001 PN-EN 15224,
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§ 67
INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Inspektor Ochrony Danych podlega Dyrektorowi.

1. Inspektor Ochrony Danych ma nastgpujace zadania:

a) informowanie Dyrektora, oraz pracownikow, ktorzy przetwarzaja dane osobowe,
o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy RODO oraz innych przepisoéw Unii lub
panstw cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;

b) monitorowanie przestrzegania niniejszego rozporzadzenia, innych przepisow Unii lub
panstw cztonkowskich o ochronie danych oraz Dokumentacji Ochrony Danych Osobowych,
w tym podzial obowigzkéw, dzialania zwigkszajace $wiadomos¢, szkolenia personelu
uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

¢) udzielanie na zadanie zalecefi co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35 RODO;

d) wspotpraca z organem nadzorczym;

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

2. Inspektor ochrony danych wypetnia swoje zadania z nalezytym uwzglednieniem ryzyka
zwiazanego z operacjami przetwarzania, majac na uwadze charakter, zakres, kontekst i cele
przetwarzania.

3. Inspektor Ochrony Danych odpowiada za bezpieczenstwo informacji w zakresie danych
osobowych.

§ 68
ADMINISTRATOR SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH
Administrator Systemow Informacyjnych podlega Dyrektorowi.

1) Zadania Administratora Systemow Informatycznych:
a) Zapewnienie bezpieczenstwa danych osobowych w systemach informatycznych,
b) bezposrednie lub zdalne wsparcie techniczne uzytkownikow w zakresie utrzymania
i rozwoju infrastruktury systemowej, instalacji i konfiguracji sprzgtu komputerowej,
¢) konfiguracja sieci informatycznej,
d) zarzadzanie uprawnieniami, dostgpami i kontami uzytkownikow,
e) zarzadzanie aktualizacjami systemow i aplikacji,
f) identyfikowanie zagrozen cigglosci pracy oraz przeciwdziatanie awariom,
g) wspolpraca z dostawcami ustug serwisowych i wsparcia technicznego,
h) dokumentowania konfiguracji systemow oraz jej zmian,
i) $cista wspotpraca z Inspektorem Bezpieczenstwa Teleinformatycznego.
2) Administrator Systemow Informatycznych odpowiada za bezpieczenstwo informacji
w zakresie danych osobowych przetwarzanych w systemach informatycznych, w tym
zapewnienia cigglosci dziatania, bezpieczenstwa systemow informatycznych.

§ 69
AUDYTOR WEWNETRZNY

Audytor Wewngtrzny podlega Dyrektorowi.
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Do zadan Audytora Wewnetrznego nalezy prowadzenie audytu wewngtrznego, ktdrego celem
jest wspieranie Dyrektora w realizacji celow i zadan poprzez systematyczna ocene kontroli
zarzgdczej, w szczegolnosci dotyczaca adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci tej
kontroli, oraz czynnosci doradcze, w szczegdlnosci do zadan Audytora Wewngtrznego nalezy:

1. Przygotowanie dla Dyrektora wszelkich informacji w obszarze osiagania celéw kontroli
zarzadezej, w tym w szczegolnoscei informacji niezbednych do o$wiadczenia o stanie
kontroli zarzadczej za dany rok;

2. Ocena i badanie adekwatnosci i skutecznogci systemu kontroli wewngtrznej, zarzadzania
ryzykiem oraz jakosci realizowanych zadan;

3. Ocena przestrzegania zasady celowosci oraz oszczgdnosci w dokonywaniu wydatkéw,

uzyskania mozliwie najlepszych efektéw w  ramach posiadanych  $rodkéw

oraz przestrzegania terminow realizacji zadan i zaciggnigtych zobowigzan;

Przygotowanie, na podstawie analizy ryzyka, rocznego planu audytu wewnetrznego;

Przeprowadzanie zadan audytowych i czynnosci (zadan) doradczych;

przeprowadzanie audytu wewnetrznego zleconego;

Dokonywanie oceny dzialan podjetych w celu realizacji zalecen przedstawionych

W wyniku przeprowadzonych audytow;

8. Sporzadzanie sprawozdania z wykonania rocznego planu audytu wewngtrznego
oraz informacji o realizacji zadah z zakresu audytu wewngtrznego;

9. Prowadzenie audytu w zakresie bezpieczenstwa informacji w rozumieniu przepisow
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12.04.2012 w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow
teleinformatycznych (t.j. Dz.U. 2024 r., poz. 773);

10. Audyt wewnetrzny moze obja¢ zakresem swojego badania wszystkie obszary dziatania
Szpitala;

I1. Rola audytu wewnetrznego polega na wykrywaniu i okreslaniu potencjalnego ryzyka,
mogacego si¢ pojawia¢ w ramach dzialalnosci Szpitala oraz na badaniu i ocenianiu
prawidlowosci i efektywnosci systemow  kontroli wewnetrznej, majgcych na celu
eliminowanie takiego ryzyka;

12. Zakres audytu wewngtrznego nie moze by¢ ograniczany, audytor wewnetrzny dysponuje
petna swobodg w zakresie identyfikacji obszaréw ryzyka;

13. Audytor Wewnetrzny opracowuje projekty zarzadzen i innych aktow prawnych
tematycznie zwigzanych z zadaniami komérki organizacyjnej.

) 15 A

§70
INSPEKTOR ds. BHP

Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy podlega Dyrektorowi.

Do zadan Inspektora ds. BHP nalezy:

1. przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, ze szczegblnym uwzglednieniem stanowisk pracy,
na ktérych sg zatrudnione kobiety w cigzy lub karmigce dziecko piersia, mtodociani,
niepetnosprawni, pracownicy wykonujacy prace zZmianowa, w tym pracujgcy w nocy,
oraz osoby fizyczne wykonujace pracg na innej podstawie niz stosunek pracy w Szpitalu,

2. biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz
z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

3. sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi, co najmniej raz w roku, okresowych analiz
stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsigwzieé
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11.
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13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom Zzycia
i zdrowia pracownikOw oraz poprawe warunkow pracy,

udzial w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju Szpitala oraz przedstawianie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwiazan techniczno-
organizacyjnych zapewniajacych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,

udzial w ocenie zalozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji Szpitala albo jego
czesci, a takze nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskow dotyczacych uwzglednienia
wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zalozeniach i dokumentacji,

udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektow budowlanych albo ich czeéci, w ktorych przewiduje si¢ pomieszczenia pracy
urzadzen majacych wplyw na warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikow,

zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy
w stosowanych oraz nowo wprowadzanych procesach,

przedstawianie Dyrektorowi wnioskow dotyczacych zachowania wymagan ergonomii
na stanowiskach pracy,

udzial w opracowywaniu zaktadowych uktadow zbiorowych pracy, wewngtrznych
zarzadzen, regulamindéw i instrukcji ogélnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz w ustalaniu zadan osob kierujacych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa
1 higieny pracy,

opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych bezpieczefistwa 1 higieny pracy
na poszczeg6lnych stanowiskach pracy,

udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkoéw przy pracy oraz w opracowywaniu
wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkow oraz
zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow,
prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentow dotyczacych
wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby,
atakze przechowywanie wynikow badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla
zdrowia w srodowisku pracy,

doradztwo w zakresie stosowania przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,
udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze si¢ z wykonywana praca,
doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktorych
wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz
doboru najwlasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej,

wspbtpraca z whasciwymi komorkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegolnosci
w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikow,

wspolpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrgbnymi  przepisami,
do dokonywania badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkow
uciazliwych, wystepujacych w srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan
i pomiaréw oraz sposobow ochrony pracownikow przed tymi czynnikami lub warunkami,
wspotpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujagcymi si¢ pomiarami stanu
srodowiska naturalnego, dziatajacymi w systemie panstwowego monitoringu srodowiska,
okreslonego w odrgbnych przepisach,

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

wspoltdziatanie ze spoleczng inspekcja pracy oraz z zakladowymi organizacjami
zwigzkowymi przy:
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a) podejmowaniu przez nie dzialan majacych na celu przestrzeganie przepiséw oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym w odrebnych przepisach,
b) podejmowanych przez pracodawce przedsiewzieciach majacych na celu poprawe
warunkéw pracy,

uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy, a takze
w pracach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy oraz innych zakladowych komisji
zajmujacych si¢ problematyka bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem
chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy,

inicjowanie i rozwijanie na terenie Szpitala réznych form popularyzacji problematyki
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.

Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscig wg normy
ISO 9001 PN-EN 15224.

§72

INSPEKTOR ds. OC

Inspektor ds. Obrony Cywilnej podlega Dyrektorowi.
Do Inspektora ds. OC nalezy wykonywanie nastepujacych zadan:

1.

Dziatalnos$¢ szkoleniowa i upowszechniajgca w zakresie problematyki obronnej i obrony
cywilnej;

2. Dziatalnos¢ planistyczna i organizacyjna w zakresie spraw obronnych i obrony cywilnej;

3. Przygotowanie pracownikéw Szpitala do uczestnictwa w powszechnej samoobronie;

4. Wspdlpraca z jednostkami nadrzednymi i zakladami pracy w celu stworzenia warunkow
do koordynacji dziatan w okoliczno$ciach noszacych znamiona kryzysu;

5. Gromadzenie i przechowywanie indywidualnych $rodkéw ochrony oraz sprzetu dla
formacji obrony cywilnej i pozostatych pracownikéw;

6. Sprawowanie nadzoru i stwarzanie warunkéw do wcezesnego ostrzegania i alarmowania
w rejonie Szpitala;

7. Wspoéldziatanie w zwalczaniu klgsk zywiotowych i zagrozen $rodowiska oraz usuwanie
ich skutkow;

8. Wspdlpraca z jednostkami nadrzednymi, podmiotem tworzacym, wiadzami lokalnymi
oraz zakladami pracy w celu tworzenia warunkéw do koordynacji dziatan
W okolicznosciach noszacych znamiona kryzysu, zagrozenia terrorystycznego, powodzi
1 innych Katastrof:

9. Wspolpraca z wladzami lokalnymi w zakresie weryfikacji planow ewakuacji, wydzielenia
t6zek szpitalnych na wypadek zagrozenia bezpieczefistwa panstwa i wojny;

10. Wspétdziatanie z WKU w zakresie pokrycia potrzeb osobowych i rzeczowych
oraz na biezgco aktualizowanie potrzeb w tym zakresie;

I1. Opracowywanie projektow zarzadzen i innych aktow prawnych tematycznie zwigzanych
z zadaniami komorki organizacyjnej;

12. Planowanie przedsigwzie¢ w zakresie ochrony Szpitala przed skutkami dziatan zbrojnych;

13. Planowanie i przygotowanie ukry¢ ochronnych Szpitala oraz utrzymywanie ich
W gotowosci do uzycia;

14. Inspektor OC odpowiada za bezpieczenstwo informacji w zakresie spraw obronnych
i obrony cywilnej;

15. Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscig wg normy
ISO 9001 PN-EN 15224,
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§73
INSPEKTOR ds. P/POZ

Inspektor ds. Przeciwpozarowych podlega Dyrektorowi.

Do Inspektora ds. P/POZ nalezy wykonywanie zadan ze szczegdlnym uwzglednieniem

odrebnych przepisow dot. przeciw pozarowych, a w szczegdlnosci:

1. Nadzor nad przestrzeganiem przez pracownikow przepisow przeciwpozarowych;

2. Nadzér nad gotowoscig uzytkowa podrecznego sprzgtu i Srodkow gasniczych
oraz urzadzen przeciwpozarowych;

3. Opracowywanie instrukcji przeciwpozarowych i wyposazenie w nie stanowisk pracy;

4. Kierowanie akcja gasnicza w czasie pozaru do czasu przybycia strazy pozarnej;

Kontrola nad utrzymaniem przejezdnosci drog dojazdowych i ewakuacyjnych

oraz stanowisk pracy pod katem ochrony przeciwpozarowej;

Wspoldziatanie z lokalnymi jednostkami ochrony przeciwpozarowej;

Przeprowadzanie  szkolef  przeciwpozarowych: — wstgpnych — oraz  okresowych

dla pracownikoéw Szpitala;

8. Przygotowywanie materiatéw do prowadzenia postgpowan w celu udzielania zamowien
publicznych zgodnie z zapisami Regulaminu udzielania zaméwien publicznych
w Szpitalu;

9. Kontrola stopnia realizacji uméw, dla ktorych komorka jest realizatorem w szczegolnosci:
poziomu zrealizowania umowy, terminu obowigzywania umowy, przestrzegania przez
dostawcow zapisow umowy, egzekwowania kar umownych wynikajacych z zapisow
w umowach;

10. Opracowywanie projektow zarzadzen i innych aktow prawnych tematycznie zwigzanych
z zadaniami komorki organizacyjnej;

11. Inspektor ds. P/POZ odpowiada za bezpieczefistwo informacji w zakresie bezpieczenstwa
fizycznego.

W

~o

§ 74
KAPELAN SZPITALNY

Kapelan Szpitalny podlega Naczelnej Pielggniarce.

Do zadan Kapelana Szpitalnego naleza w szczegolnosci:

1. Zapewnienie postugi duszpasterskiej pacjentom Szpitala, zgodnie z normami prawa
kanonicznego,

2. Opieka duszpasterska nad pacjentem, jego rodzing oraz personelem Szpitala, zgodnie
z normami prawa koscielnego,

3. Nadzor nad wlasciwym funkcjonowaniem Kaplicy Szpitalnej,

4. Wspolpraca przy organizowaniu i przeprowadzeniu spotkan $wiatecznych i imprez
okoliczno$ciowych,

5. Szczegolowe zadania Kapelana okresla ramowy zakres obowigzkéw, uprawnien
i odpowiedzialnosci znajdujacy si¢ w aktach osobowych.

§75
PELNOMOCNIK DYREKTORA ds. PRAW PACJENTA — PIELEGNIARKA SPOLECZNA

Pelomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta — Pielegniarka Spoteczna podlega Dyrektorowi.
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Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjenta — Pielegniarki Spotecznej nalezy

w szczegolnosci:

1. Nadzér nad przestrzeganiem praw pacjenta w Szpitalu.

2. Prowadzenie dziatan informacyjnych dotyczacych praw pacjenta.

3. Podejmowanie dziatai majacych na celu zapewnienie praw naleznym pacjentom.

6. Przyjmowanie, rejestrowanie, oraz analizowanie i przygotowywanie odpowiedzi

na uwagi pacjentéw dotyczace praw pacjentow.

Podejmowanie dziatan interwencyjnych w sytuacji naruszenia praw pacjenta.

8. Przygotowywanie analizy zarejestrowanych uwag pacjentéw w zakresie przestrzegania
praw pacjenta i przedstawianie w formie pisemnej podjetych dziatan Dyrektorowi,
Ordynatorom/Kierownikom Oddziatéw i Pielegniarkom Oddzialowym.

9. Analizowanie raz w roku wynikéw ankiety badania satysfakcji pacjentow w zakresie
przestrzegania praw pacjenta.

10. Przygotowywanie rocznych raportow dotyczacych wynikéw ankiet badania satysfakcji
pacjentéw z zakresu przestrzegania praw pacjenta i przekazywanie ich Dyrektorowi.

11. Przedstawianie Dyrektorowi propozycji dziatan majacych na celu zapewnienie realizacji
praw pacjenta w Szpitalu.

12. Pomoc w zapoznawaniu rodziny chorego lub jego opiekunéw z zasadami postepowania
z przewlekle lub obloznie chorym, niepetnosprawnym lub nieuleczalnie chorym
W oparciu o zalecenia lekarza prowadzacego.

13. Dziatania majace na celu przekazywanie pacjenta pod opieke placowek podstawowe;j
opieki zdrowotnej w celu zapewnienia dalszej opieki lekarskiej i pielegniarskie;j.

14. Wspoétpraca z osrodkami pomocy spofecznej w celu zapewnienia pomocy pacjentowi lub
umieszczenia go w odpowiedniej placéwce, w tym m.in.:

a) Podejmowanie dziatan majacych na celu umieszczenie pacjenta w placowce pomocy
spolecznej, jesli jego sytuacja socjalna tego wymaga.

b) Podejmowanie dziatan majacych na celu przekazanie przewlekle chorych do zakladéw
pielggnacyjno-opiekuniczych i opiekunczo-leczniczych.

¢) Zapewnienie ubrania i $rodkow pierwszej potrzeby dla pacjentow bezdomnych,
zabezpieczenie miejsca pobytu po wypisie ze szpitala (schronisko, noclegownia, dom
pomocy spolecznej).

15. Wspolpraca z Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w przypadku koniecznosci
zorganizowania pochowku pacjenta, ktéry zmart w Szpitalu.

16. Wystepowanie do odpowiednich organéw administracji publicznej o objecie pacjenta
ubezpieczeniem zdrowotnym.

17. Udzielanie pomocy pacjentom w zakresie wystepowania do organow administracji
publicznej i instytucji.

18. Wspdtpraca w w/w zakresach z wlasciwymi komérkami organizacyjnymi Szpitala.

~

§76
PEENOMOCNIK ds. INFORMACJI NIEJAWNYCH

Pelnomocnik Dyrektora ds. Informacji Niejawnych podlega Dyrektorowi.
Do zadan Pelnomocnika ds. Informacji Niejawnych nalezy:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie srodkow bezpieczenstwa
fizycznego;

2) zapewnienie ochrony systeméw teleinformatycznych, w ktérych sa przetwarzane
informacje niejawne:

Regulamin Organizacyjny SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM 712123



3) zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegdlnosci szacowanie
ryzyka;

4) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie tych
informacji, w szczegdlnoéci okresowa (co najmniej raz na trzy lata) kontrola ewidencji,
materialéw i1 obiegu dokumentow;

5) opracowywanie i aktualizowanie, wymagajacego akceptacji kierownika jednostki
organizacyjnej, planu ochrony informacji niejawnych w jednostce organizacyjnej, w tym
w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego, i nadzorowanie jego realizacji;

6) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych;

7) prowadzenie zwyklych postepowan sprawdzajacych oraz kontrolnych postgpowan
sprawdzajacych;

8) prowadzenie aktualnego wykazu osob zatrudnionych lub petnigcych stuzbe w jednostce
organizacyjnej albo wykonujacych czynnosci zlecone, ktére posiadajg uprawnienia
do dostepu do informacji niejawnych, oraz osob, ktorym odméwiono wydania poswiadczenia
bezpieczenstwa lub je cofnigto.

§ 77

INSPEKTOR BEZPIECZENSTWA TELEINFORMATYCZNEGO
Inspektor Bezpieczenstwa Teleinformatycznego podlega Dyrektorowi.
Do zadan Inspektora Bezpieczenstwa Teleinformatycznego nalezy:
1) Utrzymanie systemu, w tym dokonywanie przegladow diagnostycznych i napraw,
2) Zarzadzanie konfiguracja sprz¢towo-programowa,
3) Zapobieganie incydentom bezpieczenstwa teleinformatycznego, w tym ochrona przed
oprogramowaniem ztosliwym,
4) Identyfikacja i uwierzytelnianie uzytkownikow i urzadzen,
5) Kontrola dostepu,
6) Zarzadzanie ryzykiem w systemie teleinformatycznym,
7) Wprowadzanie poprawek lub uaktualnien oprogramowania,
8) Reagowanie na incydenty bezpieczenstwa teleinformatycznego,
9) Szkolenia uzytkownikow systemu teleinformatycznego dotyczace zasad korzystania
z systemu teleinformatycznego,
10) Scista wspotpraca z Administratorem Systemow Informatycznych.

§78
SEKRETARIAT

Sekretariat podlega Dyrektorowi Szpitala.

Do zadan sekretariatu nalezy:

1) Przyjmowanie interesantow zglaszajacych si¢ do Dyrektora, ZastepcoOw Dyrektora
i Naczelnej Pielggniarki;

2) Obstluga i prowadzenie biezacych spraw zwigzanych z pracg Dyrektora, Zastepcow
Dyrektora i Naczelnej Pielegniarki;

3) Gromadzenie oryginalow protokotéw z kontroli zewnetrznych przeprowadzanych
przez instytucje zewngtrzne oraz wnioskow pokontrolnych;

4) Prowadzenie ksigzki kontroli oraz rejestru dokumentacji pokontrolnej, nadzér formalny
nad realizacjg zalecen pokontrolnych;
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5) Prowadzenie rejestru centralnego i zbioru oryginaléw zarzadzen wewnetrznych
regulaminéw i innych aktéw prawnych stanowionych przez Dyrektora wraz z kartami
konsultacyjnymi;

§79
KANCELARIA

Kancelaria podlega Dyrektorowi Szpitala.

Do zadan Kancelarii nalezy w szczegélnosci:

1) Prowadzenie Kancelarii Szpitala, w tym wysylka, dostarczanie, odbior i dystrybucja
korespondencji oraz prowadzenie punktu informacyjnego w zakresie korespondenc;ji;

2) Prowadzenie rejestrow korespondencji zewngtrznej oraz korespondencji wewnetrznej;

3) Przyjmowanie i nadawanie przesylek pocztowych, rozliczanie zakupionych znaczkow
pocztowych (w tym za przesytki zagraniczne, paczki);

4) Prowadzenie rejestru wszystkich faktur wplywajacych do Szpitala (ich rejestracja,
opieczgtowanie data wplywu, przekazywanie do odpowiedniej komoérki organizacyjnej
do zaopiniowania pod wzgledem merytorycznym, a nastgpnie przekazywanie
za potwierdzeniem odbioru do ksiegowosci);

5) Rozdzial korespondencji wg dekretacji nadanej przez Dyrektora;

6) Dystrybucja pism informujacych o wydaniu aktéw prawa wewnetrznego do komorek
organizacyjnych;

7) Gospodarka pieczeciami, w tym weryfikacja zamoéwien na pieczecie urzedowe
1 pieczatki, kontrola ich przechowywania i stosowania;

8) Kierownik Kancelarii odpowiada za bezpieczenstwo informacji w zakresie poufnosci
korespondenc;ji;

9) Opracowywanie projektéw zarzadzen i innych aktow prawnych tematycznie zwigzanych
z zadaniami komorki organizacyjnej;

10) Realizacja i przestrzeganie zasad wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakosciag wg normy
ISO 9001 PN-EN 15224,

§ 80

Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, powotywa¢ zespoly zadaniowe do realizacji
okreslonych celow.

§ 81

Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy do realizacji
okreslonych celow. Utworzenie stanowiska nie wymaga zmian w Schemacie organizacyjnym
Szpitala oraz niniejszym Regulaminie.

§ 82

Zakresy czynnosci dla podleglego personelu opracowane przez kierownikéw komérek
organizacyjnych znajduja sie w aktach osobowych pracownikow.
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ROZDZIAL IX
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 83

1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie maja przepisy
ustawy o dzialalnosci leczniczej i pozostale obowigzujgce przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego.
2. Z dniem wejscia w zycie niniejszego Regulaminu traci moc Regulamin Organizacyjny
wprowadzony Zarzadzeniem 162/24 Dyrektora SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM z dnia z
dnia 30.10.2024r.

§ 84

Regulamin Organizacyjny wehodzi w zycie z dniem wejscia w zycie Zarzadzenia Dyrektora
SPSK Nr 1 im prof. S. Szyszko SUM w sprawie wprowadzenia w zycie niniejszego
Regulaminu.
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu
Organizacyjnego SPSK Nr 1
im. prof. S. Szyszko SUM

z dnia 18.12.2024r.

l.  Zespét Lecznictwa Stacjonarnego SPSK Nr 1 im. prof. 8. Szyszko SUM

—

Jednostka organizacyjna - Szpital Zabrze 3 Maja

Nazwa komérki organizacyjnej
B pa A

1. | Oddziat Nefrologiczny

Zakres dziatania

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
stacjonarnego w ramach specjalnosci: choroby
wewnetrzne, nefrologia

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu zabiegow: hemodializ, plazmaferezy i LDL

Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej

Oddziat Urologiczny

Oddziat Neurologiczny

o ]

Oddziat Udarowy

— ]

Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

2. | Pododdziat Dializoterapii
aferezy
3 Oddziat Choréb Wewnetrznych
| Diabetologii wewnetrzne, diabetologia
]

Odaziat Chirurgii Wad
Rozwojowych Dzieci i
Traumatologii

Oddziat Anestezjologii i
- | Intensywnej Terapii
Dzieci i Noworodkéw

- | Patologii Noworodka
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Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
stacjonarnego w ramach specjalnosci : choroby

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
stacjonarnego w ramach specjalnosci: chirurgia ogéina,
chirurgia klatki piersiowej

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
stacjonarnego w ramach specjalnosci urologicznej

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
stacjonarnego w ramach specjalnosci neurologia,
neurologia dziecieca

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
stacjonarnego w zakresie leczenia udaréw w okresie
ostrym zgodnie z wytycznymi grupy ekspertéw
Narodowego Programu profilaktyki i Leczenia Udary
Mozgu dotyczacych or anizacji oddziatéw udarowych.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa

stacjonarnego w ramach specjalnosci -anestezjologia
i intensywna terapia

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
stacjonarnego w ramach specjalnosci : chirurgia ogéina,
chirurgia dziecigca

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
stacjonarnego w ramach specjalnosci anestezjologii
i intensywnej terapii dzieciece;j i noworodkéw

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
stacjonarnego w ramach specjalnosci anestezjologii,

neonatologii i intensywnej terapii noworodka w
Szczegolnosci w zakresie patologii noworodkéw
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Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa

12 Oddziat Gastroenterologii i stacjonarnego w ramach specjalnosci

" | Hepatologii Dzieci gastroenterologiczne;, hepatologicznej dzieci |
ogéinopediatrycznej

13. | Oddziat Nefrologii Dzieci Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa

stacjonarnego w ramach specjalnosci nefrologia dziecigca

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
14. | Pododdziat Dializoterapii Dzieci stacjonarnego w ramach hemodializoterapii i dializ
otrzewnowych dzieci

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
15 Oddziat Hematologii i Onkologii stacjonarnego w ramach specjalnosci hematologii

" | Dzieciecej dzieciecej -diagnostyka i leczenie biataczek w tym
wykonywanie zabiegow chemoterapeutycznych

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
16. | Oddziat Ogdlnopediatryczny stacjonarnego w ramach specjalnosci: pediatria w
zakresie diagnostyki i lecznictwa ogolnopediatrycznego

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
17.| Pododdziat Pulmonologii Dzieci stacjonarnego w ramach specjalnosci: pediatria w
zakresie diagnostyki i lecznictwa chorob ptuc dzieci

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
stacjonarnego w ramach specjalnosci : endokrynologia
dzieci, choroby $rodowiskowe dzieci, leczenie hormonem
wzrostu

Wykonywanie zabiegow operacyjnych w zakresie chirurgii
19. | Blok Operacyjny ogoblnej, naczyniowej, chirurgii klatki piersiowej i urologii,
metoda tradycyjng oraz laparoskopowg

18. | Oddziat Endokrynologii Dzieci

Blok Operacyjny Oddziatu
20. | Chirurgii Wad Rozwojowych
Dzieci i Traumatologii

Wykonywanie zabiegow operacyjnych dzieciom metoda
tradycyjna oraz laparoskopowa

21 | Glewna Izba Przyje¢ Przyjmowanie pacjentow dorostych zakwalifikowanych dcj

leczenia szpitalnego oraz udzielanie pomocy doraznej

. : .. | Przyjmowanie dzieci zakwalifikowanych do leczenia
22.| Izba Przyje¢ Oddziatow dla Dziec! szp?ltalnego oraz udzielanie pomocy doraznej
Zaopatrywanie Szpitala w leki, materiaty medyczne,
23. | Apteka Szpitalna sanitarne i opatrunkowe oraz sporzagdzanie lekow
recepturowych
Wykonywanie przewozu chorych, ktérych stan zdrowia
wymaga szybkiego transportu do szpitala samochodem
sanitarnym oraz chorych ktérym stan zdrowia nie pozwala
24. | Sekcja Transportu Sanitarnego na korzystanie z publicznych srodkow lokomocji z miejsca
zamieszkania lub czasowego pobytu do Szpitala,
pomiedzy placéwkami stuzby zdrowia lub w innych
uzasadnionych okolicznoéciach.

25. | Prosektorium Przechowywanie zwiok, przeprowadzanie sekcji zwtok
L
‘ﬁ Jednostka organizacyjna — Szpital Zabrze Koziotka j
Lp. | Nazwa komorki organizacyjnej Zakres dziatania J
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Udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych w ramach specjalnosci choroby ptuc, w tym:
- diagnozowanie i leczenie choréb uktadu oddechowego.
- kwalifikacja do przeszczepu ptuc,

- diagnozowanie bezdechu sennego.

- leczenie choréb nowotworowych ptuc w tym leczenie
chemioterapeutyczne,

- wykonywanie procedur rehabilitacji oddechowe;.

Oddziat Pulmonologiczny

Udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu rehabilitacji oddechowej, w tym
korzystanie z wybranych zaje¢ programowych ustalonych
indywidualnie dla danego pacjenta, zakwalifikowanego do
odpowiedniego programu na podstawie statusu
wydolnosci oddechowej na poszczegéinym etapie
Pododdziat Rehabilitacji usprawnienia; rehabilitacja dla chorych z przewlektymi

2; Pukmenclogiczne: chorobami drég oddechowych oraz chorobami
e 9 g nowotworowymi uktadu oddechowego, stabilizacja lub
zmniejszenie fizjopatologicznych psychicznych objawéw
zwigzanych z chorobg uktadu oddechowego,
przywrécenie pacjentowi najbardziej z mozliwych do
osiggnigcia sprawnosci czynnosciowej z wykorzystaniem
rezerw oddechowych i usprawnianie mechaniki
oddychania
; Przyjmowanie pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia
3. |Izba Przyje¢ szpitalnego oraz udzielanie pomocy doraznej
4. | Pracownia Cytostatykéw Przygotowywanie lekoéw cytostatycznych
Il. Zesp6t Lecznictwa Ambulatoryjnego SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM
Jednostka organizacyjna — Ambulatorium Zabrze 3 Maja
Lp. | Nazwa komérki organizacyjnej Zakres dziatania
Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
1. | Poradnia Chirurgii Ogéinej w zakresie specjalnosci: chirurgia ogéina, chirurgia
naczyniowa
> Poradnia Chirurgii Klatki Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
" | Piersiowej w zakresie specjalnosci chirurgia klatki piersiowej
3. | Poradnia Nefrologiczna Udmelame am_bulatprymych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie specjalnosci: choroby wewnetrzne | nefrologia
Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
4. | Poradnia Choréb Metabolicznych |w zakresie specjalnosci: leczenia chor6b metabolicznych
kosci, choroby wewnetrzne
5. | Poradnia Urologiczna Udzielanie ambglatoryjpych Sv_viadc;er’m zdrowotnych
W zakresie specjalnosci urologicznej
6. | Poradnia Neurologiczna Udznelan@e ambqlatoryjnych SWia_dczelj zdrowotnych
W zakresie specjalnosci neurologicznej
7 Poradnia Alergologiczna dla Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
" | Dzieci w zakresie specjalnosci: alergologia dziecieca
Poradnia Hematologii i Onkologii Udzielani.e ambglatoryjnych éwia?dc;zeﬁ zdrowqtnych
8. Dzisciecai W zakresie specjalnosci: onkologia i hematologia
ecej el
dziecieca
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9. | Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci | J9Zi€lanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych
w zakresie specjalnosci nefrologii dzieciecej
Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
10.| Poradnia Dializoterapii Dzieci dzieciom hemodializowanym oraz objetym leczeniem
dializg otrzewnowg
11 Po.rad.nia Endokrynologiczna dla | Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
'| Dzieci dzieciom w zakresie specjalnosci endokrynologicznej
12 Poradnia Gastroenterologiczna dla | Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
‘| Dzieci dzieciom w zakresie specjalnosci gastroenterologicznej
Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
13.| Poradnia Chirurgii Dzieciecej dzieciom w zakresie specjalnosci: chirurgia dzieci,
chirurgia ogoéina
14.| Poradnia Neonatologiczna Ud_zie_lanie ambula?oryjnych éwi§dczeh zdrowotnych
dzieciom w zakresie neonatologii
15, | Poradnia Zaktadowa Medycyny Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczer zdrowotnych
"| Pracy w zakresie specjalnosci medycyny pracy
Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
16 Poradnia Rehabilitacyjna dla w zakresie rehabilitacji dzieci z uszkodzeniami
"| Dzieci osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego oraz
narzadow ruchow
17| oradni Genetycana e e e
"| Diagnostyki Prenatalnej .
ptodowe;j
18 Poradnia Rehabilitacji dla Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
"| Dorostych w zakresie rehabilitacji dla dorostych
19 Poradnia Leczenia Bolu Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
' w zakresie leczenia przewleklych zespotow bolowych
; : TR Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
o w zakresie leczenia nadcisnienia tetniczego
21 Pracownia Diagnostyki Badania przeptywéw Dopplerowskich naczyn szyjnych
‘| Neurologicznej i mézgowych, EMG, EEG
N . Pobieranie materiatow do badan histopatologicznych,
22. Bl;zfgvzlgzlief?lagnostykl badanie urodynamiczne, USG diagnostyka endoskopowa
9 ) uktadu moczowo-ptciowego
23 Pracownia Diagnostyki Badania USG, EKG, EEG, UKG, badania spirometryczne,
'| Pediatrycznej badania manometryczne, ph-metryczne
Badania EKG, EKG wysitkowe, badania biopsyjne, USG,
24 Pracownia Diagnostyki genetyczne, spirometryczne, gastrologiczne,
"| Internistycznej bronchofiberoskopowi
; o Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych z
25. 'I:{:leo\':gr': lﬁehablhtaql ' zakresu rehabilitacji schorzen neurologicznych ,
y P narzadéw ruchu oraz fizykoterapii
26.| Pracownia Densytometryczna Wykonywanie badan gestosci kosci
27 Pracownia Endoskopii Przewodu | Wykonywanie badan endoskopowych gérnego i dolnego
'| Pokarmowego odcinka przewodu pokarmowego oraz ph-metria
: ; Wykonywanie badan cytogenetycznych klasycznych
28. (Psracotw;‘liﬂcly t:()gle r:gtykl : molekularnych, badania DNA i RNA w réznych
MR BRG] jednostkach chorobowych metodami biologii molekularnej
T, . Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
29. gs.rod'ek Rehabilitacji Dziennej dla w zakresie rehabilitacji medycznej i rewalidacji dzieci
o niepetnosprawnych
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Wykonywanie badan laboratoryjnych w zakresie:
wirusologia, biochemia, immunologia, hematologia,

30. | Laboratorium cytochemia, analityka, parazytologia, serologia,
koagulologia, cytogenetyka, endokrynologia, toksykologia,
alergologia,

Udzielanie ambulatoryjnych  $wiadczen zdrowotnych
W zakresie  procedur zabiegowych w  dziedzinach:
31.| Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy | anestezjologii — w szczegélnosci w zakresie leczenia

przewlektych zespotéw bdlowych;  chirurgii ogdlnej;
chirurgii klatki piersiowej, diabetologii, endokrynologii oraz
urologii, medycyny rodzinnej, pediatrii.

32.

Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy
Il

Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych

w zakresie procedur zabiegowych w dziedzinach:
alergologii, pulmonologii i immunologii dzieciece;j, chirurgii
dziecigcej, endokrynologii oraz hematologii i onkologii
dzieciecej, medycyny rodzinnej, pediatrii.

33.

Poradnia Transplantacyjna

Udzielanie ambulatoryjnych  $wiadczen zdrowotnych
W zakresie specjalnosci: transplantologia, nefrologia.

34.

Poradnia Diabetologiczna

Udzielanie ambulatoryjnych  $wiadczen zdrowotnych
w zakresie specjalnosci: diabetologia, choroby
wewnetrzne.

35.

Poradnia Gruzlicy i Choréb Phuc
dla Dzieci

Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie specjalnosci: pulmonologia dziecieca

36.

Pracownia Serologii
Transfuzjologicznej

Wykonywanie badan w zakresie immunohematologii

37.

Poradnia Urologiczna dla Dzieci

Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie urologii dzieciece;j.

38.

Centralna Pracownia Psychologii
Klinicznej

Udzielanie $wiadczen zdrowotny w zakresie psychologii.

39.

Punkt Pobran dla Dorostych

Wykonywanie badan laboratoryjnych w zakresie:
wirusologia, biochemia, immunologia, hematologia,
cytochemia, analityka, parazytologia, serologia,
koagulologia, cytogenetyka, endokrynologia, toksykologia,

alergologia,

40.

Punkt Pobran dla Dzieci

Wykonywanie badan laboratoryjnych w zakresie:
wirusologia, biochemia, immunologia, hematologia,
Cytochemia, analityka, parazytologia, serologia,
koagulologia, cytogenetyka, endokrynologia, toksykologia,
alergologia,

41.

Bank Krwi

Wykonywanie Badarn laboratoryjnych

42.

Poradnia Anestezjologiczna dla
Dorostych

Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
W zakresie anestezjologii.

43.

Poradnia Anestezjologiczna dla
Dzieci

Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
W zakresie anestezjologii dzieciecej
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Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych

44 .| Poradnia Internistyczna e :
w zakresie internistycznym

Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych

45.| Poradnia Pediatryczna . :
w zakresie pediatrycznym.

46.| Pracownia Bakteriologii Badania bakteriologiczne w petnym zakresie

47.| Pracownia Urodynamiczna Wykonywanie badarn urodynamicznych

48 Pracownia Fizjopatologii Wykonywanie badan czynnosciowych uktadu
"| Oddychania oddechowego

Jednostka organizacyjna — Zaktad Patomorfologii

Badania histopatologiczne, cytochemiczne,

1. | Pracownia Histopatologiczna histochemiczne, ocena bioptatow

2. | Pracownia Cytologiczna Udzielanie $éwiadczen zdrowotnych w zakresie cytologii

3. Prscownia Biopa]l Aspiracyine} Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie BAC

Cienkoigtowe;j
4 Pracownia Oligobiopsyjna i Udzielanie $éwiadczen zdrowotnych w zakresie badan
" | Barwien Wybiorczych oligobiopsyjnych i barwief wybiérczych
5 Pracownia Udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie badan
" | Immunohistochemiczna immunohistochemicznych

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan

6. | Pracownia Badan Molekularnych molekularnych

Jednostka organizacyjna — Zaktad Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki

1. | Pracownia TK Wykonywanie badan TK
2. | Pracownia USG Wykonywanie badan USG
3. | Pracownia RTG Wykonywanie badan RTG
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Pracownia MR

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rezonansu
magnetycznego

Pracownia TK*

Wykonywanie badan TK

Pracownia USG*

Wykonywanie badan USG

Pracownia RTG*

Wykonywanie badan RTG

Jednostka organizacyjna — Ambulatorium Zabrze Koziotka

Lp.

Nazwa komérki organizacyjnej

Zakres dziatania

Diagnostyczna Poradnia Choréb
Ptuc

Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
w ramach specjalnosci choroby ptuc, w tym leczenie
chemioterapeutyczne.

Poradnia Domowego Leczenia
Tlenem

Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
pacjentom

zakwalifikowanym do domowego leczenia tlenem,
kwalifikowanie

pacjentéw z przewlekig niewydolnoscig oddechowa
do Swiadczen

w ramach DLT. wizyty pielegniarki w domu pacjenta

Poradnia Onkologiczna

Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych

w ramach specjalnosci choroby ptuc. Diagnostyka choréb
nowotworowych uktadu oddechowego, leczenie choréb
nowotworowych uktadu oddechowego, realizacja
programow terapeutycznych w ramach chemioterapii
ambulatoryjnej

Oddziat Dzienny Rehabilitacji
Ogolnoustrojowe;j

Udzielenie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych

w zakresie rehabilitacji, w szczegéinosci rehabilitacja dla
chorych z przewlektymi chorobami drog oddechowy cli
oraz chorobami nowotworowymi ukfadu oddechowego,
stabilizacja lub zmniejszenie fizjopatologicznych i
psychicznych objawéw zwigzanych z chorobg uktadu
oddechowego, przywrdcenie pacjentowi najbardziej

z mozliwych do osiagniecia sprawnosci czynnosciowej

z wykorzystaniem rezerw oddechowych i usprawnianie
mechaniki oddychania

Pracownia Badan
Czynnosciowych

Udzielenie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan diagnostycznych, w tym w
szczegoblnosci:

- spirometria,

- bodypletyzmografia,

- badanie zdolnosci dyfuzji gazow w ptucach.

- proby wysitkowe.
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Udzielenie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,
wykonywanie bronchoskopii diagnostycznej oraz
bronchoskopii terapeutycznej oraz:

- diagnostyka wczesnych zmian nowotworowych

z wykorzystaniem autofluorescencji,

- diagnostyka zmian, w tym weztéw $roédpiersia

z wykorzystaniem aparatu EBUS,

- biopsje transbronchialne szczypczykowe i igtowe.

- pobieranie materiatu do badan rowniez pod kontrolg rtg.
- usuwanie ciat obcych, leczenie zmian
wewnatrzoskrzelowych z wykorzystaniem
elektrokoagulacji oraz argonu.

6. | Pracownia Bronchoskopowa

7. | Pracownia Bakteriologii Badania bakteriologiczne w petnym zakresie
8 Gabinet Diagnostyczno - Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
" | Zabiegowy w zakresie procedur zabiegowych w zakresie choréb ptuc.

*w lokalizacji w Zabrzu przy ul. Koziotka 1
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Zaljcznik nr 2 do Regulaminu
Organizacyjnego SPSK Nr 1
im. prof. S. Szyszko SUM

z dnia 18.12.2024r.

CENNIK
BADAN LABORATORYJNYCH
wykonywanych w SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM

Pobranie materiatu do badan 9,00 zt
Lp. Kod Nazwa procedury Cena*
1]165.09.1113 AAT-A-1-Antytrypsyna 45,00 zt
2/1L63.103.1130 |ACTH 35,00 zt
3|L07.09.1137 AFP 29,00 zt
41G.102.885 Aktywno$¢ ADAMTS-13 (oznaczenie potilosciowe) 565,00 zt
51109.34.1113 Albuminy - dializat 8,00 zt
6/109.24.1113 Albuminy w moczu 15,00 zt
71109.09.1113 Albuminy w surowicy 8,00 zt
8/L13.09.191 ALP Fosfataza kostna 10,00 zt
9]L11.09.191 ALP2L Fosfataza alkaliczna 8,00 zt
10[117.09.19 ALT 8,00 zt
11[T701.09.1132 Amikacyna 60,00 zt
12 1123.24.19 Amoniak 15,00 zt
13 125.24.191 Amylaza w moczu 10,00 zt
14 1125.09.191 Amylaza w surowicy 10,00 zt
15]1021.09.1124 | ANA Profil 3 EUROLINE (IgG) 140,00 zt
16 |N69.09.1124 | ANCA Profil MPO+PR3 70,00 zt
171131.09.1133 Androstendion 40,00 zt
18 V02.09.1137 Anty HBS 25,00 zt
19V03.09.1137 Anty HCV 30,00 zt
20| V04.09.1137 Anty HIV combi 30,00 zt
21]009.09.1137 Anty TPO 40,00 z
22 |V13.05.1133 | Antygen Giardia Lamblia w kale metoda Elisa 25,00 zt
23 |U15.05.1133 | Antygen Helicobacter pylori w kale 35,00 zt
24 1 G03.102.19 Antytrombina Il| 25,00 z
25]U.09.1113.1 ASO 15,00 zt
26 [119.09.19 AST 8,00 zt
27 |E01.83.01.1 Badanie grupy krwi cito 65,00 zt
28 | E01.83.01.3 Badanie grupy krwi matki 56,00 zt
29| E01.83.01.2 Badanie grupy krwi noworodka 50,00 zt
30(177.09.191 Biatko catkowite 8,00 zt
31[177.34.191 Biatko catkowite - dializat 8,00 zt
[ﬁ A03.32.14 Biatko w plynie z j.ciata 8,00 zt
| 33]A03.29.14 Biatko w PMR 8,00 zt
| 34]187.09.191 Bilirubina bezposrednia 8,00 zt
Regulamin Organizacyjny SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM 837123

//



35189.09.191 Bilirubina catkowita 8,00 zt

36 (191.09.23 Bilirubina posrednia 8,00 zt

37 | K75.09.1113 C3 25,00 zt
38 | K77.09.1113 C4 25,00 zt
391141.09.1137 CA 125 35,00 zt
40|T33.09.11343 | Carbamazepina CBZ 56,00 zt
41153.09.1137 CEA 30,00 zt
421195.09.1113 | Ceruloplazmina 30,00 zt
43[U.09.1138.1 | Chlamydia pneumonia IgG_ 37,00 z
44/U.09.1138.2 | Chlamydia pneumonia IgM 37,00 zt
45 (197.24.065 Chlor w moczu 10,00 zt
46 |197.09.065 Chlor w surowicy 10,00 zt
47 (199.09.191 Cholesterol catkowity 8,00 zt

48 | K01.09.191 Cholesterol HDL 10,00 zt
49 | K03.09.23 Cholesterol LDL 8,00 zt

50 | M21.09.19 CK - kinaza kreatynowa 15,00 zt
51| M21.09.19 CK -kinaza fosfokreatynowa,izoenzymy 15,00 z4
52 |M19.09.1137 |CK-MB 30,00 zt
53 |N33.09.1133 | C-Peptyd 35,00 zt
54 (181.09.111 CRP - ilosciowo 15,00 zt
55|T11.08.1134 Cyklosporyna 80,00 zt
56 | G11.102.19 Czas kaolinowokefalinowy 11,00 zt
57 | G21.102.1112 | Czas protrombinowy 11,00 zt
58| G27.082.19 Czynnik IX 150,00 zt
59|G33.082.19 Czynnik VIII 150,00 zt
60| G49.102.19 D-dimery 44,00 zt
61| K27.09.1137 DHEA-s 30,00 zt
62 | K99.09.1137 Estradiol 23,00 zt
63| P31.09.19 Etanol 23,00 zt
64 [ L05.09.1113 | Ferrytyna 30,00 zt
65| G53.102.1112 | Fibrynogen 15,00 zt
66 | 123.242.191 Fosfor w DZM 8,00 zt

67 |123.24.191 Fosfor w moczu 8,00 zt

68 | L23.09.19 Fosfor w surowicy 8,00 zt

69(163.09.1137 | fPSA 30,00 z
70|L65.09.1137 FSH 25,00 zt
71]069.09.1137 | fT4 20,00 zt
72 1029.072.065 | Gazometria 20,00 z
731L31.09.191 GGTP 8,00 zt

74|143.09.19 Glukoza 8,00 zt

75|L43.34.19 Glukoza - dializat 8,00 zt

76 | L43.072.062 | Glukoza kapilarna 8,00 zt

77 | E01.83.01 Grupa krwi 55,00 zt
78 |155.083.054 | HbA1c 30,00 zt
79[C19.072.065 |HbCO 15,00 zt
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80V10.09.1137 |HBsAg 15,00 zt
81/1L49.09.1137 HCG Beta 30,00 zt
82|L71.09.1130 Hormon wzrostu 35,00 zt
83[L85.09.1113 IgA 22,00 z
84/189.09.1133 | IgE catkowite 25,00 zt
85]191.09.1106.3 | IgE swoiste - panel mleko plus gluten 125,00 zt
86191.09.1106.7 | IgE swoiste - panel oddechowy 10 alergenowy 135,00 zt
87/1L91.09.1106.8 | IgE swoiste - panel oddechowy I 135,00 zt
88191.09.1106.6 | IgE swoiste - panel pokarmowy 10 alergenowy 135,00 zt
89/1L91.09.1106.9 | IgE swoiste - panel pokarmowy IV 135,00 zt
90[L72.09.1133 IgF 1 90,00 zt
91/L93.09.1113  |1gG 20,00 z
921L93.29.1101 IgG w PMR 15,00 zt
93[L95.09.1113 1gM 20,00 z
94 | C82.42.021 Immunofenotypizacja ostrej biataczki 1 600,00 zt
95 |C76.42.021 Immunofenotypizacja przewlekiej biataczki limfatycznej 500,00 zt
96 | C79.083.021 | Immunofonotypizacja limfocytow 350,00 zt
97 1L97.09.1137 Insulina 30,00 zt
98 | A22.05.191 Kalprotektyna w kale 220,00 zt
99 | A21.05.13 Kat na pasozyty 11,00 zt
100 | A23.05.20 Kat na stopien strawienia 11,00 zt
101 M31.09.1137 | Kortyzol 30,00 zt
102 | M37.34.19 Kreatynina - dializat 8,00 zt
103 | M37.242.191 | Kreatynina w DZM 8,00 zt
104 | M37.24.191 Kreatynina w moczu 8,00 zt
105 | M37.09.19 Kreatynina w surowicy 8,00 zt
106 |A17.05.13 Krew utajona w kale 15,00 zt
107 | M45.34.191 Kwas moczowy - dializat 8,00 zt
108 | M45.242.191 | Kwas moczowy w DZM 8,00 zt
109 | M45.24.191 Kwas moczowy w moczu 8,00 zt
110 | M45.09.191 Kwas moczowy w surowicy 8,00 zt
111/759.09.11343 | Kwas walproinowy VPA 37,00 zt
112 | M53.09.19 Kwasy zoéiciowe 37,00 zt
113 | K33.09.19 LDH-dehydrogenaza mleczanowa 10,00 zt
114 | L67.09.1137 LH 25,00 z
115 | M87.242.191 Magnez w DZM 8,00 zt
116 | M87.24.191 Magnez w moczu 8,00 zt
117 | M87.09.191 Magnez w surowicy 8,00 zt
118 | M99.242.194 | Metanefryna w DZM 65,00 zt
119 T41.08.11343 | Metotrexat 55,00 zt
120 | G86.102.19 Miano krazgcego antyk.p/cz VI 100,00 zt
121 G87.102.19 Miano krazgcego antyk.p/cz.IX 100,00 zt
122 | C75.42.021 Minimalna choroba resztkowa w ostrych biataczkach 1.000,00 zt
123 |N11.09.19 Mleczany 15,00 zt
124 | A01.24.20 Mocz-badanie ogéine 11,00zt |
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125 | A07.24.19 Mocz-biatko 8,00 zt
126 | A07.242.19 | Mocz-biatko DZM 8,00 zt
127 | A15.24.20 Mocz-cukier 8,00 zt
128 | A06.242.13 | Mocz-liczba Addisa 8,00 zt
129 | N13.34.191 Mocznik - dializat 8,00 zt
130 N13.242.191 | Mocznik w DZM 8,00 zt
131[N13.24.191 Mocznik w moczu 8,00 z
132 | N13.09.191 Mocznik w surowicy 8,00 zt
133|C55.103.02 | Morfologia 14,00 zt
134 | G89.102.19 | Obecnos¢ antykoagulantu 1X 126,00 zt
135|G88.102.19 | Obecnos¢ antykoagulantu VI 126,00 zt
136 |E17.09.01.1 | Odczyn Coombsa bezposredni 25,00 zt
137 |E17.09.01 Odczyn Coombsa posredni 35,00 zt
138|C03.085.16 | Oporno$¢ osmotyczna 10,00 zt
139|C04.085.16 | Oporno$¢ osmotyczna inkubowana 10,00 zt
140 | N25.24.061 Osmolalno$¢ w moczu 10,00 zt
141 | N25.09.061 Osmolalno$¢ w surowicy 10,00 zt
142 |T64.09.1132 | Oznaczenie poziomu leku Infliximat 350,00 zt
143 |021.09.1134 | P/c ANA screen Elisa (IgG) 40,00 zt
144 | N89.09.1133 | P/c anty - kardiolipinowe 19G 45,00 zt
145 | N89.09.1133.1 | P/c anty - kardiolipinowe IgM 45,00 zt
146 | V06.09.1133 | P/c Borrelia IgG 35,00 zt
147 | V05.09.1133 | P/c Borrelia IgM 35,00 zt
148 | 097.09.1312.2 | P/c Chlamydia Pneumoniae IgM 37,00 zt
149 | 096.09.1312.1 | P/c Chlamydia Trachomatis I19G 37,00 zt
150 | 096.09.1312.2 | P/c Chlamydia Trachomatis IgM 37,00 z
151|V16.09.1133 | P/c Cytomegalia IgG 35,00 zt
152 |V17.09.1133 | P/c Cytomegalia IgM 35,00 zt
153 | N79.1.09.1138 | P/c Endomysium IgA Ema 55,00 zt
154 | N79.2.09.1138 | P/c Endomysium IgG Ema 55,00 z
155|V12.09.1133 | P/c Herpes IgG 40,00 zt
156 | V11.09.1133 | P/c Herpes IgM 40,00 zt
157 | V13.09.1133 | P/c Toxoplasmoza IgG 30,00 zt
158|V14.09.1133 | P/c Toxoplasmoza IgM 30,00 zt
159 | N801.09.1133 | P/c Transglutaminaza IgA 40,00 zt
160 | N802.09.1133 | P/c Transglutaminaza 19G 40,00 z
161 |N29.09.1137 | Parathormon 35,00 zt
162 | N29.09.1130 | Parathormon 1-84 35,00 z
163 | A06.32.222 PJC-rozmaz 35,00 z
164 | A05.29.131 Pleocytoza w PJC 20,00 zt
165 | A04.29.131 Pleocytoza w PMR 20,00 zt
166 | A05.32.131 Plyn z jamy ciata ogélnie 35,00 zt
167 | A03.29.19 PMR-badanie ogéine 30,00 z
168 | A04.29.13 PMR-rozmaz 30,00 zt
169 | N45.09.065 | Potas 8,00 t
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170 | N45.34.065 Potas - dializat 8,00 zt
171|N45.072.065 | Potas (krew kapilarna) 8,00 zt
172 |N45.242.065 | Potas w DZM 8,00 zt
173 | N45.24.065 Potas w moczu 8,00 zt
174 |N69.99.1133 | Prazki oligoklonalne w pt. mézgowo-rdzeniowym i surowicy 240,00 zt
175]U.09.05.1138 | Profil EBV 60,00 zt
176 | N58.09.1137 | Prokalcytonina 90,00 zt
177 | N59.09.1137 | Prolaktyna 25,00 zt
178 179.09.072 Proteinogram 55,00 zt
179 [179.29.072 Proteinogram PMR 55,00 zt
180 | E05.83.01.1 Préba zgodnosci 65,00 zt
181 | E05.83.01.7 | Préba zgodnosci noworodka 26,00 zt
182 1161.09.1137 PSA 30,00 zt
183 | C69.103.02 Retikulocyty 26,00 zt
184 | K21.09.1113 | RF Il 20,00 zt
185 | C30.09.131 Rozmaz krwi obwodowej 20,00 zt
186 | 763.09.1132 | Sirolimus (Rapamecyna) 120,00 zt
187 | 035.09.065 Séd 8,00 zt
188 | 035.34.065 Sdd - dializat 8,00 zt
189 | 035.072.065 | S&d ( krew kapilarna ) 8,00 zt
190 | 035.242.065 |S6d w DZM 8,00 zt
191 ] 035.24.065 Séd w moczu 8,00 zt
192 | C51.42.94 Szpik-badanie ogoéine 79,00 zt
193 |T62.09.1132 | Tacrolimus (PROGRAF) 120,00 zt
194199.10.1133 | Test QuantiFERON-TB GOLD PLUS 235,00 zt
195 041.09.1137 | Testosteron 30,00 zt
196 | 093.09.19 TIBC 11,00 zt
197 [015.09.1130 |TRAB 50,00 zt
198 | 043.09.1113 | Transferyna 25,00 zt
199 | 049.09.191 Triglicerydy 8,00 zt
200 | 061.09.1137 | Troponina T 30,00 zt
201|L69.09.1137 | TSH 20,00 zt
202 1 094.09.19 UIBC 15,00 zt
203 U.09.1113.2 USR - Kita 15,00 zt
204 | T61.09.1132 | Vankomycyna 50,00 zt
205 | K22.09.012 Waaler-Rose 15,00 zt
206 | 075.242.191 | Wapn catkowity w DZM 8,00 zt
207 | 075.24.191 Wapn catkowity w moczu 8,00 zt
208 | 075.09.19 Wapr catkowity w surowicy 8,00 zt
209 | O77.072.065 | Wapn zjonizowany ( krew kapilarna ) 11,00 zt
210 | 077.09.065 Wapr zjonizowany w surowicy 11,00 zt
211/083.09.1137 | Witamina B12 30,00 zt
2121091.09.1137 | Witamina D total 55,00 zt
213 | 095.09.191 Zelazo 8,00 zt
214 [N24.09.1137 | NT-proBNP 130,00 zt
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215|032.09.1137

IGF-BP3

124,00 zt

216 | 055.09.1137

FT3

20,00 zt

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg

obowigzujacej stawki.

CENNIK
BADAN RADIOLOGICZNYCH

wykonywanych w SPSK Nr | im. prof. S. Szyszko SUM

Lp. Kod Nazwa Cena *
1. |87.63.1 Badanie jelita cienkiego 360,00 zt
2. |87.65.1 Badanie jelita grubego m Neuhausera 300,00 zt
3. |87.54.1 Cholangiografia - dren KEHRA 340,00 zt
4. |87.771 Cystografia mikcyjna 240,00 zt
5. |88.141 Fistulografia 300,00 zt
6. |89.00.2 Konsultacja RTG 180,00 zt
7. |88.339.1 RTG - babygram 120,00 zt
8. |88.23.1 RTG - kosci dioni 100,00 zt
9. |88.23.2 RTG - kosci palcow dtoni 100,00 zt
10. |87.440.1 RTG boczne klatki piersiowej 100,00 zt
11. |87.176.1 RTG czaszki 100,00 zt
12. |87.171.1 RTG czaszki - boczne 100,00 zt
13. |87.171 RTG czaszki A-P i boczne 150,00 zt
14. |87.177.2 RTG Czaszki celowane 100,00 zt
15. |87.621 RTG goérnego odcinka przewodu pokarmowego 240,00 zt
16. |87.440.3 RTG klatki piersiowej AP 100,00 zt
17. |87.440.2 RTG klatki piersiowej P-A 100,00 zt
18. |87.4411 RTG KLATKI PIERSIOWEJ P-A BOCZNE 110,00 zt
19. |88.26.1 RTG kosci krzyzowej 110,00 zt

20. |87.165.1 RTG kosci nosowej 100,00 zt
21. |88.26.2 RTG kosci ogonowej 90,00 zt
22. |88.281 RTG kosci pietowej 110,00 zt
23. |88.271 RTG kosci podudzia 110,00 zt
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24, |88.221 RTG kosci przedramienia 110,00 zt
25. 188.21.1 RTG kosci ramieniowej 110,00 zt
26. |88.28.2 RTG kosci stopy 110,00 zt
27. |88.27.2 RTG kosci udowe;j 110,00 zt
28. [87.241.1 RTG KREGOStUPA LEDZWIOWEGO 110,00 zt
RTG KREGOStUPA ODCINKA LEDZWIOWO-
29. |87.2421 KRZYZOWEGO - CELOWANE LUB 120,00 zt
CZYNNOSCIOWE
0 |oam1 [SIGKeECOSURn o pERSIONEGD- |0,
31. |87.231.1 RTG kregostupa piersiowego 110,00 zt
32. |87.221.1 RTG kregostupa szyjnego 110,00 zt
33. |87.222.1 S;fn'ggggﬁgpa szyjnego - celowane lub 120,00 2!
34. |88.331.1 RTG topatki 70,00 zt
35. |88.110.1 RTG miednicy 120,00 zt
36. |87.432.1 RTG MOSTKA 100,00 zt
37. 188.23.3 RTG nadgarstka 100,00 zt
38. |87.094.1 RTG nosogardta 100,00 zt
39. |87.4331 RTG obojczyka 100,00 zt
40. |87.17.2 RTG oczodotéw 120,00 zt
41. |88.191.1 RTG przegladowe jamy brzusznej 120,00 zt
42. |88.199.1 RTG przegladowe jamy brzusznej - na stojaco 120,00 z
43. | 87.691.1 RTG przetyku z kontrastem dzieci do 1 roku zycia 400,00 zt
44, |87.691.2 RTG przetyku z kontrastem dzieci po 1 roku zycia 350,00 zt
45. |88.249.1 RTG reki 110,00 zt
46. |88.21.2 RTG stawu barkowego 110,00 zt
47. |88.26.4 RTG stawu biodrowego 110,00 zt
48. |88.27.3 RTG stawu kolanowego 110,00 zt
49. |188.22.2 RTG stawu tokciowego 110,00 zi
50. |88.28.3 RTG stawu skokowego 110,00 zt
51. |88.26.3 RTG talerza biodrowego 110,00 zt
52. |87.496.1 RTG TCHAWICY 120,00 zt
53. |87.174.1 RTG twarzoczaszki 110,00 zt
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54. 187.99.1 E]IS) uretrografia (RTG meskich narzadéw ptciowych 530,00 zt
55. |87.164.1 RTG zatok 95,00 zt
56. |87.222.2 RTG zeba obrotnika 110,00 zt
57. |87.431.1 RTG ZEBER 110,00 zt
58. |87.177.1 RTG zuchwy PA i skosne wg Cieszynskiego 110,00 zt
59. |88.39.12 Skopia pod kontrolg RTG 110,00 zt
60. [87.733.1 Urografia 360,00 zt
61. |87.64.1 Wilew kontrastowy 360,00 zt
62. |88.39.1 Zdjecie RTG - inne 110,00 zt

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg

obowigzujacej stawki.

CENNIK
BADAN TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

wykonywanych w SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM

Lp. Kod Nazwa Cena *
1 |87.030.05.25 TK - gtowy bez kontrastu 350,00 zt
2 |87.030.01.25 TK - nosogardzieli bez kontrastu 340,00 zt
3 [87.030.03.25 TK - oczodotéw bez kontrastu 350,00 zt
4 |87.030.02.25 TK - piramid kosci skroniowych bez kontrastu 350,00 zt
5 |87.030.04.25 TK - przysadki mézgowej bez kontrastu 340,00 zt
6 |87.034.01.25 TK - twarzoczaszki bez kontrastu 350,00 zt
7 |87.030.06.25 TK - zatok obocznych nosa bez kontrastu 350,00 zt
8 |87.049.02.94 TK - glowy z kontrastem 500,00 zt
9 (87.031.02.94 TK - nosogardzieli z kontrastem 450,00 zt
10 [87.031.01.94 TK - oczodotdéw z kontrastem 500,00 zt
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11 [87.049.01.94 TK - piramid kosci skroniowych z kontrastem 500,00 zt
12 |87.049.03.94 TK - przysadki mézgowej z kontrastem 500,00 zt
13 |87.035.01.94 TK - twarzoczaszki z kontrastem 500,00 z
14 |87.031.03.94 TK - zatok obocznych nosa z kontrastem 500,00 zt
15 |87.031.07.27 TK - glowy bez i ze $rodkiem kontrastowym 500,00 zt
16 |87.031.08.27 TK - oczodotéw bez i ze srodkiem kontrastowym 500,00 z
17 |87.031.0527 'Ik':n;rgisrtaon:vi;inl:osci skroniowych bez i ze $rodkiem 500,00 z}
18 |87.031.06.27 I(I)(n;rgrsztglayd#i moézgowej bez i ze srodkiem 500,00 zt
19 |87.031.10.27 TK - twarzoczaszki bez i ze $rodkiem kontrastowym 500,00 zt
20 |87.031.0927 Ié(n;rzasttgl\;:;ocznych nosa bez i ze $rodkiem 500,00 zt
21 |87.410.02.70 TK - HRCT bez kontrastu 390,00 zt
22 |88.010.02.70 TK - jamy brzusznej bez kontrastu 380,00 zt
23 |87.410.01.70 TK - klatki piersiowej bez kontrastu 380,00 zt
24 |88.38.13.70 TK - kosci i/lub stawdw bez kontrastu 380,00 zt
25 188.387.01.70 TK - kregostupa odc. krzyz-ledz L/S bez kontrastu 380,00 zt
26 |88.385.01.70 TK - kregostupa odc. piersiowy Th bez kontrastu 380,00 z
27 188.383.01.70 TK - kregostupa odc. szyjny C bez kontrastu 380,00 zt
28 [87.03.03.70 TK - krtani bez kontrastu 380,00 zt
29 [88.010.01.70 TK - miednicy bez kontrastu 380,00 zt
30 |88.01.01.70 TK - nadbrzusza bez kontrastu 380,00 zt
31 [88.38.14.70 TK - stawéw kolanowych TTTG bez kontrastu 380,00 zt
32 |87.036.01.70 TK - szyi bez kontrastu 380,00 zt
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33 |88.011.02.95 TK - jamy brzusznej z kontrastem 600,00 zt
34 187.411.01.95 TK - klatki piersiowej z kontrastem 600,00 zt
35 |88.38.10.95 TK - kosci i/lub stawodw z kontrastem 600,00 zt
36 |88.388.01.95 TK - kregostupa odc. krzyz-ledz L/S z kontrastem 600,00 zt
37 |88.386.01.95 TK - kregostupa odc. piersiowy Th z kontrastem 600,00 zt
38 |88.384.01.95 TK - kregostupa odc. szyjny C z kontrastem 600,00 zt
39 [87.03.02.95 TK - krtani z kontrastem 600,00 zt
40 |88.011.01.95 TK - miednicy z kontrastem 600,00 zt
41 |88.01.02.95 TK - nadbrzusza z kontrastem 600,00 zt
42 |87.037.01.95 TK - szyi z kontrastem 520,00 zt
43 |88.011.04.71 TK - jamy brzusznej bez i ze srodkiem kontrastowym 600,00 zt
44 |87.411.02.71 TK - klatki piersiowej bez i ze srodkiem kontrastowym 600,00 zt
45 |88.38.33.71 Ié(n;r’;(;fg\iuic;b stawow bez i z srodkiem 600,00 zt
46 |88.388.02.71 1K - egosiupa S‘ig@y':;zyi"edi S ENE ik 600,00 zt
47 1883860271 Ié(n;r‘;rsetgevsyi;pa odc. piersiowy Th bez i ze srodkiem 600,00 zt
48 |88384.02.71 I(I)(n;rl;;etg\?v?%;pa odc. szyjny C bez i ze $srodkiem 600,00 z4
49 |87.03.04.71 TK - krtani bez i ze $rodkiem kontrastowym 600,00 zt
50 |88.011.05.71 TK - miednicy bez i ze srodkiem kontrastowym 600,00 zt
51 |88.011.03.71 TK - nadbrzusza bez i ze $rodkiem kontrastowym 600,00 zt
52 |87.03.05.71 TK - szyi bez i ze $rodkiem kontrastowym 600,00 zt
53 |88.012.02.99 TK - jamy brzusznej wielofazowe 650,00 zt
54 |87.412.01.99 TK - klatki piersiowej wielofazowe 650,00 zt
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55 [88.38.15.99 TK - koéci i/lub stawéw wielofazowe 650,00 zt
56 |88.38.09.99 TK - kregostupa odc. piersiowy Th wielofazowe 650,00 zt
57 |88.38.01.99 TK - kregostupa odc. szyjny C wielofazowe 650,00 zt
58 [88.012.01.99 TK - miednicy wielofazowe 650,00 zt
59 |88.01.03.99 TK - nadbrzusza wielofazowe 650,00 zt
60 [87.038.01.99 TK - szyi wielofazowe 650,00 zt
61 |88.38.08.96 TK - 2 okolic anatomicznych bez kontrastu 600,00 zt
62 [88.38.07.96 TK - gtowy i kregostupa C bez kontrastu 600,00 zt
63 |88.38.06.96 TK - glowy i szyi bez kontrastu 600,00 zt
64 |88.38.03.96 TK - j.brzusznej i miednicy bez kontrastu 600,00 zt
65 |88.38.04.96 TK - Klp i j.brzusznej bez kontrastu 600,00 zt
66 |88.38.02.96 TK - kreg. C i kreg. Th bez kontrastu 600,00 zt
67 |88.38.25.96 TK - kreg. Thi kreg. L/S bez kontrastu 600,00 zt
68 |88.38.34.96 Tk - kreg.C i kreg.L/S bez kontrastu 600,00 zt
69 |88.38.05.96 TK - szyi i klatki piersiowej bez kontrastu 600,00 zt
70 |88.38.18.97 TK - 2 okolic anatomicznych z kontrastem 720,00 zt
71 |88.38.16.97 TK - glowy i kregostupa C z kontrastem 720,00 zt
72 |88.38.23.97 TK - glowy i szyi z kontrastem 720,00 zt
73 |88.38.20.97 TK - j.brzusznej i miednicy z kontrastem 720,00 zt
74 |88.38.19.97 TK - klp i j.brzusznej z kontrastem 720,00 zt
75 |88.38.21.97 TK - kreg. C i kreg. Th z kontrastem 720,00 zt
76 |88.38.22.97 TK - kreg. Th i kreg. L/S z kontrastem 720,00 zt
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77 |88.38.33.97 Tk - kreg.C i kreg.L/S z kontrastem 720,00 zt
78 |88.38.17.97 TK - szyi i klatki piersiowej z kontrastem 720,00 zt
79 |881383173 Ié(n;é;lgsyycr:natomicznych bez i ze srodkiem 680,00 z4
80 |88 382873 I(i)(n;rg#sot\:)v\yv;;regos{upa C bez i ze srodkiem 680,00 z4
81 188383273 Ié(n;gégizl\:vsyzraej i miednicy bez i ze srodkiem 680,00 zt
82 |88.38.26.73 TK - klp i j.brzusznej bez i ze srodkiem kontrastowym 680,00 zt
83 |88.38.20.73 Ign;r';rsﬁgwc; 1 Kreg. Th bez | ze Srodidem 680,00 zt
84 |88.38.30.73 -l::)(n;r:rs?tgw-;rr:wi kreg. L/S bez i ze srodkiem 680,00 zt
85 |88.38.27.73 I:)(n;rzzs)tlci)\i/v‘;lsfki piersiowej bez i ze srodkiem 680,00 zt
86 |88.38.33.73 TK gtowy i szyi bez i ze $rodkiem kontrastowym 680,00 zt
87 |87.033.03.88 Angio TK - glowy 720,00 zt
88 |88.013.01.88 Angio TK - j.brzusznej/miednicy 720,00 zt
89 [87.415.01.88 Angio TK - klatki piersiowej 720,00 zt
90 |88.381.02.88 Angio TK - konczyn dolnych 720,00 zt
91 |88.381.01.88 Angio TK - konczyny gornej 720,00 zt
92 |87.033.01.88 Angio TK - szyi 720,00 zt
93 |87.033.02.88 TK - tetnic gtowy i szyi 720,00 zt
94 187.031.04.27 TK - nosogardzieli bez i ze $rodkiem kontrastowym 450,00 zt
65 503000000115 |11 bene et weeldholoanatomaznh | 510002
o7 [s02000000117 | T Pedane zech  wiece kol somieznieh | 5000
o6 |s020000000ss | T dowybezwamoeneneontssinest o | ssoooa
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99 [88.38.12.70 Wirtualna bronchoskopia 400,00 zt
100 | 5424 70 E(i)%r:rsgztjésvr;;zznej pod kontrolg TK bez $rodka 720,00 zt
101 |33.26.70 Eé%‘t)gztgwe?: kontrolg TK bez $rodka 720,00 zi
102 1832170 E;?‘r:rsgztgszéeokkich pod kontrolg TK bez $rodka 720,00 2t
103 |88.38.24.86 Kolonoskopia wirtualna 720,00 zt
104 |89.00.01 TK - Konsultacja 210,00 zt

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie

zdrowia. W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg obowiazujacej stawki.

CENNIK BADAN USG
wykonywanych w SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM

L.p. Kod Nazwa Cena *
1. |83.21 Biopsja tkanek migkkich 240,00 zt
2. |88.773 USG Doppler 200,00 zt
3. |88.792 USG ginekologiczne 150,00 zt
4. |88.791 USG inne 140,00 zt
5. |88.761 USG jamy brzusznej 110,00 zt
6. [88.799 USG jader 120,00 zt
7. |88.738 USG klatki piersiowej 110,00 z
8. [88.732 USG piersi 120,00 zt
9. |88.718 USG przezciemigczkowa 110,00 zt
10. |88.794 USG stawow barkowych 110,00 zt
11. |88.797 USG stawoéw biodrowych 110,00 zt
12. [88.798 USG stawéw kolanowych 110,00 zt
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13. |88.795 USG stawéw tokciowych 110,00 zt
14. |88.796 USG stawow rak lub stawow stop 110,00 zt
15. |88.71 USG szyi 110,00 zt
16. |88.713 USG tarczycy 110,00 zt
17. |88.759 USG ukfadu moczowego 110,00 zt
18. |88.771 USG zyt gtebokich konczyn dolnych 240,00 zt

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg
obowiazujacej stawki.

CENNIK
KONSULTACJI DLA DZIECI I DOROSLYCH
wykonywanych w SPSK Nr | im. prof. S. Szyszko SUM

Lp. Nazwa Cena *

Konsultacja
1. 300,00 zt
- wykonana przez lekarza z tytutlem profesora

Konsultacja
2. e 250,00 zt
- wykonana przez lekarza specjaliste

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg
obowiazujacej stawki.

CENNIK

BADAN GENETYCZNYCH I MOLEKULARNYCH
wykonywanych w SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM

Lp. Kod Nazwa Cena*
1 1Y.083.842.841.1 Badanie genetyczne w kierunku celiaki 390,00 zt
> |y 039522 Badanie kariotypu z materiatu powierzonego 250,00 z4

( zawiesina, bez hodowli)

Badanie w kierunku autyzmu motodg MLPA

3 1Y.083.841.842.3 (P343-1) 650,00 zt
Badanie w kierunku oceny delecji/duplikacji w genie
4 |Y.083.841.8425 | g iox (niskorosiosc) metoda MLPA (P018) moads
5 |Y 083.841.842.4 Badanie w kierunku oceny matogtowia metodg MLPA 700,00 z4
(P355)
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Badanie w kierunku okreslenia mikrodelecji metodg

6 |Y.083.841.842.1 MLPA (P245-1A) 640,00 zt
Badanie w kierunku okreslenia poprawnosci

7 |Y.083841.842.2 regionéw subtelomerowych metodg MLPA (P036 610,00 4
Diagnostyka prenatalna - kariotyp ptodu z komorek

8 Y.30.952 plynu owodniowego 780,00 zt
Diagnostyka prenatalna - szybki test prenatalny w
kierunku zespotu Downa, Edwardsa, Patau,

9 |Y.30.957.3 Klinefeltera i Turnera - "Rapid FISH" 5 sond 790,00 z4
(chromosomy 13,18,21,X,Y)
Diagnostyka prenatalna - Szybki test prenatalny w

10 |Y.30.957.5 kierunku zespotu Downa, Edwardsa, Patau, 690,00 zt
Klinefeltera i Turnera metodg QF-PCR
Dodatkowa analiza kariotypu - weryfikacja kariotypu

11 [Y.03.952.1 na wiekszej liczbie komorek (po hodowli) 250,00 24
Hemochromatoza - badanie molekularne obejmujace

12 Y.083.955.1 2 mutacje C282Y i H63D 300,00 zt

13 |Y.083.842.841.2 |Hemochromatoza - panel poszerzony 15 mutacji 390,00 zt

14 |Y.083.954 Izolacja DNA 95,00 zt

15 |Y.085.952 Kariotyp z krwi obwodowe;j 430,00 z

Y.085.952 Nawracajgce poronienia - pakiet kobieta +
16 +Y 083 955.3 mezczyzna (kariotyp u obojga partneréw oraz panel 1 000,00 zt
e trombofilii u kobiety)

Oznaczenie pici genetycznej matodg FISH na

17 |Y.085.957.5 jadrach interfazowych (po hodowli lub na rozmazie 430,00 zt
krwi)
Oznaczenie pici genetycznej metodg FISH na

W [Y-15857 jadrach interfazowych (wymaz z policzka) 430,00 zt
Poronienie - okreslenie pici (badanie z tkanek po

19 |Y.03.957.4 poronieniu) 650,00 zt
Wykrywanie translokacji metoda FISH - sonda

20 |Y.085.957.2 malujaca (2 sondy) 695,00 zt
Zaburzenia roznicowania pici - badanie regionu
kodujgcego genu SRY zmienié nazwe Badanie

21 1Y.083.955.7 genetyczne na obecnos¢ sekwencji genu SRY 200,00 zt
(determinacja pici meskiej)
Zakrzepica zylna/ trombofilia, panel 6 mutacji: gen
F5- czynnik Leiden (G1691A), gen F5- A4070G

22 |Y.083.955.10 (H1299R), gen F2-protrombina (G20210A), gen 360,00 zt
MTHFR (C677T), gen MTHFR (A1298C), gen PAI-1
5G/4G

23 |Y.085957 1 %gcs‘??# Angelmana - badanie delecji w regionie 490,00 2t

24 |Y.085.957 1 gsfgoz{ Cri-Du-Chat - badanie delecji w regionie 490,00 21
Zespét di George'a — | etap badania FISH z uzyciem

25 1Y.085.957.1.1 jednej sondy specyficznej (TUPLE1) 490,00 zt

26 |Y.085.957 1.2 Zespot di George'a - || etap badania FISH z uzyciem 630,00 21

dwéch sond specyficznych (TBX1, N25)
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27 |Y.083.9584.1 Zespot Gilberta - badanie molekularne 200,00 zt

28 |Y.085.957.1 Zesp6t Prader-Willi - badanie delecji w regionie 490 00 zt
15q11-912 '

29 |Y 085957 1 Zesp6t Smith - Magenis - badanie delecji w regionie 490 00 zt
17p11.2 ’

30 |Y.085.957.1 Zespot Williamsa - badanie delecji regionu 7911.23 490,00 zt

31 |v.085.957.1 Zespot Wolfa-Hirschorna - badanie delecji w regionie 490 00 zt
4p16.3 '

32 |Y.083.841.842.10 | Badanie genetyczne z uzyciem procedury MLPA 700,00 zt

33 |Y.083.841.842.11 | Badanie genetyczne z uzyciem procedury MS-MLPA 720,00 zt
Badanie w kierunku Zespotu Beckwitha-

34 |Y.083.841.842.7 |Wiedemanna/ Zespotu Russella-Silvera/ Zespotu 700,00 zt
Sotosa metodg MS-MLPA (ME030)
Badanie w kierunku wrodzonego przerostu

35 |Y.083.841.8428 | . iherczy CAH metoda MLPA (PO50) 150,00 21
Badanie w kierunku rodzinnej hipercholesterolemii

36 |Y.083.841.842.9 (LDLR) metoda MLPA (P062) 650,00 zt

37 |Y.085.957.2.1 Badanie FISH sonda centromerowg 450,00 zt

38 |Y.085.957.2.3 Badanie FISH sondg subtelomerowg 490,00 zt

Wszystkie badania zlecone w trybie ,cito” wykonywane sg do 4 dni roboczych a ich cena jest wyzsza o 100% . Szybkie

testy prenatalne wykonywane sg w trybi

komorkowej nie moga by¢ realizowane w trybie ,Cito”

e rutynowym do 3 dni roboczych. Badania , ktore wymagajq prowadzenia hodowli

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia. W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg obowigzujacej stawki.

** Procedura weryfikacyjna QF-PCR w przypadku kontaminacji komorkami matki - 200,00 zt.

CENNIK BADAN

PRACOWNIA BADAN CZYNNOSCIOWYCH

wykonywanych w SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM

Lp. Kod Nazwa Cena *
1. 89.383 Badanie spirometryczne 50,00 zt

2. 89.386 Badanie spirometryczne z lekiem rozkurczowym 50,00 zt
3. 89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wigcej odprowadzeniami 45,00 zt
4. 89.384 Pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc 170,00 zt
Regulamin Organizacyjny SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM 98 z 123

.



s

Roéwnowaga kwasowo - zasadowa (Gazometria z

029 krwi kapilame;) 700z
* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg
obowiazujacej stawki.
CENNIK BADAN
PRACOWNIA ENDOSKOPII PRZEWODU POKARMOWEGO
wykonywanych w SPSK Nr | im. prof. S. Szyszko SUM
Lp. Kod Nazwa Cena *
1. 45.42 Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego 1 800,00 zt
Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg (obejmuje 1
2. 44.162.1 badanie hist-pat) 400,00 zt
Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg (obejmuje 2
3. 102 lub wigcej bad. hist-pat) andion
Gastroskopia diagnostyczna z wykonaniem testu na
4. A1 obecnos¢ Helicobacter pylori 400,00 24
ds 45.239 Kolonoskopia diagnostyczna 550,00 zt
6. 45.253 Kolonoskopia z biopsjg 700,00 zt
* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg
obowiazujacej stawki.
CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
ZNIECZULENIA DO BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
wykonywanych w SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM
Lp. Kod Nazwa Cena*
Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 minut) z
ke 10810 nadzorem intensywnym do 2h 500,00
Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 minut do 60
- 106,11 minut) z nadzorem intensywnym do 2h 850,00
Znieczulenie ogoéine dotchawicze z monitorowaniem
3. 100.01 rozszerzonym (do 2 godzin) z nadzorem 1.300,00
intensywnym do 2h

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia.W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg

obowiazujacej stawki.
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CENNIK
BADAN BAKTERIOLOGICZNYCH

wykonywanych w SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM ul. 3 Maja 13-15

Lp. Nazwa Cena*
1 Badanie jatowosci 50,00 zt
2 Beztlenowce 60,00 zt
4 Oznaczenie toksyny A Clostridium Difficile 120,00 zt
6 Posiew krwi 62,00 zt
7 Posiew moczu 45,00 zt
8 Posiew ptynow ustrojowych, wysigkowych, plwocin, rop itp. 80,00 zt
9 Posiew ptynu mozgowo-rdzeniowego z preparatem 110,00 zt
1" Test na obecnos¢ wirusa Rota/Adeno 50,00 zt
12 Test na obecnos$¢ wirusa RSV 74,00 zt
13 Wymaz z gornych droég oddechowych, uszu, spojowek itp. 55,00 zt
14 Grypa / COVID-grypa-RSV 55,00 zt
15 Multiplex PCR - panel oddechowy pneumonia /OUN 1 440,00 zt
16 Multiplex PCR - panel gastryczny 1 110,00 zt

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg

obowiazujacej stawki.

CENNIK BADAN BAKTERIOLOGICZNYCH
wykonywanych w SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM ul. Koziofka 1

Lp. Nazwa Cena *
1 Badanie kompleksowe w kierunku pratkow gruzlicy 600,00 zt
2 Barwienie preparatow mikroskopowych - metoda Eozynocytow 45,00 zt
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3 Barwienie preparatow mikroskopowych - metoda Grama 50,00 zt
Hodowla metoda szybka BACTEC MGIT, automatyczna, podtfoze ptynne
4 - . 230,00 zt
do hodowli pratkéw
5 Myc. Tuberculosis complex DNA, GEN XPERT, PCR 560,00 zt
6 Podloze wybiércze L-J, badanie bakteriologiczne, metoda klasyczna 170,00 zt
7 Lekowrazliwo$¢ - metoda szybka 580,00 zt
]

* Cena dotyczy ustugi

przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych

w zakresie opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,

obowiazujacej stawki.

CENNIK
BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH

wykonywanych w SPSK Nr | im. prof. S. Szyszko SUM

przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg

Regulamin Organizacyjny SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM

Ep. Kod Nazwa Cena *

1. [Y.99.90 Badanie histopatologiczne 60,00 zt

il Ml [ oo i e Y I

3. 1Y.99.91 Badanie cytologiczne 32,00 zt

4. 1Y.99.912 Badanie cytologiczne ptynéw z oceng 42,00 zt

5. 1Y.99.91.21 Badanie cytologiczne moczu (2 szkietka) 60,00 zt

6. |Y99.915 Badanie cytologii ginekologicznej 30,00 zt

7. 1Y.99.90.16 Badanie histopatologiczne tkanek twardych 70,00 zt

8. |Y.99931 zazizr;iizeag;:ggghés’j%c'g'eén’;czne Z uzyciem systemu 170,00 zt

9. 1Y.99.901 Badanie oligobiopsyjne materiat drobny 55,00 zt

- .

10. |Y.99.90.5 Badanie srédoperacyjne 150,00 zt

S

11. |Y.99.919 Barwienie preparatéw cytologicznych bez ich oceny 18,00 zt
Z 06.118 Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa pod kontrolg USG

2 ocena 170,00 z4
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13. 1Y.99.91.3 Cytoblok (CB) 80,00 zt
Konsultacja badania histopatologicznego

14. |¥.90.88.10 wykonywanego przez podmioty zewnetrzne 279,004
Wycinek oligobiopsyjny watroby z dodatkowym

15. 1Y.99.90.3 barwieniem 140,00 zt
AZAN- z oceng

16. |Y.99.94 Dodatkowe barwienie histochemiczne z oceng 60,00 zt

¢* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej

przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT

wg obowiazujacej stawki.

CENNIK BADAN

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI INTERNISTYCZNEJ
wykonywanych w SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM

stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,

Lp. Kod Nazwa Cena *

1. 89 522 E|ektrol§ardlografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami 45.00 74
(bez opisu)

7. 89511 cF;:)ositlsit‘lr)okardiografia z 1-3 odprowadzeniami (bez 20,00 71

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzacej profi
przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych przypadkach do ceny dolicz

wg obowiazujacej stawki.

CENNIK USLUG
Izby Przyj¢¢ Oddzialow Pediatrycznych

wykonywanych w SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM

laktyce, zachowaniu, ratowaniu,
any jest podatek VAT

E.p. Symbol Nazwa Cena *
Aspiracja krwiaka paznokcia, skory lub tkanki

1 86.012 podskome] 122,00 zt

Aspiracja nagromadzenia ptynu surowiczego pod

“ 86.013 paznokciem, skérg lub tkanka podskorng 118,002
Aspiracja ropnia paznokcia, skory lub tkanki

3 86.011 podskorne; 116,00 zt

4 81.911 Aspiracja stawu 135,00 zt

5 89.293 Badanie chemiczne moczu 18,00 zt

6 89.13 Badanie neurologiczne 53,00 zt
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naczyniowego

7 89.34 Badanie palcem odbytu 105,00 zt
8 93.53 7 But gipsowy 74,00 zt
9 57.01 Cewnikowanie pecherza przez cewke jednorazowe 290,00 zt
10 38.93 Cewnikowanie zyt - inne 45,00 zt
11 99.624 Defibrylacja 85,00 zt
12 89.521 ELEKTROKARDIOGRAFIA NIEOKRESLONA 28,00 zt
13 89.622 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami 75,00 zt
14 99.97902 Farmakoterapia domiesniowa 30,00 zt
15 99.97909 Farmakoterapia doodbytnicza 30,00 zt
16 99.979 Farmakoterapia doustna 25,00 zt
17 99.97904 Farmakoterapia dozylna 35,00 zt
18 99.97907 Farmakoterapia podjezykowa 20,00 zt
19 99.97906 Farmakoterapia podskoérna 25,00 z
20 99.9791 Farmakoterapia przy uzyciu nebulizatora 35,00 zt
21 89.661 Gazometria mieszanej krwi zylnej 30,00 zt
22 93.53_4 Gips Coldwella 178,00 zt
23 93.53_6 Gips Dessoult 154,00 zt
24 93.53_5 Gips 6semka 116,00 zi
25 93.53_9 Gips stopowo — biodrowy 299,00 zt
26 93.53_8 Gips stopowo — udowy 139,00 zt
27 89.3 Inne anatomiczne i fizjologiczne pomiary i badania 9.00 2t
manualne ’
28 89.59 Inne nieinwazyjne badania serca i uktadu 40,00 24
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29

Inne oczyszczenie rany, zakazenia lub oparzenia bez

86.289 wycinania 134,00 zt

93.079 Inne pomiary antropometryczne 16,00 zt

30 89.91 Konsultacja toksykologiczna 111,00 zt
31 89.54 Monitorowanie elektrokardiograficzne 50,00 zt
32 89.549 Monitorowanie elektrokardiograficzne - inne 35,00 zt
33 89.61 Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 20,00 zt
34 86.04 Naciecie/ drenaz skory/ tkanki podskérnej - inne 200,00 zt
35 62.91 Naktucie i aspiracja jgdra 110,00 zt
36 38.99 Naktucie zyly - inne 40,00 zt
37 93.94 Nebulizacja 35,00 zt

Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania
38 89.71 i decyzji o podjeciu lub odstgpieniu od medycznych 150,00 zt
czynnosci ratunkowych

39 99.844 Ochrona otoczenia przed pacjentem 239,00 zt
40 86.229 Oczyszczenie (wyciecie)irr]anr;y, zakazenia, oparzenia - 120,00 zt
41 96.59 Oczyszczenie rany - inne 172,00 zt
42 96.591 Oczyszczenie rany - nieokre$lone 177,00 zt
43 49.94 Odprowadzenie wypadnietego odbytu 107,00 zt
44 99.99900 Odsysanie gornych drog oddechowych 60,00 zt
45 99.99901 Odsysanie inne 55,00 zt
46 21.09 Opanowanie krwotoku z nosa - inne 69,00 zt
47 89.04 Opieka pielegniarki lub potoznej 100,00 zt
48 18.111 Otoskopia 51,00 zt
49 96.58 Ptukanie przez dren wprowadzony do rany 115,00 zt
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? 96.48 Ptukanie przez inny cewnik moczowy 120,00 zt
51 96.34 Ptukanie przez sz(o)?:dekia#g;ikowa (nosowo- 218.00 2t
52 96.33 Ptukanie zotgdka 100,00 zt

ﬁ__i[ GLUK Pobieranie krwi z palca i wykonanie pomiaru glikemii 18,00 zt
54 99.38 Podanie anatoksyny tezcowej 40,00 zt
55 99.56 Podanie antytoksyny przeciwtezcowej 116,00 zt
56 99.99909 Pomiar cukru 15,00 zt
57 99.99902 Pomiar temperatury 10,00 zt
58 89.02 Porada lekarska, inne 200,00 zt
59 89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta 200,00 zt
60 21.01 Przednia tamponada nosa przy krwotoku 69,00 zt
61 21.03 Przyzeganie przy krwotoku z nosa i tamponada 64,00 zt
62 89.602 Pulsoksymetria 25,00 zt
63 93.932 Resuscytacja reczna 250,00 zt
64 96.27 Reczne odprowadzenie przepukliny 102,00 zt

? 96.26 Reczne odprowadzenie wypadnigtej odbytnicy 102,00 zt

E——
66 99.95 Rozcigganie napletka 114,00 zt
E—— 0
| e esanydem mask warzowej | o
—_
Szycie licznych ran skSgywiytzkeajnki podskoérnej, 4 ran i 285,00 24
Szycie licznych ran skérz ; atl;anki podskoérnej, ponizej 270,00 2t
..
Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskorne;j, ]
dtugosci do 4,0 cm 150,00 zt
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r;z— 86.53 Szycie pojedmjzggjé;?gi \zl;gg zltﬂc;acr::\(l podskornej, 200,00 zt
73 89.291 Test biologiczny moczu 17,00 zt
74 93.964 Tlenoterapia 180,00 zt
75 96.55 Toaleta drzewa oskrzelowego 48,00 zt
76 TOAL Toaleta pacjenta 150,00;\
77 93.53_10 Tutor 110,00 zt
| | e et 5500
79 98.29 Usuniecia ciata obc:egzonzagioeg(;:ii,az wyjatkiem stopy - 90,00 z4
80 97 641 Usuniecie cewnik;ﬁ;oozv\c:;f‘?o na state z drég 115,00 zt
81 98.2 Usuniecie ciata obcego bez naciecia - inne 114,00 zt
82 98.24 Usuniecie ciata obcego z pracia/moszny bez naciecia 126,00 zt
83 98.26 Usuniecie ciata obcego z reki bez naciecia 113,00 zt
s | sazs | e e ekt 580072
85 86.054 Usuniecie ciata obcego ze skory i tkanki podskornej 107,00 zt
86 98.28 Usuniecie ciata obcego ze stopy bez naciecia 114,00 zt
87 97.882 Usuniecie gipsu 29,00 zt
88 86.23 Usunigcie paznokci:é;?(?;igsv sgg.nokcia lub obrgbka 124.00 ﬂ
89 97.38 Usuniecie szwow z glowy lub szyi 60,00 zﬂ
90 97.43 Usuniecie szwow z klatki piersiowej 60,00 zt
91 97 84 Usuniecie szwow z tu%oiwni:Z;erj\iesklasyfikowane gdzie 60,00 zt
92 97.883 Usuniecie szyny 60,00 zt
93 96.38 Usuniecie zalegajgcych mas katowych z jelita 90,00 zt
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oo | emaes | Vemeds sewtmizouang tark, marvicy
95 96.37 Wilewka doodbytnicza 50,00 zt
og |, omor .| VPSaMasni el soncy o ik oo
97 57 94 Wprowadzenie n; ggg ;:;\:)nika do pecherza 124,00 zt
98 96.02 Woprowadzenie rurki ustno-gardtowe;j 50,00 zt
99 99.219 Wstrzykniecie antybiotyku - inne 45,00 zt
100 99.21 Wstrzykniecie antybiotyku nieokreslone 81,00 zt
101 99.17 Wstrzykniecie insuliny 25,00 zt
102 99.18 Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitéw 50,00 zt
103 86.222 Wyciecie martwiczej tkanki 120,00 zt
104 86.223 Wycigcie wilgotnej tkanki martwiczej 120,00 zt
105 97 642 Wymiana cewnika ﬁ::::zz%r\:\z?c% na state w drogach 120,00 zt
106 97 12 Wymiana opatrunku ur:jiglr#;hamiajacego konczyny 126,00 zt
107 97 11 Wymiana opatrunku ur;ig:ggjhamiajacego konczyny 80,00 zt
108 97.16 Wymiana tampony lub drenu w ranie 79,00 zt
109 CZEPC Zaktadanie czepaca- zwalczanie wszawicy 75,00 zt
110 93.53_2 Zatozenie gipsu fokciowo — dioniowego 89,00 zt
111 93.563_3 Zatozenie gipsu palce — dton 48,00 zt
112 93.53_1 Zatozenie gipsu ramieniowo — dtoniowego 89,00 zt
113 93.549 7 Zatozenie innej* ffﬂv g?é?c:?’?:;;niajacej , Szyna 70,00 zt
114 93.549_6 Zatozenie innej szyggl cL:J(_:rlic(je;;':Jr"chamiajqcej , Szyna 97.00 zt
115 93.549_5 Zatozenie innc;:g :12'2;:3(/) \lljvr;izr;iri\:;vn;ajacej , Szyna 70,00 zt
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Zatozenie innej szyny unieruchamiajgcej , szyna staw

116 93.549 4 skokowy 70,00 zt
117 93.549_1 Zatozenie innejsicz)gg\{lg?g?;gf:i;niajacej , Szyna 167,00 z4
118 93.549 2 Zatozenie innej s;ztg;g Wugii:ju:wh:miajacej , szyna 150,00 zt
119 93.549 3 Zatozenie innej szyny unieruchamiajacej , tutor 110,00 zt
120 93.57 Zatozenie opatrunku na rane - inne 125,00 zt
121 93.563 Zatozenie opatrunku Shanza 38,00 zt
122 93.542 Zatozenie szyny Kramera 51,00 zt
123 | 7eat | A TK Katka pariowa (zebra i mostol) 002
24| a0 | ot nadgarati kobol rbdrecza (reke 256,00 2
25| 7907 “tabiizaci - Kose stepu! K06l Srocstopth (10g8). 222,002
126 | 7906 Sblzac] - ko8¢ plssozsIcwEl Kokt sizahiciia 267,002
127 | 7001 o abiizac - kott ramianma 2E0 00
128 79.05 Zamkniete nassttaat;/is{iisgci;i %l:géinli; :v?/; wewnetrznej 261,00 zt
129 L bz - miajsce Hlegkretiorse. 261,102
130 79.04 Zamkniete nasst?g:/liiiggi %i:gwnacr;ikai ?:kzl wewnetrznej 252,00 z4
131 79.08 Zamkniete n:ts;si\?i/;r;ij(ie_z;zr;w:znl:?s?:;ywewnetrznej 199,00 z4
132 79.70 Zamkniete nastawienie zwichniecia - inne 261,00 zt

* Cena dotyczy ushugi w zakresie opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie

zdrowia. W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg obowigzujacej stawki.
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CENNIK USLUG
Izba Przyje¢ Oddzialéw Dorostych
wykonywanych w SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM

L.p. | Symbol Nazwa Cena *
1 89.34 Badanie palcem odbytu 105,00 zt
2 57.01 Cewnikowanie pecherza przez cewke jednorazowe 290,00 zt
3 38.93 Cewnikowanie zyt - inne 45,00 zt
4 99.624 Defibrylacja 85,00 zt
5 89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami 45,00 zt
6 99.97902 Farmakoterapia domiesniowa 30,00 zt
7 99.97909 Farmakoterapia doodbytnicza 30,00 zt
8 99.97900 Farmakoterapia doustna 25,00 zt
9 99.97904 Farmakoterapia dozylna 35,00 z
10 99.97907 Farmakoterapia podjezykowa 20,00 zt
11 99.97906 Farmakoterapia podskérna 25,00 zt
12 99.97910 Farmakoterapia przy uzyciu nebulizatora 35,00 zt
13 89.661 Gazometria mieszanej krwi zylnej 30,00 zt
14 89.59 lnnanci ;;?;r\:vtzzyjne badania serca i uktadu 40,00 zt
15 89.54 Monitorowanie elektrokardiograficzne 50,00 zt
16 38.99 Naktucie zyty - inne 40,00 z
17 99.99900 Odsysanie gornych drég oddechowych 60,00 zt
18 99.99901 Odsysanie inne 55,00 zt
19 89.04 Opieka pielegniarki lub potoznej 100,00 zt
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20

96.48 Ptukanie przez inny cewnik moczowy 120,00 zt

21 96.34 zP(l)t:::&(\eN ZI;ZGZ sonde zotgdkowg (nosowo- 218,00 z4
22 96.33 Ptukanie zotadka 100,00 zt
23 99.38 Podanie anatoksyny tezcowej 40,00 zt
24 99.99909 Pomiar cukru 15,00 zt
25 99.99902 Pomiar temperatury 10,00 zt
26 89.02 Porada lekarska, inne 200,00 zt
27 89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta 200,00 zt
28 89.602 Pulsoksymetria 25,00 zt
29 93.932 Resuscytacja reczna 250,00 zt
0 | oasss |Suemecddycranie:utyoen maskarmone b | 170001
31 86.55 sgzvc;jzeeljicznych ran skory i tkanki podskérnej, 4 ran i 285,00 zt
32 86.54 AS{zrgiie licznych ran skoéry i tkanki podskérnej, ponizej 270,00 z4
33 86.52 giéﬂzcﬁzjgc?gcggj rany skory i tkanki podskoérnej, 150,00 zt
34 86.53 gﬁé%ic?cgg\?v)g;zij Bacnr% skory i tkanki podskornej, 200,00 z4
35 93.964 Tlenoterapia 180,00 zt
36 TOAL Toaleta pacjenta 150,00 zt
37 97 641 %sotér;igvc\:liyecﬁewnika zatozonego na state z drég 115,00 zt
38 96.37 Wilewka doodbytnicza 50,00 zt
39 96.02 Wprowadzenie rurki ustno-gardtowe;j 50,00 zt
40 99.17 Wstrzykniecie insuliny 25,00 zt
41 99.18 Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitow 50,00 zt
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42 97.642 gg(r;i:vr;;c%ewnika zatozonego na state w drogach 120,00 zt
43 CZEPC Zaktadanie czepca- zwalczanie wszawicy 75,00 zt
44 93.57 Zatozenie opatrunku na rane - inne 125,00 zt
45 89.08 Inna konsultacja 200,00 zt
46 89.61 Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego 20,00 z
47 34.094 Naktucie optucnej - pobranie materiatu do analiz 220,00 zt
48 93.94 Nebulizacja 35,00 zt
49 86.04 Nacigcie/Drenaz skéry/tkanki podskornej - inne 200,00 zt

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki med

obowiazujacej stawki.

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI UROLOGICZNEJ
wykonywanych w SPSK Nr | im. prof. S. Szyszko SUM

ycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg

Lp. Kod Nazwa Cena
Badanie urodynamiczne z testem cisnieniowo-
1. [89.206 przeptywowym 570,00 zt
2. 160.111 Biopsja stercza przezodbytnicza wielomiejscowa 810,00 zt
3. |57.01 Cewnikowanie pecherza przez cewke jednorazowe 290,00 zt
4. |57.32 Cystoskopia przezcewkowa 490,00 zt
5. |54.02 Drenaz ropnia zewnatrzotrzewnowego 250,00 zt
Nacigcie i drenaz ropnia nerki lub ropnia okoto - lub
6. |55.272 przynerkowego lub zacieku lub krwiaka 270,00 zt
okotonerkowego
7. |55.921 Naktucie i opréznienie torbieli nerki 500,00 zt
8. |96.45 Ptukanie przez nefrostomie i pielostomie 160,00 zt
Pomiar szybkosci przeptywu cewkowego
9. |89.201 (uroflowmetria) 160,00 zt
e e——
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10. |56.983 Umieszczenie innej protezy w moczowodzie 750,00 zt
11. |97.631 Usuniecie cewnika z cystostomii 170,00 zt
12. |97.621 Usuniecie cewnika z moczowodu i z ureterostomii 350,00 zt
13. |97.641 %Zlér;ig;ifcﬁewnika zatozonego na state z drog 115,00 z4
14. |56.984 Usuniecie innej protezy z moczowodu 290,00 zt
15. |57.02 Usuniecie skrzepow z pecherza bez naciecia 130,00 zt
16. |97.64 ;J%\gniﬁgle\évxr;;ﬁna cewnika zatozonego na state z 150,00 z4
17. |59.82 Wprowadzenie cewnika moczowodowego 680,00 zt
18. |55.961 Wstrzykniecie leku do torbieli nerki 80,00 zt
19. |97.632 Wymiana cewnika w cystostomii 190,00 zt
20. |55.93 Wymiana cewnika w przetoce nerkowej 180,00 zt
21 |97.642 \r;Vg(r:r;igerCchewnika zatozonego na state w drogach 140,00 zt
22. |57.171 Wytworzenie przetoki nadionowej (cystostomia) 950,00 zt
23. |55.02 Wytworzenie przetoki nerkowej 2 000,00 zt
24. |58.62 Zgtebnikowanie cewki moczowej 105,00 zt

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki me
przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych

obowiazujacej stawki.

CENNIK BADAN
PRACOWNIA BRONCHOSKOPOWA

wykonywanych w SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM

dycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg

Lp. Kod Nazwa Cena *
1. 33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna 390,00 zt

2. 33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa 390,00 zt
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Bronchoskopia fiberoskopowa z uzyciem szczoteczki
3. 33.221 cytologiczne; 450,00 zt
4, 33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela 390,00 zt
Endoskopowa biopsja oskrzela z uzyciem
o 35.24.1 szczoteczki cytologicznej a0 2
6. 33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca 900,00 zt
Przezoskrzelowa biopsja $rodpiersia lub ptuca pod
7. 33.273 kontrolg ultrasonograficzng 2400,00 z¢
* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT
wg obowiazujacej stawki.
CENNIK BADAN
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI PEDIATRYCZNEJ
wykonywanych w SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM
Lp. Kod Nazwa Cena *
1 89.383 Badanie spirometryczne 110,00 zt
2 89.141 Elektroencefalografia zwykia 320,00 zt
Elektrokardiografia z 12 lub wigcej odprowadzeniami
3 89.522 (bez opisu) 75,00 zt
4 89.384 Pojemnos¢ dyfuzyjna ptuc 110,00 zt
5 99.591 Testy skorne - panel 10 szt. 310,00 zt
* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg
obowiazujacej stawki.
CENNIK BADAN
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI N EUROLOGICZNEJ
wykonywanych w SPSK Nr [ im. prof. S. Szyszko SUM
Lp. Kod Nazwa Cena*
l. 89.143 Elektroencefalografia z fotostymulacjg 150,00 zt
2. 89.394 .1 Elektromiografia - 1 miesien 160,00 zt
]
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3. 89.394.2 Elektromiografia - 2 mieénie 260,00 zt
4. 89.394.3 Elektromiografia - 3 mieénie 360,00 zt
S. 89.394 .4 Elektromiografia - 4 mieénie 460,00 zt
6. 89.394.5 Elektromiografia - 5 miesni 560,00 zt
- 89.406 Potencjaty somatosensoryczne metodg miseczkowa 300,00 zt
8. 89.396.1 Préba miasteniczna 300,00 zt
9. 89.397 Préba tezyczkowa 300,00 zt
10. 89.396 Przewodzenie w nerwach obwodowych z Falg F 270,00 zt
11. 89.405 Stuchowe potencjaty wywotane metodg miseczkowa 250,00 zt
12. 89.403 Wzrokowe potencjaty wywotane metodg miseczkowq 250,00 zt
* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg
obowiazujacej stawki.
CENNIK
USLUG TORAKOCHIRURGICZNYCH ’
wykonywanych w SPSK Nr I im. prof. S. Szyszko SUM
Lp. Nazwa Cena *
1. |Drenaz jamy optucnej - w znieczuleniu miejscowym 1200,00 zt
2. |Drenaz jamy optucnej - w znieczuleniu ogolinym 1 700,00 zt
3. | Mediastinoskopia - w znieczuleniu ogoinym 2 200,00 zt
4. | Punkcja jamy optucnej - w znieczuleniu miejscowym 400,00 zt
5. | Usuniecie drenu z klatki piersiowej 200,00 zt

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg

obowiazujacej stawki.
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CENNIK

ZABIEGOW HEMODIALIZY
wykonywanych w SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM
Lp. Kod Nazwa Cena *
1. 39.951 Hemodializa Dorostych 1200,00 zt
2. 39951 Hemodializa Dzieci 1 200,00 zt
* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg
obowiazujacej stawki.
CENNIK
Dodatkowa Opieka Pielegnacyjna na Oddziatach
wykonywana w SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM
Lp. Nazwa badania Cena *
I. | Dodatkowa opieka pielegnacyjna (cena za 1h) 100,00 zt
* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki medycznej stuzacej profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia. W innych przypadkach do ceny doliczany jest podatek VAT wg
obowiazujacej stawki.
CENNIK
PRACOWNIA BADAN MOLEKULARNYCH
wykonywanych w SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM
Lp. Kod Nazwa Cena *
1. Y.99.93.1.1 PD-L1 - badanie ekspresji antygenu PD-L1 400,00 zt
2. Y.99.G1 Panel ztozony 2 350,00 zt
3. Y.99.G2 EGFR - badanie mutacji genu EGFR metodg qPCR 650,00 zt
ROS1 - badanie rearanzacji genu ROS1 metodg FISH
4. Y.99.G3 oraz qPCR 650,00 zt
5 Y 99 G4 Q#gR badanie rearanzacji genu ALK metodg FISH oraz 650,00 zt

* Cena dotyczy ustugi w zakresie opieki med
poprawie zdrowia. W innych przypadkac
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Cennik Medycyny Pracy
dla pracownikéw zatrudnionych na umowach cywilno-prawnych
SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM

: ; Stawka Cena
L.p. Rodzaj badania Cena netto VAT brutto®
BADANIA LEKARSKIE
Badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem
orzeczenia (wstepne, okresowe, kontrolne, do
1 | konkursu, na wiasny wniosek, do testow 150,00 zt| ZW 150,00 zt
sprawnoséciowych), nie obejmuje kosztow badan i
konsultacji specjalistycznych
2 | Badanie kontrolne po zwolnieniach lekarskich 150,00zt | 2ZW 150,00 zt
Konsultacja okulistyczna 150,00 zt| ZW 150,00 zt
4 Wydgwame kppu, dupl!katu, odpisu orzeczenia lub 81,30 z4 23 100,00 zt
zaswiadczenia lekarskiego

* Ze zwolnienia z podatku VAT korzysta ustuga $cidle zwigzana z ustugami opieki medycznej
stuzgcymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

** Swiadczenia zdrowotne nie ujete w cenniku ustug w Poradni Medycyny Pracy rozlicza sie
zgodnie z cennikiem na ustugi zdrowotne $wiadczone przez SPSK nr 1 w Zabrzu
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu
Organizacyjnego SPSK Nr 1
im. prof. S. Szyszko SUM

z dnia 18.12.2024r.

CENNIK OPLAT DOTYCZACYCH UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ

|. Optaty, o ktérej mowa w cenniku nie pobiera sie¢ w przypadku udostepniania dokumentacji
medycznej:

* pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu wydajac dokumentacje po raz
pierwszy,
* W zwigzku z postgpowaniem w sprawie $wiadczenia kompensacyjnego, o ktérym mowa w art.
67v ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jedn. Dz. U. 22024 r., poz. 581),
* W zwigzku z postepowaniem, o ktérym mowa w art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi, prowadzonym przez
Rzecznika Praw Pacjenta,
* W zwigzku z postepowaniem, o ktérym mowa w art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r.
0 badaniach klinicznych produktow leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.U. 2023 ., poz. 605),
prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta;
* W przypadku udostepniania dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.
Il. Cennik wydawanych kserokopii dokumentacji medycznej - zwolnienie z VAT-u przystuguje
w przypadkach, kiedy ustuga udostepnienia dokumentacji medycznej stuzy profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, ktére wykonywane sg w ramach dziatalnosci leczniczej
przez podmioty lecznicze (podstawa prawna: art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
0 podatku od towaréw i ustug: tekst jedn.: Dz.U. 2024 r., poz. 361, z pézn. zm.) W pozostatych
przypadkach ustuga ta objeta bedzie 23% stawkg VAT.

Nazwa dokumentu Cena Netto Cena Brutto
Jedna strona wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej 13,27 zt 16,32 zt
Jedna strona kopii dokumentacji medycznej 0,46 zt 0,57 zt
Sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji
medycznej na elektronicznym nosniku danych 2,652t 3,26 zt

. Cennik orzeczen i zaswiadczen wydawanych na zyczenie Swiadczeniobiorcy /pacjenta,
przedstawiciela ustawowego lub osoby upowaznionej/ , jesli orzeczenie lub zaswiadczenie nie jest
zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacjg, niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem nauki,
uczestnictwem dzieci, uczniow lub stuchaczy zaktadéw ksztatcenia nauczycieli i studentow
W zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie sg wydawane dla celéw
pomocy spotecznej, orzecznictwa 0 niepetnosprawnosci, uzyskania zasitku pielegnacyjnego, lub
ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie.

Nazwa dokumentu Cena Brutto

Wydanie orzeczenia lekarskiego, zaswiadczenia
lub $wiadectwa 100,00 zt

Optata dla zakladow ubezpieczen za informacje
medyczng o stanie zdrowia ubezpieczonych lub os6b,
na rzecz ktéorych ma zostaé zawarta umowa 250,00 zt
ubezpieczenia, gdy niezbedne jest wytworzenie lub
| Przetworzenie danych w celu udzielenia informacji
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Zalgcznik nr 4 do Regulaminu
Organizacyjnego SPSK Nr 1
im. prof. S. Szyszko SUM

z dnia 18.12.2024r.

CENNIK USLUG
PROSEKTORIUM
wykonywanych w SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM

Lp. Kod Nazwa Cena
1. 89.8.11 Badanie autopsyjne (sekcja zwtok) 1100,00 zt
% 89.8.12 gglztoabzee)l przechowanie zwiok pacjenta do 72 godziny 235.00 zt
.| mens |G smpmacee sk s pres oo 7003

Uwaga - Przechowanie zwlok, zmartego w Szpitalu jest bezplatne do 72 godzin.

* Pozycja dotyczy kontrahentow z ktorymi Szpital ma zawarta umowe na przechowanie zwlok
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10.

Zalgcznik nr 5 do Regulaminu
Organizacyjnego SPSK Nr 1
im. prof. S. Szyszko SUM

z dnia 18.12.2024r.

Regulamin Monitoringu w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Na terenie szpitala prowadzony jest monitoring  wizyjny z zapisem obrazéw. Monitoring jest
prowadzony w celu zwiekszenia bezpieczenstwa oséb i mienia przebywajgcych w budynkach szpitala
oraz ochrony mienia szpitala.

Administratorem  systemu monitoringu  jest Samodzielny Publiczny  Szpital Kliniczny
Nr 1im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze,
ul. 3 Maja 13-15

Zapis obrazu przechowywany jest na rejestratorach posiadajacych system zabezpieczen
dostepu.

Zapisane obrazy z monitoringu przechowywane $q przez okres do 14 dni, a po jego
uptywie automatycznie kasowane przez system. Jezeli na terenie monitorowanym  dojdzie

Kazda osoba, ktéra zostata nagrana przez system monitoringu w czasie, o ktorym mowa
w pkt. 4 ma prawo na wniosek do wglgdu do nagran.

Kazdy przebywajacy w obszarze monitorowanym jest poinformowany o prowadzonym
monitoringu za pomocg tablic informacyjnych znajdujgcych sie przy wejsciach,
Przebywajacy w obszarze monitorowanym moze skorzysta¢ ze swoich praw wgladu
do zapisanych obrazéw, w szczegolnosci, jezeli stwierdzi, ze doszto do zdarzenia, ktorym moze czué
si¢ skrepowany lub ktére moze naruszac jego pozytywny wizerunek.

W przypadku, gdy przebywajacy w obszarze monitorowanym byt $wiadkiem zdarzenia,
ktérego wynikiem byto naruszenie obowigzkéw pracowniczych lub przestepstwo, nie mozemy

potrzeb uprawnionych organoéw dochodzeniowych.
Udostepnianie nagran z innych wzgledéw, moze odbywac sie jedynie za zgodg osoby,

widocznej na nagraniu lub poprzez pseudonimizacje wizerunku tej osoby w sposéb uniemozliwiajgcy
Jej identyfikacje.

Dostep do zapisu danych maja:
1. Dyrektor
2. Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych -Giéwny Ksiegowy
3. Lekarz Naczelny
4. Naczelna Pielegniarka
5. Inspektor Ochrony Danych
6. Wyznaczeni pracownicy Dziatu Informatyki Szpitalnej

7. Inni pracownicy upowaznieni na pi$mie przez Dyrektora.
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11. Dostep do podgladu biezacych danych z wybranych lokalizacji maja:

1. Personel medyczny w Punkcie pielegniarskim Gtownej Izby Przyje¢

2. Personel medyczny w Punktach pielegniarskich Oddziatéw

3. Portierzy, pracownicy ochrony na portierniach.

12. Nadzor nad prawidtowoscig niniejszego Regulaminu petni Kierownik Dziatu Informatyki Szpitalne;j.

13. Wykaz miejsc objetych monitoringiem wizyjnym:
" nr budynku ~ oddziat lokalizacja
1 4a - Gtéwna Izba Przyjec podjazd karetek
2 4a Gtoéwna Izba Przyjec korytarz
3 4a Gtoéwna Izba Przyjec izolatka
4 4a Gtéwna lzba Przyjec korytarz
5 4a Gtoéwna Izba Przyjec Gab 1.34
6 16 Poradnia Dzieci \
7 16 Poradnia Dzieci korytarz
8 16 ~Poradnia Dzieci rejestracja
Oddziaty pediatrii . :
9 1a dzieciece; | winda pracownicza
10 1a Oddziaty pediatri winda 1
dzieciecej
11 1a Oc}dzya&y _pedlatru | winda 2
- ~ dziecigcej \‘ )
12 4 Oddziaty dorostych ~winda
13 1a Izba przyje¢ Dzieci  korytarz
14 1a | Izba przyje¢ Dzieci korytarz
15 1a Izba przyje¢ Dzieci domofon
16 1a _Izba przyje¢ Dzieci ~ podjazd karetek
17 1a Blok operacyjny dzieci  korytarz
- Dziat informatyki
| 18 1a szpitalne; | korytarz
19 33 Dyrekcja Parking
20 33 Dyrekcja - Szlaban sad
21 4 Qhwu_rgna .k|atk'  lewe skrzydto
‘ piersiowej _
Chirurgia klatki ’
22 4 piersiowej lewe skrzydto
Chirurgia klatki
| 23 4 piersiowej | lewe skrzydto
: Chirurgia klatki
24 4 piersiowe] lewe skrzyd{o‘
Chirurgia klatki
25 4 piersiowej | lewe skr;ydlo
Chirurgia klatki
| .26 4 piersiowe] ~ prawe skrzydto
27 4 Chirurgia klatki prawe skrzydto
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37
38
39
40
41
42
43
44

45

46
47
48

49

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62

1a
1a
1a
1a
1a
1a
1a

1a

1a
1a

1a

1a

ul.
ul.
ul.
ul.
ul.
ul.
ul.
ul.
ul.
ul.
ul.
ul.
ul.

Koziotka 1
Koziotka 1
Koziotka 1
Koziotka 1
Koziotka 1
Koziotka 1
Koziotka 1
Koziotka 1
Koziotka 1
Koziotka 1
Koziotka 1
Koziotka 1
Koziotka 1

piersiowej
Chirurgia klatki
piersiowej
Chirurgia klatki
piersiowe;
Chirurgia klatki
piersiowe;j
Chirurgia klatki

_piersiowej

Chirurgia klatki
piersiowej
Chirurgia klatki
piersiowej
Chirurgia klatki
piersiowej
Chirurgia klatki
piersiowej
Chirurgia klatki

~ piersiowe;j

Oddziat nefrologii dzieci
Oddziat nefrologii dzieci

Oddziat nefrologii dzieci

- Oddziat nefrologii dzieci

Oddziat nefrologii dzieci
Oddziat nefrologii dzieci
Odadziat nefrologii dzieci
Oddziat Patologii
Noworodka

Oddziat Patologii
Noworodka

Oddziat Chirurgii dzieci
Oddziat

_ OgédlInopediatryczny

Oddziat intensywne;
dzieci i noworodkéw

~ Oddziat Pulmonologii

Oddziat Pulmonologii
Oddziat Pulmonologii
Odaziat Pulmonologii
Oddziat Pulmonologii
Oddziat Pulmonologii
Oddziat Pulmonologii
Odaziat Pulmonologii
Oddziat Pulmonologii
Oddziat Pulmonologii
Oddziat Pulmonologii
Oddziat Pulmonologii
Odaziat Pulmonologii

| prawe skrzydto

~prawe skrzydto

prawe skrzydto

prawe skrzydto

 prawe skrzydio
prawe skrzydb

| préwe skrzydto

izolatka |

_‘ izolatka

~ korytarz
konsola
Oddziat nefrologii dzieci

korytarz

: korytarz
~ winda

korytarz

korytarz
Kkorytarz

- windy

windy

korytarz

drzwi wejsciowe

’ izolatka
izolatka

izolatka
izolatka

izolatka

izolatka

: izolatka

izolatka

- piwnica
- piwnica

piwnica

~ piwnica

piwnica
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63
64
65

67

68

69
70
71

73 |

74

75

76

ul. Koziotka 1

7

78
79
80
81
82
83
84

85

86
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~ Oddziat Pulmonologii  parter
ul. Koziotka 1 Oddziat Pulmonologii parter
ul. Koziotka 1 Oddziat Pulmonologii  parter
ul. Koziotka 1 Oddziat Pulmonologii ~ parter
-~ ul. Koziotka 1 Oddziat Pulmonologii  pietro
ul. Koziotka 1  Oddziat Puimonologii pietro
ul. Koziotka 1 Oddziat Pulmonologii pietro
ul. Koziotka 1  Oddziat Pulmonologii _ pietro
ul. Koziotka 1 Oddziat Pulmonologii ~ pietro
ul. Koziotka 1 Oddziat Pulmonologii - pietro
ul. Koziotka 1 Oddziat Pulmonologii parter
ul. Koziotka 1  Poradnia Pulmonologii ~ Poradnia
ul. Koziotka 1 Poradnia Pulmonologii  Poradnia
ul. Koziotka 1 Poradnia Pulmonologii Poradnia
Budynek nr 7 Pracownia
, Patomorfologi
Budynek nr 7 Pracownia
Patomorfologi
Budynek nr7  Pracownia
_ ‘Patomorfologi
Budynek nr 7 Pracownia
v v ~ Patomorfologi
Budynek nr 7 Pracownia
Patomorfologi
Budynek nr 7 Pracownia
Patomorfologi
Budynek nr 7 Pracownia
| Patomorfologi
Budynek nr 7 Pracownia
_ Patomorfologi » _
Budynek nr  Dziat techniczny Balkon
3é ’
Budynek nr Dziat techniczny
32
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Zalgcznik nr 6 do Regulaminu
Organizacyjnego SPSK Nr 1
im. prof. S. Szyszko SUM

z dnia 18.12.2024r.
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