NIP 576-13-6 Zalacznik do Zarzadzenia nr 28/2019

tal. 34 358 2 1 ) ffax 34 3 Dyrektora Zespolu Opieki Zdrowotnej w Olesnie
tel, 34 350 97 00 z dnia 23.10.2019 roku

Regulamin Organizacyjny

Zespolu Opieki Zdrowotnej w Olesnie

I. Postanowienia ogolne
§1
Zespot Opieki Zdrowotnej w Olesnie dziata w oparciu o:
1) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, zwana dalej “ustawa™;
2) ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;
3) ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci;
4) ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;
5) statut Zespotu Opieki Zdrowotnej w Olesnie;
6) inne przepisy regulujace dziatalnos¢ Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki

Zdrowotnej.

§2
Zespol Opieki Zdrowotnej w Oleénie zwanym dalej "Zespolem" jest podmiotem leczniczym
niebedacym przedsigbiorca, dzialajacym w formie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotne;j.

§3
Zespot posiada osobowosé prawng, ktéra uzyskal z chwilg wpisania do Krajowego Rejestru
Sadowego.

§ 4
Siedziba Zespotu jest miasto Olesno.

§5

1. Organizacje¢ i porzadek procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych Zespotu okresla niniejszy

regulamin organizacyjny.



2. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor Zespotu.

§6
1. Rada Spoleczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym Podmiotu Tworzacego Zespot
oraz organem doradczym Dyrektora.
2. Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okresla ustawa, Statut Zespotu oraz regulamin Rady

Spoteczne;.

§7
Postepowanie kancelaryjne w Zespole, obieg dokumentow, rejestracjg, znakowanie pism,

okresla instrukcja kancelaryjna zatwierdzona przez Dyrektora Zespotu.

§ 8
Wewnetrzny porzadek oraz czas pracy poszczegolnych grup zawodowych okresla regulamin
pracy zatwierdzony przez Dyrektora, po uzgodnieniu ze Zwigzkami Zawodowymi dzialajacymi

w Zespole.

&9
Celem dzialania Zespolu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu

$wiadezen zdrowotnych oraz promocji zdrowia.

§ 10
Rodzajami dziatalnosci leczniczej Zespotu sa:
1) stacjonarne i calodobowe szpitalne swiadczenia zdrowotne;

2) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

§11
1. Do zadan Zespotu nalezy w szczegolnosci:
1) udzielanie stacjonarnych calodobowych swiadczen zdrowotnych;
2) udzielanie specjalistycznych, ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;
3) wykonywanie badan diagnostycznych;
4) prowadzenie rehabilitacji leczniczej;:
5) $wiadczenie ustug w zakresie dializoterapii;

6) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki psychiatrycznej;



7) udzielanie §wiadczen ambulatoryjnych z zakresu POZ:

8) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy;

9) promocja zdrowia;

10) monitorowanie jakos$ci $wiadczen zdrowotnych;

11)prowadzenie spraw zwigzanych ze statystyka i analityka medyczng oraz dokumentacjg
chorych, w tym okolooperacyjna karte kontroli, osobg odpowiedzialng za dokonywanie
wpisow do okolooperacyjnej karty kontrolnej (koordynator karty) jest druga pomagajaca
pielegniarka/potozna bioraca udzial w danym zabiegu;

12)organizowanie i prowadzenie szkolen i doksztalcania pracownikow;

13) prowadzenie spraw osobowych i socjalnych, dziatalnosci ekspoloatacyino-technicznej
oraz ekonomiczno-finansowej;

14) wykonywanie zadan zwigzanych z bezpieczenstwem i higieng pracy, obronnoscia
i ochrong p/ pozarowa;

15) prowadzenie innej dziatalnosci wynikajacej z odrebnych przepiséw lub zleconej przez
Podmiot Tworzacy;

16)udzielanie §wiadczen zdrowotnych pomocy doraznej i ratownictwa medycznego.

§12
1. Swiadczeniem zdrowotnym udzielanym przez Zespol sg dziatania shuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujgeych zasady ich wykonywania,
a w szczegolnosci z:
1) badaniem i poradg lekarska;
2) leczeniem:;
3) badaniem i terapig psychologiczng;
4) rehabilitacja lecznicza;
5) opiekg nad kobieta ciezarng jej ptodem, porodem, pologiem oraz noworodkiem;
6) badaniem diagnostycznym, w tym analityka medyczna;
7) pielegnacja chorych;
8) pielegnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi;
9) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia;
10)zapobieganiem powstawaniu urazow i choréb poprzez dziatania profilaktyczne oraz
szczepienia ochronne.

2. Swiadczenia zdrowotne o ktérych mowa w ust. 1 udzielane sa w zakresie:



1) opieki stacjonarnej:
a) chorob wewnetrznych,
b) choréb dzieci,
c) ginekologii i poloznictwa,
d) chirurgii og6lne;j,
e) chirurgii urazowo-ortopedycznej,
f) anestezjologii i intensywnej terapii,
g) ratownictwa medycznego;
2) specjalistycznej opieki ambulatoryjne;:
a) chirurgii ogdlnej,
b) chirurgii urazowo-ortopedycznej,
¢) chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci,
d) gruzlicy i choréb pluc,
e) urologii,
f) reumatologii,
g) kardiologii,
h) diabetologii,
i) nefrologii,
j) audiologii,
k) otorynolaryngologii;
3) diagnostyki medycznej:
a) analityki medycznej,
b) diagnostyki obrazowej,
c) endoskopii,
d) elektrokardiografii,
¢) diagnostyki sekcyjnej,
4) podstawowej opieki zdrowotnej;
5) opieki psychiatryczne;j;
6) rehabilitacji leczniczej;
7) dializoterapii;
8) zespol ratownictwa medycznego.
3. ZespOt udziela §wiadczen bezptatnie, osobom uprawnionym z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego, za czesciowa odplatnosceig lub odplatnie na zasadach okreslonych w ustawie i

przepisach szczegdlowych.



§13
Zespot udziela $wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach znajdujacych si¢ przy ul. Klonowej
1 w Olesnie, przy ul. Kaliskiej 50 oraz ul. Kopernika 6 w Praszce, oraz przy ul. Moniuszki 2 w

Dobrodzieniu.

II. Struktura organizacyjna
§ 14
L. Strukturg organizacyjna Zespotu tworza:
1) komorki organizacyjne dzialalno$ci medycznej;
2) komérki organizacyjne dziatalnosci niemedycznej;
3) samodzielne stanowiska pracy.
2. W skiad komoérek organizacyjnych dzialalnosci medycznej zalicza sig:
1) Szpital Powiatowy w Olesnie:
a) Oddzial Wewnetrzny,
b) Oddziat Chirurgii Ogolnej,
¢) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
d) Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy,
e) Oddziat Noworodkowy,
f) Oddzial Dziecigcy,
g) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
h) Szpitalny Oddziat Ratunkowy;
2) Przychodnie Specjalistyczne w Oleénie:
a) Poradnia Kardiologiczna,
b) Poradnia Nefrologiczna,
¢) Poradnia Chirurgii Ogdlne;.
d) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j,
¢) Poradnia Zdrowia Psychicznego,
f) Poradnia GruZzlicy i Choréb Pluc,
g) Poradnia Reumatologiczna,
h) Poradnia Urologiczna,
1) Poradnia Diabetologiczna,
1) Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza,

k) Poradnia Wad Postawy,



1) Poradnia Preluksacyjna,
m)Poradnia Laryngologiczna,
n)Poradnia Audiologiczna,
o) Poradnia Medycyny Pracy,
3) Pracownie diagnostyki medycznej:
a) Laboratorium Analityczne;
b) Dziat Diagnostyki Obrazowej:;
¢) Pracownia EKG;
d) Pracownia Endoskopii;
4) Stacja Dializ;
5) Blok Operacyjny;
6) Izba Przyjeé;
7) Centralna Sterylizacja;
8) Prosektorium;
9) Zespdt Transportu Sanitarnego;
10) Zespoly Wyjazdowe Ratownictwa Medycznego:
a) Zespol Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny,
b) Zespol Ratownictwa Medycznego Podstawowego;
11) Podstawowa Opieka Zdrowotna;
12) Zaktad Rehabilitacji:
a) Zaklad Rehabilitacji w Oleénie,
b) Zaklad Rehabilitacji-Filia w Praszce:;
13) Apteka Szpitalna.
3. Komoérki organizacyjne dziatalnosci medycznej podlegaja bezposrednio Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa, a w zakresie opicki pielggniarskiej bezposrednio Pielegniarce Naczelne;.
4. W sklad komorek organizacyjnych dziatalnosci niemedycznej zalicza sig:
1) Dziat Ekonomiczno-Finansowy;
2) Dziat Eksploatacyjny;
3) Dzial Techniczny;
4) Dziat Kadr;
5) Dzial Metodyczno-Organizacyjny.
5. Samodzielne stanowiska pracy:
1) Stanowisko d/s BHP;

2) Stanowisko d/s obrony cywilnej;



3) Stanowisko d/s p. pozarowych;

4) Stanowisko d/s obstugi prawne;;

5) Stanowisko d/s epidemiologii;

6) Pelnomocnik d/s Systemy Zarzadzania J akoscia;

7) Petnomocnik d/s ochrony informacii niejawnych:

8) Inspektor Ochrony Radiologicznej:

9) Inspektor Ochrony Danych.
6. Komorki organizacyjne dzialalnosci eksploatacyjno-technicznej podlegaja Z-cy Dyrektora
ds. Eksploatacyjno-Technicznych, Dzial Ekonomiczno-Finansowy podlega Gléwnemu
Ksiegowemu, pozostale komarki organizacyjne dzialalnosci niemedycznej oraz samodzielne
stanowiska pracy podlegaja bezposrednio Dyrektorowi.
7. Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, powolywac zespoly zadaniowe, komisje i komitety do
realizacji okreslonych celdw.
8. Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, tworzy¢ samodzielne stanowiska pracy do
okreslonych celow.
9. Strukture organizacyjna Zespotu zawiera zatacznik nr 1 do regulaminu organizacyjnego.
10. Wykaz stanowisk pracy okresla regulamin wynagradzania Zespotu.

11. Liczbg 16zek szpitalnych Zespotu okresla Dyrektor w drodze zarzadzenia wewnetrznego.

IIl. Zasady kierowania Zespolem

§ 15
1. Na czele Zespotu stoi Dyrektor, ktory kieruje dziatalnoscia Zespolu i reprezentuje go na
zZewngtrz.
2. Dyrektor Zespotu podejmuje samodzielnie decyzje dotyczace funkcjonowania Zespolu i
ponosi za nie odpowiedzialnos¢.
3. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Zespotu i pelni funkcje pracodawcy
w rozumieniu przepiséw kodeksu pracy.
4. Dyrektor moze ustanowi¢ pelnomocnikéw do realizacji okreslonych zadan oraz dokonania
okreslonych czynnodci prawnych w imieniu Zespotu przez ustalenie zakresu i czasu ich

umocowania.

§16
1. Dyrektor kieruje Zespolem przy pomocy:
1) Z-cy Dyrektora d/s Lecznictwa;



2) Z-cy Dyrektora d/s Eksploatacyjno-Technicznych;

3) Gléwnego Ksiegowego:

4) Naczelnej Pielegniarki;

5) Ordynatoréw i Kierownikow komérek dzialalnogei medycznej oraz pozostalych

Kierownikéw Dziatow i Sekcji.

2. W razie nieobecnos$ci Dyrektora Zespolu obowiazki przejmuje Z-ca Dyrektora d/s
Lecznictwa. W razie nieobecnosci Z-cy Dyrektora d/s Lecznictwa obowiazki przejmuje Z-ca
Dyrektora d/s Eksploatacyjno-Technicznych.
3. Zastgpcow zatrudnia Dyrektor zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
4. Z-ca Dyrektora d/s Lecznictwa, Z-ca Dyrektora d/s Eksploatacyjno-Technicznych, Glowny
Ksiggowy, Naczelna Pielegniarka podlegaja bezposrednio Dyrektorowi Zespotu i odpowiadajg
przed nim za wlasciwg organizacije i gospodarke Zespolem.
5. Oddzialami kierujg Ordynatorzy/Kierownicy Oddziatow.
6. Przychodniami Specjalistycznymi w Zespole kieruje Kierownik. Ordynatorzy/Kierownicy
Oddzialéw petnig nadz6r merytoryczny w Poradniach Specjalistycznych.
7. Pozostatymi komérkami organizacyjnymi kieruja Kierownicy tych komorek.
8. Naczelna Pielegniarka organizuje i nadzoruje prace $redniego i nizszego personelu przy

pomocy piclegniarek oddziatowych i pielegniarek koordynujacych.

§ 17
1. Dyrektor wykonujac swoja funkcje zapewnia w szezegdlnosei:
1) koordynacje dziatania wszystkich komérek organizacyjnych w zakresie zgodnosci z
zadaniami statutowymi;
2) organizacje kontroli wykonywania zadan przez poszczegdlne komorki organizacyjne;
3) wspoldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnogé lecznicza;
4) realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzacy:
5) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
1 kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrebnymi przepisami:
6) biezacy nadzoér nad wykonywaniem zadan statutowych.
2. Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne, ktérych projekty sporzadzaja pracownicy
wiasciwych komorek organizacyjnych:
1) zarzadzenia;
2) decyzje;

3) instrukcje:
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4) procedury.

- Dyrektor wyznacza swoich zastepcow.

- Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych.

. Dyrektor zawiera umowy cywilno — prawne na realizacje $wiadczen zdrowotnych i inne.
- Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikow i pacjentdw.

- Dyrektor wydaje i zatwierdza Regulaminy obowigzujace w Zespole.

. Do wylacznej aprobaty Dyrektora naleza sprawy:

1) zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika Zespolu;

2) kierownictwa i nadzoru nad dziatalnoscia osob bezposrednio podleglych:;

3) wspoldziatania z Radg Spoleczng i Zwiazkami Zawodowymi;

4) wspotdziatania z organem zatozycielskim oraz podmiotami wykonujacymi dziatalno$é
lecznicza;

5) wydawanie wewngtrznych aktow prawnych;

6) ustalanie Regulaminu Organizacyjnego;

7) zakupu sprzgtu i aparatury medycznej z zachowanie przepiséw prawa.

Dyrektor moze upowazni¢ Zastepce do czynnogci wymienionych w pkt. 8 na czas swojej

nieobecnosci.

L

§ 18
Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialno§é stanowisk kierowniczych.
1) Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dzialalnosci komérki, ktora
kieruje.
2) W szezego6lnodci do obowigzkow osob kierujacych komoérkami organizacyjnymi nalezy:
a) kierowanie praca podleglych komérek;
b) rozdzial zadan i $rodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych i obcigzenia praca biezaca bezposrednich wykonawcow;
¢) proponowanie wewnetrznej organizacji komdérki oraz rozdziatu statych zadan
poszczegdlnym pracownikom;
d) nadz6r nad efektywno$cia i skutecznoscia dzialania podleglych komorek;
e) nadzor stuzbowy nad wykonywanymi przez podleglych pracownikéw zadaniami oraz
udzielanie im w miarg potrzeb wyjasnien, wskazowek i instruktazu stanowiskowego;
f) przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowej,

g) nadzor nad warunkami pracy pracownikéw, z uwzglednieniem przepiséw BHP i P.



POZ;

h) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikow w zakres realizowanych zadan i nadzér

nad przebiegiem ich adaptacji w zespole;

1) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow;

J) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komérkach

organizacyjnych;

k) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikow

przepiséw prawa, wewnetrznych aktow normatywnych i obowigzujacych norm

etycznych;

l)ocenianie pracownikow:

m) realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie

dziatat majacych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Zespol;

n) realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej

oraz zalecen wewnetrznych;

0) wykonywanie innych zadan zlecanych przez Dyrektora Zespotu.

3) Uprawnienia kierownikow/ordynatoréw komorek organizacyjnych:

a) opiniowanie kandydatéw do pracy w podlegtych komérkach organizacyjnych;

b) wydawanie podleglym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan

przypisanych komorce organizacyjnej, wyznaczanie podlegtym pracownikom stalych

obowigzkow

i doraznych zadan oraz ocena ich realizacji;

¢) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikow,

d) autonomiczne decydowanie o:
- sposobie wykonywania zadan przydzielonych podlegtym komérkom organizacyjnym
z uwzglednieniem prawidlowej wspotpracy z innymi komérkami organizacyjnymi,
- organizacji pracy i jej podziale w podleglych komérkach organizacyjnych,
- Wyznaczaniu swojego zastepcy oraz okresowego lub stalego delegowania czgscl
posiadanych uprawnien poszczegdlnym pracownikom.

4) Odpowiedzialno$¢ kierownikdw/ordynatorow komarek organizacyjnych za:

a) rzetelna i terminowa realizacje powierzonych obowigzkéw, realizacje zadan

i wykorzystanie posiadanych uprawnien;

b) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach;

¢) realizacje, efektywno$¢ i skutecznos¢ dzialania, w tym szczegélnie za realizacjc

odpowiednio do rodzaju komorki organizacyjnej, kontraktéw i uméw stanowiacych
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zrodlo finansowania dziatalnosci Zespolu;

d) znajomos¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktéw prawnych oraz biezace
zaznajamianie podleglych pracownikow z pPOWyZszymi przepisami;

e) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podlegtych pracownikéw oraz terminowe,
zgodnie z Kodeksem pracy udzielanie urlopow wypoczynkowych;

f) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow;

g) terminowos¢ i rzetelnos$é prowadzonej dokumentacji, dokumentéw sprawozdawczych,
analitycznych informacji;

h) przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowej;

i)dbanie o dobro oraz wlasciwy wizerunek Zespotu.

§ 19

1. Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ pracownikow,

2. Do obowigzkéw pracownikéw nalezy w szczegdlnosci:
1) kompletne, rzetelne i terminowe wywiazywanie si¢ z przyjetych obowigzkow, w sposob
zgodny z obowigzujacymi przepisami interesami Zespolu;
2) znajomos¢ i przestrzeganie obowiazujacych przepisow prawa, zarzadzen, procedur,
instrukcji
i regulaminéw dotyczacych w szczegdlnosei powierzonego zakresu pracy oraz zasad
organizacji pracy w Zespole;
3) informowanie przetozonych o nie dajacych sie samodzielnie usuna¢ przeszkodach w
realizacji zadan;
4) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania
zadan na danym stanowisku, przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy, BHP i P.POZ;
5) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku Zespotu,
zabezpieczenie dostgpnymi srodkami przed zniszczeniem, kradziezg lub nieuzasadnionym
obnizeniem warto$ci;
6) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej;
7) dbanie o dobro oraz wlasciwy wizerunek Zespolu.

3) Uprawnienia pracownikéw wykonawczych obejmuja w szezegdlnoscei:
1) otrzymanie i sukcesywng aktualizacje formalnie okreslonych zakresow obowigzkow,
uprawnien 1 odpowiedzialnosci;
2) dostep do srodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan;

3) zwracanie si¢ o pomoc do bezpo$redniego przelozonego w przypadku niemoznosci
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samodzielnego wywiazania sie z zadan;
4) zwracanie si¢ do przetozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub nie
rozstrzygnigtych przez bezposredniego przelozonego.

3. Pracownik ponosi w szczeg6lno$ci odpowicdzialno$é za:
1) jakos¢, terminowos¢ i ilo$¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
srodkéw i warunkéw ich realizacii;
2) stan i sposob wykorzystania powierzonego majatku stosownie do postawionych do jego
dyspozycji $rodkéw materialnych, finansowych i organizacyjnych;
3) przestrzeganie obowigzujacych przepisow prawa, norm etycznych oraz zasad, instrukeji,

procedur obowigzujacych w Zespole.

§ 20
1. Celem wspotdzialania komérek organizacyjnych jest:
1) usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych;
2) prawidlowa realizacja zadan statutowych;
3) integracja dziatan komorek organizacyjnych.
2. Do podstawowych elementéw wspoéldzialania zalicza sie, w szczegdlnodci odbywanie
okresowych spotkan:
1) kadry zarzadzajacej;
2) Dyrektora badZ Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa z Ordynatorami, Kierownikami
komérek organizacyjnych dziatalnosci medycznej:
3) Naczelnej Pielegniarki z Pielegniarkami Oddzialowymi/Koordynujgcymi.
3. Spotkania maja na celu:
1) wzajemng wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wspélnego dziatania;
2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dzialania;
3) omowienie realizacji zadan oraz wymiane pogladow dotyczacych probleméw w realizacji
zadan;
4) oceng sytuacji finansowe;j.
4. Kazde spotkanie jest dokumentowane listg obecnosci i protokotem ze spotkania.
5. Ordynatorzy, kierownicy komorek organizacyjnych oraz Pielggniarki Oddziatowe,
Koordynujace zobowigzani sg do zapoznania podlegltego personelu z informacji uzyskanych na
spotkaniach.
6. Osoby zatrudnione w Zespole oraz pozostajace w stosunku cywilnoprawnym z Zespotem, sg

zobowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imie 1 nazwisko oraz
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funkcje tej osoby.

IV. Organizacja i zadania poszczegéInych komérek organizacyjnych

§ 21

1. Do podstawowych zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegdlnosci:

1))
2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

nadzor nad sprawnym funkcjonowaniem wszystkich komorek medycznych Zespolu;
nadzor nad jakoscia opieki profilaktyczno- leczniczej w Zespole;

przyjmowanie i rozpatrywanie skarg oraz uwag pacjentéw i ich rodzin dotyczacych
procesu leczenia i personelu medycznego;

sprawowanie bezposredniego nadzoru nad pracg wszystkich komérek medycznych
organizacyjnych Zespotu;

nadzor nad pracg dzialajacych zespoléw zadaniowych;

sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem i przechowywaniem dokumentacji lekarskiej
oraz dokonywanie okresowych kontroli tej dokumentacji;

ogolny nadzor nad gospodarka lekiem w Zespole;

nadzor nad prowadzeniem statystyki medycznej i obowiazujacej sprawozdawczosci
oraz analizowanie materialow sprawozdawczo — statystycznych 1 opracowywanie
stosownych ocen;

nadzor merytoryczny w zakresie szkolenia i doksztatcanie wyzszego i $redniego

personelu medycznego;

10) nadzér nad utrzymaniem i doskonaleniem systemu zarzadzania jakoscia.

§ 22

1. Do podstawowych zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych nalezy

w szczegolnoscei:

1))
2)
3)
4)
5)
6)

7)

organizowanie pracy w zakresie eksploatacyjno-technicznym:;

koordynacja pracg dzialow eksploatacyjnego i technicznego;

wspotudzial w opracowywaniu projektow planu gospodarczego i inwestycyjnego:
wspotudziat przy opracowywaniu preliminarza budzetowego;

prowadzenie sprawozdawczosci z wykonania planu gospodarczego;
kontrolowanie przebiegu i realizacji zaopatrzenia oraz ilosci i jakosci materiatow,
surowcow 1 sprzetu do zadan zwiagzanych z eksploatacjg techniczng obiektow:

organizowanie technicznych inspekcji budynkéw i urzadzen dla oceny ich stanu, oraz



kontrola wykonania konserwacji, remontéw:

8) przedstawianie wnioskéw w sprawie przyjmowania, zwalniania, przenoszenia,

awansowania pracownikoéw mu podlegtych;

9) uzgadnianie z komenda strazy pozarnej wnioskéw dot. bezpieczenstwa przeciw

pozarowego;

10) kontrolowanie realizacji wnioskéw z narad roboczych;

11) wykonywanie czynnosci zleconych przez Dyrektora Zespolu, a wigzacych sie

bezposrednio z zakresem dziatalnosci , a nie ujetych w niniejszym zakresie.

§23

1. Do podstawowych zadan Glownego Ksiegowego nalezy prowadzenie i nadzorowanie

dzialalnosci finansowo-ksiegowej Zespotu, w szczegolnosci:

)

2)

3)

4)

5)

6)

prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zasadami,

polegajgce na zorganizowaniu, sporzadzaniu, przyjmowaniu, obiegu, archiwizowaniu

i kontroli dokumentow w sposob zapewniajacy, wlagciwy przebieg operacji

gospodarczych, sporzadzanie kalkulacji kosztéw oraz sprawozdawczodci finansowej;

terminowe przekazywanie wymaganych sprawozdan finansowych wlasciwym organom,

zgodnie z obowigzujacymi w Zespole przepisami prawa;

terminowe i prawidlowe rozliczanie os6b majatkowo odpowiedzialnych za mienie:

prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczef finansowych, nadzorowanie

catoksztaltu prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez poszczegolne komorki

organizacyjne;

sporzadzanie rocznego sprawozdania finansowego zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa:

prowadzenie gospodarki finansowej Zespotu, zgodnie z obowigzujacymi zasadami,

polegajace na:

a) wykonywaniu dyspozycji srodkami pieni¢znymi Zespotu zgodnie z przepisami,

b) przestrzeganiu zasad rozliczen pieni¢znych i ochrony wartosci pienigznych,

¢) zapewnieniu terminowego $ciggania naleznosci i dochodzenia roszczefi spornych
oraz splaty zobowiazan,

d) sporzgdzaniu sprawozdan finansowych z wykonania planu i ich analiz.

§ 24

1. Do podstawowych zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnoscei:
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1) realizacja podstawowych zadan w oparciu o zatrudnione w Zespole pielegniarki
oddzialowe, pielegniarki koordynujace nad ktorymi sprawuje bezposredni nadzér;

2) okreslenie potrzeb w zakresie opieki pielggniarskiej oraz opracowywanie programow
rozwoju opieki i okrelonych planow jej realizacji;

3) prowadzenie analizy i oceny stanu zabezpieczenia opieki pielegniarskiej poprzez
badanie dostgpnosci i poziomu tej opieki oraz wykorzystania kadr i $rodkéw pracy:

4) ocena organizacji i metod pracy oraz materialnych warunkoéw realizacji opieki,
opracowywanie i wdrazanie wnioskéw optymalizujacych poziom opieki pielegniarskiej;

5) kontrola pracy kierowniczej kadry pielegniarskiej w zakresie realizacji wyznaczonych
Jej zadan;

6) kontrola przestrzegania przepisow prawnych w zakresie dzialalnosci i pracy personelu
pielegniarskiego;

7) wnioskowanie w sprawie kierunkéw i form szkolenia i doskonalenia zawodowego,
wspotudzial w organizowaniu i tworzeniu warunkéw podnoszenia kwalifikacji 1
umiejetnosei zawodowych personelu uczestniczacego w opiece pielggniarskie;:

8) organizowanie prawidtowego przebiegu adaptacji zawodowej podleglego personelu;

9) organizowanie optymalnych warunkéw i wspoludzial w nadzorze nad prawidtowym
przebiegiem szkolenia praktycznego - stazu pracy pielegniarek i poloznych;

10) wspolpraca z towarzystwami naukowymi, organizacjami spolecznymi 1 zwigzkami

zawodowymi,

§ 25
1.0ddzialy szpitalne zapewniaja catodobowa opieke stacjonarng w zakresie odpowiedniej
specjalnosci.
2. Do zadan Oddziatéw nalezy w szczegolnosei :
1) udzielanic kwalifikowanej pomocy medycznej. zwlaszcza w przypadkach nagtych
(wypadkach i zachorowaniach);
2) udzielanie §wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatow szpitalnych oraz
pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne
szpitala
1 podmioty, z ktérymi zostaly zawarte umowy w tym zakresie;
3) zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wezesnej rehabilitacji przylozkowej, pacjentom
wymagajgcym usprawnienia;

4) wykonywanie badan diagnostycznych, na rzecz pacjentoéw hospitalizowanych
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i ambulatoryjnych, w oparciu o odpowiednie pracownie diagnostyczne;
5) zapewnienie profesjonalnej, holistycznej opieki lekarskiej, pielegniarskiej i polozniczej na
optymalnym poziomie ilo$ciowym i jakosciowym., uwarunkowanej stanem zdrowia
pacjenta;
6) zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekow i artykuldw sanitarnych;
7) zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia;
8) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi;
9) prowadzenie instruktazu w zakresie wlaczania pacjentéw i ich rodzin do realizacji
zachowan prozdrowotnych;
10) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego;
11) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcania pracownikoéw medycznych;
12) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna;
13) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi
podmiotami w zakresie udzielanych przez oddzial §wiadczen zdrowotnych;
14) wspélpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o Regulamin
Organizacyjny oraz o aktualnie obowigzujace regulacje prawne.
3. W obrebie piondéw zabiegowych w zaleznosci od potrzeb / w razie koniecznosci/ asystenci
poszczegolnych oddzialow zobowigzani sg do wzajemnego asystowania przy zabiegach.
4. Psycholog udziela porad i konsultacji niezbednych w procesie leczenia ambulatoryjnego lub
szpitalnego i uczestniczy w diagnozowaniu pacjentow.
5. Lekarz dyzurny Oddziatu jest obowigzany, w czasie pelnienia dyzuru medycznego (w
godzinach popotudniowych. nocnych i w dni wolne od pracy), zapewni¢ opieke medyczna
pacjentom przebywajacym na Oddziale, a w szczegdlnosei:
1) rozpoczyna¢ dyzur o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem;
2) koficzy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej Oddziatu;
skladajgc raport z odbytego dyzuru Ordynatorowi / Kierownikowi Oddziatu, lub Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa;
3) konczy¢ dyzur w dni wolne do pracy oraz dni $wigteczne po zgloszeniu si¢ nastgpey,
ktéremu powinien przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i zapoznaé ze stanem pacjentow
przebywajacych na Oddziale;
4) przebywac na Oddziale przez caly czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnione;j
koniecznosci wyjscia na inny Oddzial, poinformowac personel pielegniarski o miejscu
pobytu;

5) dokladnie zbada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu,
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przy pomocy wszystkich dostgpnych $rodkdw, rozpoznania — wytyczy¢ lini¢ postepowania

i rozpoczaé leczenie;

0) na prosbe lekarza dyzurnego innego Oddziatu, przeprowadzi¢ badanie konsultacyijne lub

uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej powolanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia

dalszego postepowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny by¢ udzielane:

a) jezeli brak takiej konsultacji méglby spowodowaé zagrozenie zycia,
b) w nagtych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia;

7) w przypadku konieczno$ci opuszezenia Oddzialu, w zwigzku z wykonaniem pilnych

konsultacji na innych Oddziatach, lekarz dyzurny powinien poprosié¢ o czasowy nadzér nad

podlegtymi mu pacjentami lekarza dyzurnego z najblizszego Oddziatu;

8) wykonywac¢ obchody lekarskie w godzinach co najmniej popotudniowych i wieczornych,

a w dni wole od pracy oraz dni $wigteczne - takze rano;
6. Pielggniarka/Polozna Oddzialowa/Koordynujaca jest odpowiedzialna za zapewnienie pod
wzglgdem merytorycznym, administracyjnym i organizacyjnym wlasciwego poziomu opieki
pielegniarskiej / potozniczej na Oddziale.
7. Pielggniarka / Potozna Oddzialowa/Koordynujaca podlega stuzbowo Naczelnej Pielggniarce
i ponosi przed nig odpowiedzialnos¢ z tytutu natozonych obowiazkéw, zas funkcjonalnie
podlega Ordynatorowi Oddziahu.
8. W czasie nieobecnoscei Pielegniarki / Poloznej Oddzialowej/Koordynujacej za prawidlowg
prace pielggniarek / poloznych danego Oddziatu odpowiada z-ca pielegniarki / potoznej
oddzialowej lub wyznaczona przez nig pielegniarka / potozna, ktora przejmuje jej zakres zadan.
9. Pielegniarki / Polozne zatrudnione na Oddziale oraz pozostaty personel medyczny podlegaja
stuzbowo Pielggniarce / Poloznej Oddzialowej i ponosza przed nia odpowiedzialno$é z tytutu

nalozonych obowigzkow.

§26

1. Poradnie Specjalistyczne s komorkami organizacyjnymi udzielajacymi ambulatoryjnych
specjalistycznych swiadezen diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych w ramach
odpowiednich specjalnosci.
2. Do zadan Poradni Specjalistycznych nalezy w szczegdlnosei:

1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci poradni;

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegdw specjalistycznych;

3) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego;

4) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna;
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5) wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w érodki pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne;
6) wspdtpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o niniejszy

Regulamin, oraz o aktualnie obowigzujace regulacje prawne.

§27
1. Do zadan Pracowni Diagnostyki Medycznej nalezy w szczegolnosci:
1) wykonywanie badan diagnostycznych zlecanych przez oddzialy i poradnie specjalistyczne
Zespolu, a takze na rzecz innych podmiotow dziatalnosci leczniczej, na podstawie
odrebnych przepiséw lub umow;
2)  swiadczenie badan z zakresu diagnostyki obrazowej zlecanych przez oddzialy i
poradnie specjalistyczne Zespotu, a takze na rzecz innych podmiotéw dziatalnosci

leczniczej, na podstawie odrebnych przepiséw lub uméw.

§28
1. Zaktadem Rehabilitacji kieruje i zarzadza Kierownik.
2. Do zadan Zaktadu nalezy wykonywanie zabiegow fizykoterapeutycznych
1 kinezyterapeutycznych majacych na celu w szezegdlnosci:
1)  pierwotng prewencjg, jest to forma fizjoterapii przeznaczona dla 0séb zagrozonych
chorobami metabolicznymi, chorobami uktadu krazenia oraz zmniejszona sprawnoscig
narzadu ruchu;
2)  skrocenie czasu choroby, jest to fizjoterapia srodchorobowa stosowana u chorych po
urazach narzadu ruchu, w chorobach przewleklych narzadu ruchu, uktadu nerwowego,
ukfadu krazenia i schorzeniach ukladéw wewnetrznych;
3)  przywracanie sprawnosci fizycznej i leczenie dolegliwosei bolowych u pacjentéw po
urazach, zabiegach chirurgicznych, ze schorzeniami uktadéw wewnetrznych
4)  zapobieganie postgpowi i nawrotom choroby, jest to fizjoterapia prewencyjna wtornie,

stosowana u pacjentéw po przebytej chorobie zagrazajgcej nawrotem.

§ 29
1. Apteka Szpitalng kieruje i zarzadza Kierownik, ktory podlega Dyrektorowi Zespohu.
2. Do zadan Apteki Spitalnej nalezy w szczegdlnosci:
1) wydawanie produktéw leczniczych i wyrobéow medycznych;

2) sporzadzanie lekdw recepturowych;



3) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych;

4) kontrola apteczek oddzialowych;

5) udzial w komisjach inwentaryzacyjnych ( remanentach) na terenie szpitala;

6) ewidencja i nadzor nad produktami leczniczymi darowymi, probkami lekarskimi;

7) scisty nadzor nad produktami leczniczymi narkotycznymi, psychotropowymi,
chemioterapeutykami zastrzezonymi i spirytusem;

8) prowadzenie analiz farmakoekonomicznych;

9) uczestnictwo w przygotowywaniu zatacznikow do specyfikacji przetargowych i nadzér

nad realizacja umoéw przetargowych.

§ 30
1. Do zadan Dzialu Eksploatacyjno-Technicznego w szczeg6lnosci nalezy zapewnienie
cigglodci dostaw mediéw technicznych do obiektéw Zespotu poprzez eksploatacje i
konserwacje podleglych urzadzen i instalacji, utrzymanie we wlasciwym stanie technicznym
budynk6w i budowli szpitalnych. Ponadto dzial prowadzi sprawy zwiazane z dzialalnoscia
gospodarczg Zespotu, utrzymaniem porzadku, organizacja i realizacja zakupow zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami. W zakresie dzialu jest takze organizacja i nadzor transportu.
2. Zadania w zakresie eksploatacyjnym:
1) nadzér i zapewnienie prawidtowej eksploatacji:
a) nieruchomosci (budynkow i terenow przylegtych),
b) gospodarki paliwowo-energetycznej (urzadzen energetycznych, instalacji gazow
medycznych, urzadzen chlodniczych, instalacji elektrycznej, centralnego ogrzewania),
c) gospodarki wodno-$ciekowej,
d) urzadzen lacznosci,
e) urzadzen alarmowych i sygnalizacyjnych,
f) sprzgtu techniczno-gospodarczego (urzadzenia kuchni, transportu wewnetrznego),
g) prowadzenie okresowych inspekeji i przegladow nieruchomosci (budynkow,
instalacji), aparatury kontrolno-pomiarowe;j,
3. Zadania w zakresie technicznym:
1) zapewnienie niezbgdnej konserwacji, napraw i remontow urzadzen szpitala zgodnie
z instrukcjami o prowadzeniu paszportéw technicznych z wymogami eksploatacyjnymi;
2) ustalanie niezbgdnej konserwacji, okresowych przegladow, , napraw i remontéw
obiektow, sprzetu i aparatury medycznej poprzez stuzby techniczne wlasne w ramach

posiadanych uprawnien oraz zabezpieczenie ustug specjalistycznych jednostek serwisu
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technicznego i wykonawstwa.

4. Do zadan Sekcji ds. Zamowien Publicznych, Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej w
szczegolnoscei nalezy:

1) opracowywanie specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia, proWadzcnie
postepowan o udzielenie zamdéwien publicznych (udzielanie odpowiedzi na pytania i
protesty we wspolpracy z osobami powolanymi do Komisji Przetargowych);

2)  przechowywanie ofert wraz z calo$cia dokumentacji dot. wszystkich prowadzonych
postgpowan, zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

3)  prowadzenie spraw zwiazanych z terminowym zaopatrzeniem Zespotu;

4)  zaopatrywanie w artykuty gospodarcze, techniczne, sprzet wraz z zabezpieczeniem
przewozu;

5) zaopatrzenie w sprzet medyczny zgodnie z katalogiem sprz¢tu medycznego;

6) sprawdzanie jakosci zakupowanych artykutow;

7)  prowadzenie magazynu i nadzor nad prawidlowa gospodarka zasobami
magazynowymi;

8)  wykonywanie innych zadan zlecanych przez Dyrektora.

5. Do zadan Zespotu ds. Obstugi Informatycznej w szczegolnosci nalezy:

1) administracja wewngtrznej sieci informatycznej;

2) administracja serwerami plikow i baz danych;

3) administracja szpitalnym systemem informatycznym;

4) dokonywanie ekspertyzy uszkodzen w sprzecie komputerowym;

5) wsparcie informatyczne pracownikdw;

6) nadzor nad prowadzeniem informacji elektronicznej (strona internetowa szpitala);

7) biezaca obstuga techniczna sprz¢tu informatycznego:

8) nadzor ushug teleinformatycznych;

9) wykonywanie inwentaryzacji sprzgtu informatycznego.

6. Do zadan Sekcji Aparatury Medycznej w szczegdlnosci nalezy:
1) zapewnienie utrzymania sprawnosci technicznej sprz¢tu medycznego znajdujacego sie
w Zespole;

2) zlecanie, koordynowanie i kontrola nalezytego wywiazywania si¢ z warunkéw umowy
przez firmy $wiadczgce ustugi zewnetrzne w zakresie serwisowania, konserwacji, napraw,
sprz¢tu medycznego bedacego wlasnoscig Zespolu a takze dzierzawionego;

3) przygotowanie i nadzor nad harmonogramem przegladéw technicznych sprzetu

medycznego;
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4) nadzor i kontrola prowadzenia paszportéw technicznych sprzetu medycznej.
7. Do zadan Kuchni Szpitalnej w szczegélnosci nalezy:

1) organizowanie procesu zywienia dla potrzeb pacjentéw z poszczegdlnych oddzialdw
oraz personelu i 0sob korzystajacych ze stolowki szpitalnej;

2) opracowywanie jadospisow w oparciu o zasady dietetyki, normy ilo$ciowe oraz
indywidualne zlecenia lekarskie;

3) terminowe przygotowanie positkéw i wydawanie poszczegdlnym oddzialom oraz
stolowce szpitalnej;

4) biezaca analiza kosztéw zywienia;

5) prowadzenie magazynéw produktéw zywnosciowych i dokumentacji magazynowej oraz
sprawowanie nadzoru nad prawidtowa gospodarka zasobami magazynowymi,

6) sprawowanie nadzoru nad wlasciwymi warunkami sporzadzania, wydawania, transportu
i dystrybucji positkow;

7) sprawowanie nadzoru i kontroli nad caloksztaltem procesu zywienia oraz prowadzenie

dokumentacji zgodnie z zasadami HACCP.

§ 31
1. Dzialem Ekonomiczno-Finansowym kieruje i zarzadza Glowny Ksiegowy, ktory podlega
Dyrektorowi Zespotu.
2. Do zadan Dziahu Ekonomiczno-Finansowego nalezy w szczegdlnosei:
1) prawidlowe i rzetelne ewidencjonowanie wszystkich zdarzen gospodarczych w zakresie
rozrachunkow, zakupow, kosztoéw oraz funduszy;
2) racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonywanie
zadan zwigzanych z dzialalno$cia jednostki;
3) prowadzenie rachunku kosztow zgodnie z polityka rachunkowosci oraz sporzadzanie
miesi¢geznych analiz w tym zakresie;
4) ewidencjonowanie mienia bedgcego w posiadaniu jednostki, a takze inwentaryzowanie go
zgodnie z przepisami oraz prawidlowe rozliczanie;
5) organizowanie i sprawowanie kontroli finansowej wewnetrznej;
6) sporzadzanie sprawozdawczosci biezgcej i roczne;j;
7) sporzadzanie sprawozdan z wykonania planu;
8) przeprowadzanie analiz zmierzajacych do odzwierciedlenia sytuacji ekonomiczno-
finansowej;

9) ewidencjonowanie $rodkéw trwalych. warto$ci niematerialnych i prawnych oraz
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pozostatych srodkéw trwatych (niskowartosciowych);
10) wystawiane faktur w zakresie dzialalnosci Zespotu poza rozliczeniami z NF Z;
11) prowadzenie caloksztaltu spraw placowych i wymaganej przez prawo dokumentacji w
tym zakresie, poprzez naliczanie wynagrodzen pracowniczych oraz wynikajacych z uméw
cywilnoprawnych, wraz z obowigzujacymi kosztami ubezpieczen  spolecznych i
zdrowotnych oraz podatkiem dochodowym i innymi;
12) terminowe rozliczenia z ZUS oraz obstuga programu rozliczeniowego;
13)  terminowe rozliczenia 2z Pafstwowym Funduszem Rehabilitacji ~ Osob
Niepelosprawnych oraz obstuga programu PFRON:
14) ustalanie wymiaru zaliczek na podateck dochodowy oraz terminowe sporzadzanie
odpowiednich informacji i rozliczen do Urzedu Skarbowego, wydawanie za$wiadczen
0 wysokosci wynagrodzenia oraz dochodach pracownikdow;
15) opracowywanie sprawozdan dotyczacych wynagrodzen;
16) wspdtudzial przy podziale funduszu socjalnego.
§32
1. Dziatem Kadr kieruje i zarzadza Kierownik, ktéry podlega Dyrektorowi Zespotu.
2. Do zadan Dzialu Kadr nalezy prowadzenie spraw osobowych, zatrudnienia, spraw
socjalnych, a w szczegdlnoscei:
1) w zakresie spraw osobowych i zatrudnienia:
a) przygotowanie wnioskéw i dokumentéw zwiazanych z nawigzaniem i ustaniem
stosunku pracy,
b) przygotowywanie pisemnych decyzji dotyczacych zmiany uposazen, stanowisk pracy,
miejsc pracy, itp.,
prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, kartotek urlopowych,
¢) kontroli porzadku i dyscypliny pracy,
d) prowadzenie caloksztaltu spraw zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych
pracownikow,
¢) przygotowywanie wnioskow w sprawach dot. wyrdznien, nagradzania i karania
pracownikow,
f) zatatwianie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikdéw na emeryture lub
z uzyskaniem rent,
g) analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy w komorkach
organizacyjnych Zespotu,

h) prowadzenie sprawozdawczosci zwigzanej z dziatalnoscig stuzb pracowniczych,



1) wspdldziatanie z organami ds. zatrudnienia,
J) sporzadzanie wspdlnie z Radeg Prawnym regulaminéw wewnetrznych Zespotu: pracy,
wynagradzania, zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych;

2) w zakresie spraw osobowych:
a) prowadzenie spraw zwiazanych z wykorzystaniem zakladowego funduszu socjalnego,
b) ustalanie potrzeb socjalnych pracownikéow,
¢) wspéldzialanie z funkcjonujaca w Zespole Komisja Socjalng w zakresie ustalonym

wewnetrznym regulaminem pracy tej komisji.

§ 33
1. Dzielem Metodyczno-Organizacyjnym kieruje i zarzadza Kierownik, ktéry podlega
Dyrektorowi Zespotu.
2. Do zadan Dziatu nalezy w szczegodlnosci:
1) opracowywanie i sporzadzanie ofert na §wiadczenia medyczne do NFZ:
2) wprowadzanie danych dotyczacych $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom
przez Zespdt w zakresie:
a) stacjonarnych catodobowych $wiadczen zdrowotnych,
b) specjalistycznych, ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych:
3) weryfikacja wykonywanych ustug medycznych w ramach umow z NFZ:
4) wprowadzanie zmian do zawartych kontraktow z NFZ:
5) zabezpieczanie personelu medycznego w druki recept;
6) prowadzenie ewidencji i kontroli kart staytsycznych szpitalnych oraz ich zgodnosci z
dokumentacja medyczna;
7) sporzadzanie sprawozdan zewngtrznych i wewnetrznych z zakresu ustug medycznych
Zespotu,
8) prowadzenie ksi¢gi glownej chorych leczonych w szpitalu oraz dokumentacji zwigzane;
z ruchem chorych:
9) udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentom. osobom upowaznionym przez
pacjentéw i uprawnionym instytucjom zgodnie z obowiazujacymi przepisami;
10) przygotowywanie dokumentacji medycznej z hospitalizacji pacjentow do Archiwum
Zakladowego oraz prowadzenie Archiwum Zaktadowego;
11) sporzgdzanie dokumentéw dotyczacych organizacji Zespolu, rejestracja zmian w sadzie
1 innych rejestrow Zespotu;

12) obstuga organizacyjno-techniczna Rady Spolecznej Zespotu.
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§ 34

1. W Zespole funkcjonujg nastepujace samodzielne stanowiska pracy:
1) stanowisko d/s BHP;
2) stanowisko d/s obrony cywilne;j;
3) stanowisko d/s p. pozarowych;
4) stanowisko d/s obstugi prawnej;
5) stanowisko d/s epidemiologii;
6) pelnomocnik d/s Systemy Zarzadzania Jako$cia;
7) petnomocnik d/s ochrony informacji nicjawnych.

2.Do zadan stanowiska pracy ds. BHP nalezy w szczegolnosci:
1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy:
2) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz
z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen;
3) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy okresowych analiz stanu bezpieczenistwa i
higieny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzig¢ technicznych i organizacyjnych
majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw oraz poprawe
warunkow pracy;
4) udziat w ocenie zalozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji Zespotu albo jego
czeded,
a takze nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskoéw dotyczacych uwzglednienia wymagan
bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zatozeniach i dokumentacji:
6) udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektéw budowlanych albo ich czesci, w ktorych przewiduje si¢ pomieszczenia pracy oraz
urzadzen majacych wplyw na warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikow:
7) udzial w opracowywaniu zarzadzen wewnetrznych, regulamindw i instrukcji ogélnych
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan osob kierujgcych
pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;
8) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkdéw przy pracy oraz w opracowywaniu
wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okoliczno$ei tych wypadkow oraz zachorowan

na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow;
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9) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a
takze przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w
srodowisku pracy;

10) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktorych
wystepujg czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe oraz doboru
najwlasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej;

11) wspétpraca z wlasciwymi komorkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci w
zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej nowo
zatrudnionych pracownikow,

12) wspoldziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotna nad
pracownikami, a w szczeg6lnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow;

13) dbanie o zabezpieczenie pracownikéw w odziez ochronna, sprzet ochrony osobistej a
takze opiniowanie zapotrzebowan oraz kontrola stanu zaopatrzenia w te artykuty;

14) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego na stanowisku pracy.
. Do zadan stanowiska pracy ds. obrony cywilnej nalezy w szczeg6lnosei:

1) realizowanie przedsigwzig¢ w zakresie przygotowania Zespotu do funkcjonowania w
warunkach zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny;

2) opracowywanie i aktualizacja planow przygotowan Zespohu na potrzeby obronne panstwa;
3) organizacja szkolen w dziedzinie obronnosci;

4) koordynacja przedsigwzigc realizowanych przez Zespot zwigzanych z podwyzszaniem
gotowosci obronnej panstwa;

5) planowanie zadan z zakresu obrony cywilnej;

6) opracowywanie planéw obrony cywilnej;

7) prowadzenie gospodarki materiatowej sprzetu obrony cywilnej bedogcego na wyposazeniu
szpitalnego magazynu OC.
. Do zadan stanowiska pracy ds. p. pozarowych_nalezy w szczegélnosci:

1)  realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia p.poz, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

2) prowadzenie kontroli zabezpieczenia p.poz;

3) ustalanie zagroZenia pozarowego, zwigzanego z zabudowa przestrzenna i rodzajem

konstrukcji budynkow oraz sposobu wyeliminowania tego zagrozenia;
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4)  uczestniczenie w przeglagdach technicznych obiektow:;
5) zaopatrzenie w potrzebny sprzet pozarowy, odpowiednie jego rozlokowanie oraz
czuwanie nad sprawnoscig sprzetu oraz innych urzadzen p.poz;
6) prowadzenie rejestru podrecznego sprzetu gasniczego z okreslenie termindw
konserwacji i przegladow, oraz z sporzadzanie zestawien sprzetu przeznaczonego do
wymiany,
7)  zglaszanie wnioskéw o wylaczenie z uzytkowania maszyn i urzadzen, instalacji lub
aparatury grozacej pozarem;
8) opracowanie i aktualizowanie planow i instrukeji p.poz.,uwzgledniajac specyfike
obiektow,
9)  prowadzi¢ szkolenia wstgpne personelu Zespolu w zakresie p.poz. oraz przygotowanie
pracownikéw do czynnego udziatu w zakresie umiejetnosci przeprowadzania ewakuacii i
uzycia sprzgtu gasniczego.
10) organizowanie regularnych szkolen okresowych pracownikéw Zespotu w zakresie
p.pozZ.;
11) wspéldzialanie z whasciwymi komérkami organizacyjnymi w zakresie ustalania
Wymogow bezpieczefistwa pozarowego przy prowadzeniu prac pozarowo niebezpiecznych;
12) kazdego roku do dnia 30 wrzes$nia sporzadzenie bilansu kosztdw niezbednych do
prawidlowego funkcjonowania urzadzen p.poz. i podrecznego sprzetu gasniczego w roku
nastepnym;
13) prowadzenie teczek tematycznych zgodnie z obowigzujgcym wykazem akt;
14) prowadzenie stalej wspotpracy z Komenda Rejonowa Panstwowej Strazy Pozarnej,
wspdlne planowanie i realizowanie ¢wiczen doskonalacych z udzialem personelu Zespotu;
15) w sytuacji wybuchu pozaru sktadanie meldunkow o zaistnialych zdarzeniach;
16) wystepowanie z wnioskami do Dyrektora Zespotu o udzielanie kar regulaminowych
pracownikom, ktorzy nie przestrzegaja przepisow o bezpieczenstwie p.poz.

5. Do zadan stanowiska pracy ds. obstugi prawnej nalezy w szczegdlnosci:
1) opiniowanie wewngtrznych aktow prawnych;
2) biezaca kontrola zachodzacych zmian w przepisach prawnych oraz informowanie o tych
zmianach;
3) wydawanie opinii prawnych;
4) reprezentowanie Zespolu przed Sadami oraz organami administracji panstwowej
1 samorzadowe].

6. Do zadan stanowiska pracy ds. epidemiologii nalezy w szczegdlnosci:
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1) organizacja i wplyw na prawidtowg realizacje zadan z zakresu zapobiegania i kontroli
zakazen szpitalnych, opracowywanie rocznych plany pracy. kontroli, szkolen;
2)  wspdlpraca z bezposrednim przelozonym, Zespolem Kontroli Zakazen, kierownikami
komorek organizacyjnych Zespolu w celu realizacii zadan;
3)  wspodlpraca z lekarzami, pielegniarkami oddzialowymi/koordynujacymi i/lub
pielegniarkami taczniczkami w oddziatach w zakresie rejestracji pacjentow i personelu z
zakazeniem szpitalnym;
4)  prowadzenie rejestru pacjentéw i personelu z zakazeniem szpitalnym;
5)  uczestniczenie w odprawach z pielggniarkami oddzialowymi/koordynujacymi i
spotkaniach innych zespoléw doradezych powolanych w celu podnoszenia standardéw
zapobiegania i kontroli zakazen;
6) wspoluczestnictwo w wypracowywaniu standardéw organizacyjnych dotyczacych
systemu pracy w szpitalu;
7)  monitoring przestrzegania standardow dotyczacych organizacji pracy we wszystkich
oddziatach i komérkach organizacyjnych;
§8) monitoring, ocena i analiza stanu sanitarno-epidemiologicznego szpitala;
9)  okreslanie czynnikow ryzyka zakazen wséréd pacjentéw i personelu;
10) przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego, inicjacja dziatan zmierzajacych do
likwidacji ogniska zakazenia oraz usuniecia jego przyczyn;
11) uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentami z zakazeniem szpitalnym;
12) organizacja wlasciwego przeplywu informacji w zakresie zapobiegania i kontroli
zakazen migdzy wszystkimi cztonkami zespolu terapeutycznego;
13) okredlanie zapotrzebowania edukacyjnego, organizacja i prowadzenie systematycznej
edukacji personelu z zakresu zakazen szpitalnych;
14) udzielanie porad w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen:;
15) sktadanie okresowych sprawozdan bezposredniemu przetozonemu.

. Do zadan Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig nalezy:
1) wdrazanie, utrzymywanie i doskonalenie systemu zarzadzania jakoscia;
2) prowadzenie weryfikacji i akceptowanie dokumentow systemu zarzadzania jakoscia pod
katem zgodnosci ze stanem faktycznym oraz ich integralnosci z istnicjacym systemem;
3) organizowanie i prowadzenie okresowych przegladow systemu zarzadzania jakoscia;
4) nadzorowanie opracowywania projektow dokumentdw systemu zarzadzania jakodci i ich
wdrazania;

5) przedktadanie raportow o stanie funkcjonowania systemu jakosci na naradach z kadra
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kierownicza i przegladach systemu zarzadzania jakoscia;
6) wspotudzial w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi ze zmianami
organizacyjnymi, modernizacja i poprawa jakosci w komérkach organizacyjnych szpitala;
7) udziat lub reprezentacja szpitala w spotkaniach z instytucjami kontrolujacymi i
audytujacymi jesli dotyczg one spraw zwigzanych z systemem zarzgdzania jako$cia;
8) nadzorowanie systemu zarzadzania jakoscia;
9) wspottworzenie koncepcji rozwoju i integracii systemow zarzgdzania jakoscig wewngtrz
szpitala;
10) nadzorowanie przeprowadzania wyznaczonych w ramach systemu zarzadzania jakoscig
dziatan korygujacych i naprawczych przez osoby odpowiedzialne;
11) prowadzenie analizy wynikéw kontroli zwiazanych z systemem zarzgdzania jakoscig;
12) kontrola przestrzegania procedur systemu zarzadzania jakoscia przez wszystkich
pracownikéw szpitala.
- Do zadan Petnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych nalezy w szczegblnoscei:
1)  zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym ochrony fizycznej;
2)  kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisdw o ochronie tych
informac;ji;
3) okresowa kontrola ewidencji, materiatéw i obiegu dokumentdw:
4)  opracowywanie planu ochrony informacji niejawnych w Zespole i nadzorowanie jego
realizacji;
5)  szkolenie pracownikéw Zespotu w zakresie ochrony informacji niejawnych;
6) opracowywanie planu postgpowania z materiatami zawierajacymi informacje niejawne
stanowigee tajemnicg panstwowa w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego;
7)  podejmowanie dziatan zmierzajacych do wyjasnienia okoliczno$ci naruszania
przepisow o ochronie informacji niejawnych, zawiadamiajgc o tym kierownika jednostki
organizacyjnej, a w przypadku naruszenia przepisdw o ochronie informacji niejawnych,
oznaczonych klauzulg ,,zastrzezone™ lub wyzsza, rowniez wlasciwg stuzbe ochrony panstwa;
8) zalatwianie innych spraw wynikajacych z obowiazujacych przepiséw prawa,
merytorycznie zwigzanych z zadaniami Pelnomocnika.
. Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy w szczegdlnosci:
1) nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wg. instrukeji pracy z aparatami
rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej ochrony radiologiczne;;
2) nadzo6r nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testow wewnetrznej

kontroli parametrow aparatury rentgenowskiej;



3) nadzér nad spetnieniem warunkéw dopuszezajacych do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w
zakresie ochrony radiologicznej;

4) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikow pomiarow
dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy i
przedstawienie jej kierownikowi jednostki ochrony zdrowia;

5) informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania

jonizujacego.

10. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczegoélnosci:
1) informowanie administratora danych, oraz pracownikéw, ktérzy przetwarzaja dane
osobowe, 0 obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy RODO oraz innych przepisow
Unii lub pafstw cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;
2) monitorowanie przestrzegania RODO, innych przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich
0 ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie
ochrony danych osobowych, w tym podzial obowiazkéw, dzialania zwiekszajace
swiadomos¢, szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz
powigzane z tym audyty;
3) udzielanie na zadanie zalecen,co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35 RODO;
4) wspolpraca z organem nadzorczym - Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
5) pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich
innych sprawach przetwarzania, majac na uwadze charakter, zakres, kontekst i cele

przetwarzania.

§ 35
Szczegdlowe zakresy obowiazkdw, uprawnien 1 odpowiedzialnosci poszczegdlnych

pracownikéw znajduja sie w aktach osobowych.

V. Przebieg procesu udzielania swiadezen zdrowotnych
§36
1. Zespot udziela $wiadczen bezplatnie, osobom uprawnionym z tytutu ubezpieczenia

zdrowotnego, za cze$ciowa odplatnosceia lub odplatnie na zasadach okreslonych w ustawie i
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przepisach szczegdtowych.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne
oraz spelniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odregbnych przepisach.

3. Kazdy pacjent zglaszajacy sie do Zespotu ma prawo do natychmiastowego udzielenia mu
Swiadezefi zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, niezaleznie od
okolicznosci.

4. Zespot prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca 0sob korzystajacych ze §wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz

udostepnia dokumentacjg zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§ 37

1. Aby skorzysta¢ z bezptatnych $wiadczeti zdrowotnych nalezy zweryfikowaé w systemie
elektronicznej weryfikacji uprawnien $wiadczeniodawey (EWUS) prawa $wiadczeniobiorcy do
swiadezen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
2. W przypadku braku potwierdzenia prawa w systemie EWUS, $wiadczeniobiorca moze
przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej a jezeli
takiego dokumentu nie posiada, zlozy¢ pisemne o$wiadczenie o przystugujacym mu prawie do
$wiadczen opieki zdrowotne;.
3. Dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen zdrowotnych moze by¢:

1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:

a) druk ZUS RMUA wraz z aktualna pieczatka pracodawcy,
b) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy;

2) dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza - aktualny dowdd wptaty skladki na

ubezpieczenie zdrowotne,

3) dla osoby ubezpieczonej w KRUS - legitymacja KRUS aktualnie potwierdzona przez

KRUS lub z dowodem wplaty ostatniej skiadki na ubezpicczenie spoteczne lub

zaswiadczenie z KRUS;

4) dla emerytow i rencistow - legitymacja emeryta lub rencisty lub aktualny odcinek

emerytury lub renty lub zaswiadczenie z ZUS, KRUS lub aktualne zaswiadczenie o

pobieraniu zasitku przedemerytalnego;

5) dla osoby bezrobotnej aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy;

6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie - umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym

dowodem optlaty sktadki,

7) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczeniowe;j:
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a) druk ZUS ZCZA lub ZUS ZCNA z aktualng pieczatka pracodawcy,

b) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,

c) legitymacja emeryta lub rencisty z wpisanymi czlonkami rodziny wraz z aktualnym
odcinkiem emerytury lub renty.

W przypadku 0séb uczacych sie — pomiedzy 18. a 26. rokiem zycia — dodatkowo
dokument potwierdzajacy fakt pobierania nauki — legitymacja szkolna/studencka lub
dokument potwierdzajgcy znaczny stopien niepetnosprawnosci.

W przypadku studentéw po ukoriczeniu 26. roku zycia — zgloszenie do ubezpieczenia

przez uczelnig (druk ZUS ZZA) oraz legitymacja studencka lub doktorancka.

8) dla 0s6b uprawnionych z innego panstwa cztonkowskiego UE, przebywajacych czasowo
na terytorium Polski (dla osoby uprawnionej do §wiadczen na podstawie przepiséw o
koordynacji):

a) EKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,

b) certyfikat zastepczy.,

c¢) poswiadczenie wydane przez NFZ,
9) dla osoby posiadajacej prawo do swiadczen opieki zdrowotnej na mocy art. 54 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych decyzja wéjta
(burmistrza, prezydenta) gminy wilasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania

swiadczeniobiorcy, wydana na okreslony okres.

§ 38
1. O przyjeciu do szpitala osoby zglaszajacej sie lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucj¢ orzeka lekarz dyzurny oddziatu, do ktérego kierowany jest pacjent, po
zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego.
2. W stanach naglych nie jest wymagane skierowanie.
3.Jezeli lekarz dyzurny stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu, a
brak miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez szpital lub wzgledy epidemiczne nie
pozwalajg na przyjecie, szpital po udzieleniu pierwszej pomocy zapewnia w razie potrzeby
przewiezienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym Szpitalem.
4. Sposob identyfikacji dzieci i dorostych przyjmowanych do szpitala okresla wewnetrzna

procedura Zespohu.
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5. Przy przyjeciu do Zespohu pacjentowi zaktada si¢ niezwlocznie dokumentacje medyczng
spelniajgca obowiazujace przepisy prawne oraz wewnetrzne wymogi Zespotu.
6. W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyskaé:

1) Oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z tg osoba, albo o$wiadczenie o
braku takiego upowaznienia,

2) Os$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentaciji, ze wskazaniem
imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo o$wiadczenie o braku takiego
upowaznienia,

3) Oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo zezwolenie sadu opiekunczego na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego.

7. W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w o$wiadczeni przy
przyjeciu, w historii choroby nalezy odnotowaé przyczyne nie odebrania od pacjenta
powyzszych informacji i uzyskac je od pacjenta w trakcie pobytu w Zespole. z chwila, gdy stan
zdrowia pacjenta na to pozwoli.

8. Szpital realizuje swiadczenia zdrowotne w trybie naglym (bez skierowania) lub terminie
okreslonym kolejkg oczekujacych na realizacje $wiadczenia w trybie stabilnym — przyjecia
planowe, w zaleznosci od stwierdzanego stanu pacjenta.

9.Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych moze nastapic wylacznie po uzyskaniu
zgody pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.
10.Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

1) realizacje $wiadczen zdrowotnych,

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

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

11. Postgpowanie z rzeczami bedacymi wlasnoscia pacjentow okresla wewnetrzna procedura
Zespotu.

12. Za przedmioty warto$ciowe i pienigdze zatrzymane przez pacjenta Zespol nie odpowiada.

§ 39
1. Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrgbne nie stanowia inaczej, nastgpuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych:;

2) na zgdanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;
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3) gdy pacjent w spos6b razacy narusza porzadek lub przebieg udzielania §wiadczen

zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, 7e odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen

zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub

zdrowia albo zycia lub zdrowia innych osob;

4) gdy dalsze leczenie pacjenta nast¢puje w innym podmiocie wykonujacym dzialalnosé

leczniczg.
2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych, ordynator/kierownik oddziatu lub lekarz dyzurny
moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez whasciwy ze
wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych sad opiekunczy. Wiasciwy sad
opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i o przyczynach
odmowy.
3. Osoba wypisana ze szpitala na wlasne zadanie Jest obowigzana ztozy¢ o$wiadczenie na
pismie, ze zostala uprzedzona o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. W
razie odmowy zlozenia takiego o$wiadczenia ordynator/kierownik lub lekarz dyzurny oddziatu
sporzadza odpowiednig adnotacje w dokumentacji medycznej.
4. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera maloletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital
zawiadamia o tym niezwlocznie organ gminy wladciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.
5. W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
Smierci, Zespot obowigzany jest niezwlocznie zawiadomié osobe lub instytucje wskazang przez

pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

VL Organizacja procesu udzielania §wiadezen zdrowotnych w przypadku

pobierania oplat

§ 40
1. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat jest zorganizowany
w sposob, o ktorym mowa w § 38 - § 39.
2. Wysokos¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga byé udzielane za czesciowy albo
catkowitg odptatnoécig okreslona jest w cenniku stanowigcym zatacznik nr 2 do regulaminu

organizacyjnego.
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VIIL. Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi
dzialalnos¢ leczniczg

§ 41
1. Zespot wspotdziata z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnoé leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, piclegnacii i rehabilitacji pacjentéw oraz
cigglosci postepowania poprzez realizacje $wiadczen diagnostycznych (badania, konsultacje
lekarskie i inne $wiadczenia medyczne) oraz przekazywanie pacjentéw na leczenie do innych
podmiotéw wykonujacych dzialalnosc lecznicza.
2. Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosé leczniczg okreslaja
szczegOtowo umowy o wspolipracy zawarte na podstawie przepisow powszechnie
obowiazujacego prawa.
3. Zespol na biezaco informuje wspotpracujace z nim podmioty wykonujgce dziatalnosé

lecznicza o zakresie udzielania $wiadczen medycznych oraz mozliwoéciach diagnostycznych.

VIIL. Wysokos¢ oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej
§ 42
1. Wysokos¢ oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalona jest w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta:
1) za jedng strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - maksymalna wysokosé
oplaty nie moze przekraczaé¢ 0,002,
2) za jedna strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - maksymalna wysokos¢
oplaty nie moze przekraczaé¢ 0,00007,
3) dokumentacja medyczna na informatycznym noéniku danych - maksymalna wysoko$é
oplaty nie moze przekracza¢ 0,0004,
- przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Reczypospolitej Polskiej
“Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigca

nastepujacego po miesigcu, w ktorym nastgpito ogloszenie.
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2. Opfat, o ktérych mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej:
1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
zakresie i w spos6b, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 21 5 oraz ust. 3 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
2) w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67 e ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
3) organom rentowym,

4) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.

IX. Wysokos$¢ oplat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy
niz 72 godziny

§ 43
Wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dhuzszy niz 72 godziny od
0s6b lub instytucji uprawnionych do przechowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych
przechowuje sig¢ zwloki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym ustalona jestw

zalaczniku nr 3 do regulaminu organizacyjnego.

X. Postanowienia koncowe

§ 44
1. W przypadkach nieuregulowanych niniejszym regulaminem organizacyjnym zastosowanie
majg przepisy ustawy i pozostate obowigzujace przepisy prawa.
2. Z dniem wejdcia w zycie regulaminu organizacyjnego traci moc regulamin organizacyjny
ustalony Zarzadzeniem nr 17/2017 Dyrektora ZOZ w Olesnie z dnia 29.12.2017 roku.
3. Wprowadzenie regulaminu organizacyjnego nastepuje na podstawie zarzadzenia Dyrektora

po uzyskaniu opinii Rady Spoleczne;j.

- /
/ [
DYREKTOR
mgr mz\\Xn é A_ Zej Prochota

Olesno, dnia 23.10.2019 . AT P ISTR. |, SIS ————
Podpis Dyrektora ZOZ w Olesnie
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Zalgeznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Olesnie

Data obowigzywania 23.10.2019 r.

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH

1. Badania laboratoryjne

LP NAZWA BADANIA CENA MATERIAL WYNI | KOD
brutto K USLUGI
PLN (dni
robocze
)
HEMATOLOGIA
- 1 |Morfologia krwi 10,00 Krew (EDTA) 1 185
2 |Rozmaz mikroskopowy 6,00 Krew (EDTA) 1 186
3 |Morfologia krwi z rozmazem mikroskopowym | 16,00 Krew (EDTA) 1 187
4 |OB (Odczyn Biernackiego) 6,00 Krew (cytrynian) 1 188
5 |Retikulocyty 7,00 Krew (EDTA) 1 189
6 |Mielogram — ocena szpiku 85,00 Szpik 7 191
KOAGULOLOGIA
INR ( Wsk. PT/ Czas PT) 10,00 Osocze (cytrynian) 1 192
APTT (Czas kaolinowo-kefalinowy) 10,00 Osocze (cytrynian) 1 193
Fibrynogen 11,00 Osocze (cytrynian) 1 194
10 |D-dimery 40,00 Osocze (cytrynian) 1 195

Osocze (cytrynian)

11 |AT III (Antytrombina trzecia) 50,00 | > 2 h osocze mrozimy 8 800
adres
Osocze (cytrynian)
12 |Biatko C (aktywnos¢) 60,00 | > 2 h osocze mrozimy 11 801
adres
Osocze (cytrynian)
13 [Biatko S 100,00 | > 2 h osocze mrozimy 11 802
adres
BIOCHEMIA KLINICZNA
14 | Albumina 6,00 Krew pelna (skrzep) 1 141
15 |Alkohol etylowy - Badanie wykonywane tylko | 35,00 | Krew pelna (skrzep) 1 759

na zlecenie lekarza (szpital)

16 |ASAT (Aminotransferaza asparaginianowa) 7,00 Krew pelna (skrzep) 1 142

Strona 1z 15



Zalgeznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Olesnie

Data obowigzywania 23.10.2019 r.

17

ALAT (Aminotransferaza alaninowa) 7,00 | Krew pena (skrzep) 1 143
18 |ALP (Fosfataza zasadowa) 7,00 Krew petna (skrzep) 1 157
19 | Amylaza (Diastaza w surowicy) 7,00 Krew petna (skrzep) 1 144
20 |Amylaza (Diastaza w moczu) 8,00 Krew petna (skrzep) 1 145
21 |Lipaza 25,00 | Krew petna (skrzep) 5-8 803
22 |Biatko catkowite 6,00 Krew petna (skrzep) 1 146
23 |Elektroforeza (proteinogram) 21,00 | Krew pelna (skrzep) 1 175
24 |Bilirubina catkowita (Bil-T) 7,00 Krew petna (skrzep) 1 147
25 |Bilirubina bezposrednia (Bil-Direct) 7,00 Krew pelna (skrzep) 1 148
26 |Bilirubina posrednia 6,00 Krew petna (skrzep) 1 140
27 |Cholesterol catkowity 6,00 Krew petna (skrzep) 1 150
28 |Cholesterol HDL 11,00 | Krew petna (skrzep) 1 151
29 |Cholesterol LDL 6,00 Krew petna (skrzep) 1 152
30 | Trojglicerydy 7,00 Krew petna (skrzep) 1 154
31 |Cholinoesteraza 20,00 | Krew petna (skrzep) 5-8 804
32 |CK (Kinaza kreatynowa) 10,00 | Krew petna (skrzep) 1 155
33 |Cystatyna C 55,00 | Krew pelna (skrzep) 5-8 805
34 |Fosfor nieorganiczny 6,00 Krew pelna (skrzep) 1 160
35 |GGTP (Gamma-glutamylotranspeptydaza) 7,00 Krew pelna (skrzep) 1 161
36 |Glukoza 6,00 Krew petna (skrzep) 1 162
37 |Krzywa cukrowa 75g. glukozy 12,00 | Krew pelna (skrzep) 1 164

(2 pkt. na czczo i po 2 h)
38 |Krzywa cukrowa 75 g. glukozy 18,00 | Krew pelna (skrzep) 1 166

(3 pkt.naczczopo 1 hipo 2 h)
39 | Profil cukrowy x*n 6,00 Krew pelna (skrzep) 1 163
40 |Homocysteina 50,00 Sur/ >4 h mrozimy 5-8 806
41 |Kreatynina 7,00 Krew petna (skrzep) 1 165
42 |Kwas moczowy 6,00 Krew petna (skrzep) 1 167
43 |LDH (Dehydrogenaza mleczanowa) 15,00 | Krew petna (skrzep) 1 168
44 |Lit 20,00 | Krew pelna (skrzep) 5 807
45 |Magnez 6,00 Krew petna (skrzep) 1 169
46 |Methemoglobina (MetHb) 25,00 | Osocze (hep. litowa) 5-8 808
47 |Mioglobina 45,00 | Krew petna (skrzep) 4 809
48 |Mleczany 22,00 | Krew pela (fluorek) 170
49 |Mocznik 6,00 Krew petna (skrzep) 1 171
50 |Potas 7,00 Krew pelna (skrzep) 1 172
51 |Sod 6,00 Krew pelna (skrzep) 1 173
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Olesnie

Data obowigzywania 23.10.2019 r.

52

Chlorki

6,00 Krew pelna (skrzep) 1 174
53 |Wapn catkowity 6,00 Krew petna (skrzep) 1 182
54 |Zelazo 7,00 | Krew petna (skrzep) 1 183
55 |RKZ (Gazometria wlosniczkowa) 16,00 | Krew pelna (heparyna) 1 180
56 |RKZ (Gazometria tetnicza) 16,00 | Krew pelna (heparyna) 1 181
57 |Troponina 33,00 | Krew pelna (skrzep) 1 121
58 |CKMB mass 35,00 | Krew petna (skrzep) 1 156
59 |NT-proBNP 82,00 | Krew pelna (skrzep) 1 124
60 |PCT (Prokalcytonina ) 70,00 | Krew petna (skrzep) 1 179
61 |Helicobacter pylori w surowicy 18,00 | Krew petna (skrzep) 1 132
62 (Plyn z jamy ciata 32,00 Piyn 1 178
BADANIA ZAPALNE I REUMATOIDALNE
63 |ASO 17,00 | Krew pelna (skrzep) 1 242
64 |CRP ultraczule 16,00 | Krew pelna (skrzep) 1 136
65 (Odczyn Waalera Rose 8,00 Krew petna (skrzep) 1 133
66 |Przeciwciata anty-CCP (P/c. p.cyklicznemu 90,00 | Krew petna (skrzep) 7 653
peptydowi cytrulinowanemu)
67 | RF — czynnik reumatoidalny 18,00 | Krew pelna (skrzep) 1 137
DIAGNOSTYKA ZABURZEN KOSTNYCH
68 |PTH (Parathormon) 40,00 | Krew pelna (skrzep) 5-8 810
69 | Witamina D3 metabolit 25 OHD3 60,00 | Krew petna (skrzep) 5-8 811
DIAGNOSTYKA CUKRZYCY
70 |C-peptyd 45,00 | Krew petna (skrzep) 5-8 812
> 24 h sur. mrozimy
71 |HbAlc (Hemoglobina glikowana) 25,00 Krew (EDTA) 2 650
72 |Insulina 45,00 | Krew petlna (skrzep) 5-8 813
DIAGNOSTYKA ANEMII
73 |Erytropoetyna 45,00 | Krew petna (skrzep) 5-8 814
74 |Haptoglobina 30,00 | Krew petna (skrzep) 5-8 815
75 |Ferrytyna 35,00 | Krew petna (skrzep) 5-7 122
76 |Kwas foliowy 40,00 | Krew pelna (skrzep) 5-8 816
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Olesnie

Data obowigzywania 23.10.2019 r.

> 48 h sur. mrozimy
77 |Transferyna 45,00 | Krew pelna (skrzep) 5-8 817
78 |TIBC (Catkowita zdolno$¢ wiazania zelaza) 18,00 | Krew petna (skrzep) 3 197
79 |Witamina B12 35,00 | Krew pelna (skrzep) 5-7 123

DIAGNOSTYKA CHOROB TARCZYCY

80 |TSH (Hormon tyreotropowy) 21,00 | Krew petna (skrzep) 1 129

81 |FT4 (Wolna tyroksyna) 21,00 | Krew pelna (skrzep) 1 130

82 |FT3 (Wolna trojjodotyronina) 21,00 | Krew petna (skrzep) 3 651

83 |P. ciata anty-TPO (P/c. p. peroksydazie 35,00 | Krew petna (skrzep) 3 652

tarczycowej)

84 |P. ciata przeciw tyreoglobulinie 35,00 | Krew petna (skrzep) 5-8 818

85 | TG (Tyreoglobulina) 60,00 | Krew pelna (skrzep) 5-8 819

86 | TRADb (P/c. p. receptorom TSH) 70,00 | Krew pelna (skrzep) 11 820

HORMONY

87 |HCG-beta 30,00 | Krew pelna (skrzep) 1 177

88 |Estradiol 25,00 | Krew pefna (skrzep) 2-6 821

89 |FSH 25,00 | Krew pefna (skrzep) 2-6 822

90 |LH 25,00 | Krew pelna (skrzep) 2-6 823

91 |Progesteron 25,00 | Krew petna (skrzep) 2-6 824

92 |17-OH Progesteron 45,00 | Krew petna (skrzep) 15 825
> 24 h sur. mrozimy

93 |Prolaktyna 25,00 | Krew peina (skrzep) 2-6 826

94 | Testosteron 25,00 | Krew pelna (skrzep) 2-6 827

95 |Testosteron wolny 70,00 | Krew petna (skrzep) 11 828
> 24 h sur. mrozimy

96 |DHEA SO4 40,00 | Krew petna (skrzep) 5-8 829
(Siarczan dehydroepiandrostendionu) > 48 h sur. mrozimy

97 |DHEA (Dehydroepiandrostendion) 40,00 | Krew pela (skrzep) 11 830
> 24 h sur. mrozimy

98 |SHBG (Globulina wigzaca hormony plciowe) | 40,00 | Krew petna (skrzep) 5-8 831

99 | Androstendion 55,00 | Krew petna (skrzep) 15 832

100 | Aldosteron 50,00 | Krew petna (skrzep) 14-22 833

101 |ARO (Aktywnos$¢ reninowa osocza) 60,00 Osocze (EDTA) 5-8 834
natychmiast mrozimy

102 | ACTH (Hormon adrenokortykotropowy) 45,00 Osocze (EDTA) 5-8 835

> 8 h mrozimy
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Olesnie

Data obowigzywania 23.10.2019r.

103 |Kortyzol 35,00 | Krew pelna (skrzep) 5-8 836
MARKERY NOWOTWOROWE
104 [PSA 30,00 | Krew pelna (skrzep) 1 131
105 |PSA panel (PSA, fPSA, index) 70,00 | Krew pelna (skrzep) 5-8 837
106 | AFP (Alfafetoproteina) 30,00 | Krew pelna (skrzep) 5-8 838
107 |B2 mikroglobulina 50,00 | Krew pelna (skrzep) 5-8 839
108 |[CA 125 40,00 | Krew pelna (skrzep) 3 654
109 | CEA (Antygen karcinoembrionalny) 30,00 | Krew pelna (skrzep) 3 655
110 (Ca 19-9 40,00 | Krew pelna (skrzep) 5-8 656
111 |Ca 15-3 40,00 | Krew petna (skrzep) 5-7 840
112 |Cyfra 72-4 50,00 | Krew petna (skrzep) 15 841
113 (Cyfra 21-1 50,00 | Krew petna (skrzep) 15 842
114 |ROMA (Ca 125 + HE4, algorytm ryzyka) 150,00 | Krew petna (skrzep) 11 843
> 48 h mrozimy
115 |HE4 90,00 | Krew pelna (skrzep) 11 844
> 48 h mrozimy
116 |NSE (Swoista enolaza neuronowa) 50,00 | Krew pelna (skrzep) 15 845
DIAGNOSTYKA INFEKCJI
117 |Hbs antygen 27,00 | Krew pelna (skrzep) 5-7 125
118 |Anty-HBS 35,00 | Krew pelna (skrzep) 5-7 126
119 |Hbe przeciwciata 40,00 | Krew pelna (skrzep) 5-8 846
120 |Hbe antygen 40,00 | Krew petna (skrzep) 5-8 847
121 |Hbc — przeciwciata w klasie IgM 40,00 | Krew pelna (skrzep) 5-8 848
adres
122 | Przeciwciala anty- Hbc total 40,00 | Krew pelna (skrzep) 5-8 849
123 | Anty-HCV 45,00 | Krew petna (skrzep) 5-7 127
124 | Anty-HIV 45,00 | Krew petna (skrzep) 5-7 128
125 | WR (USR) 15,00 | Krew petna (skrzep) 1 307
126 |WR (panel: VDRL, FTA-ABS, FTA, TPHA) 50,00 | Krew pelna (skrzep) 15 850
adres
127 |Borelioza IgG 45,00 | Krew petna (skrzep) 4 659
128 |Borelioza IgM 45,00 | Krew petna (skrzep) 4 660
129 | Borelioza IgG (western blot test potwierdzenia)| 130,00 | Krew petna (skrzep) 15 851
adres
130 |Borelioza IgM (western blot test 130,00 | Krew petna (skrzep) 15 852
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Olesnie

Data obowiazywania 23.10.2019 .

potwierdzenia) adres

131 | Cytomegalia IgG (CMV IgG) 40,00 | Krew petna (skrzep) 853

132 | Cytomegalia IgM (CMV IgM) 40,00 | Krew pelna (skrzep) 2 854

133 |Cytomegalia awidnos¢ IgG 90,00 | Krew petna (skrzep) 15 855
adres

134 | Chlamydia pneumoniae IgG 50,00 | Krew pela (skrzep) 8 856
adres

135 | Chlamydia pneumoniae IgM 55,00 | Krew peta (skrzep) 8 857
adres

136 |Chlamydia pneumoniae IgA 55,00 | Krew petna (skrzep) 8 858
adres

137 | Chlamydia trachomatis IgG 40,00 | Krew petna (skrzep) 8 859
adres

138 |Chlamydia trachomatis IgM 40,00 | Krew petna (skrzep) 8 860
adres

139 | Chlamydia trachomatis IgA 40,00 | Krew petna (skrzep) 8 861
adres

140 |EBV IgG 50,00 | Krew petna (skrzep) 8 862
adres

141 |EBV IgM 50,00 | Krew petlna (skrzep) 8 863
adres

142 |\ Mononukleoza (odczyn lateksowy) 15,00 | Krew pelna (skrzep) 2 864

143 |Mycoplasma pneumoniae IgG 50,00 | Krew petna (skrzep) 5-8 865
adres

144 |Mycoplasma pneumoniae IgM 50,00 | Krew pela (skrzep) 5-8 866
adres

145 | Toksoplazma IgG 35,00 | Krew petna (skrzep) 3 657

146 | Toksoplazma IgM 35,00 | Krew pelna (skrzep) 3 658

147 | Toksoplazma IgA 55,00 | Krew petna (skrzep) 7 867
adres

148 | Toksoplazma awidnoéé 1gG 70,00 | Krew pelna (skrzep) 7-11 868
adres

149 |Rozyczka IgG 40,00 | Krew pelna (skrzep) 869

150 |Rozyczka IgM 40,00 | Krew petna (skrzep) 2 870
adres

151 | Yersinioza IgG 50,00 | Krew petna (skrzep) 11 871
adres

152 | Yersinioza IgM 50,00 | Krew petna (skrzep) 1 872
adres

153 |Yersinioza IgA 50,00 | Krew pelna (skrzep) 11 873

adres
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Zalgeznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Olesnie

Data obowiazywania 23.10.2019 r.

154

Przeciwciata przeciw gliscie ludzkiej IgG 65,00 | Krew petna (skrzep) 15 874
adres
IMMUNOGLOBULINY
155 (IgA 30,00 | Krew petna (skrzep) 5-8 875
156 (IgM 30,00 | Krew pelna (skrzep) 5-8 876
157 |1gG 30,00 | Krew pelna (skrzep) 5-8 877
158 [IgG, IgA, IgM 80,00 | Krew petna (skrzep) 5-8 878
AUTOIMMUNOLOGIA
159 |Przeciwciala przeciwjadrowe i 50,00 | Krew petna (skrzep) 15 879
cytoplazmatyczne ANA1 (test przesiewowy)
160 |P/c. p. endomysium IgA 40,00 | Krew petna (skrzep) 11 880
161 |P/c. p. endomysium IgG 40,00 | Krew pelna (skrzep) 11 881
162 |P/c. p. endomysium IgG i IgA 70,00 | Krew petna (skrzep) 11 882
163 | Przeciwciata gliadynowe (AGA) IgA 40,00 | Krew petna (skrzep) 11 883
164 | Przeciwciata gliadynowe (AGA) IgG 40,00 | Krew petna (skrzep) 11 884
165 | Przeciwciata gliadynowe (AGA) IgA i IgG 70,00 | Krew petna (skrzep) 11 885
166 |P/c. p. endomysium i gliadynie w kl IgG 50,00 | Krew petna (skrzep) 11 886
167 | P/c. p. endomysium i gliadynie w kl IgA 50,00 | Krew petna (skrzep) 11 887
168 | P/c. p. endomysium i gliadynie w k1 IgG iIgA | 90,00 | Krew petna (skrzep) 11 888
169 | P/c. antykardiolipinowe IgG (ELISA) 50,00 | Krew petna (skrzep) 15 889
170 | P/c. antykardiolipinowe IgM (ELISA) 50,00 | Krew petna (skrzep) 15 890
171 |P/c. antykardiolipinowe IgG i IgM (ELISA) 80,00 | Krew petna (skrzep) 15 891
172 |P/c. p. beta2-glikoproteinie-1 [gG (ELISA) 90,00 | Krew pelna (skrzep) 22 892
173 | P/c. p. beta2-glikoproteinie-1 IgM (ELISA) 90,00 | Krew pelna (skrzep) 22 893
174 |P/c. p. beta2-glikoproteinie-1 IgG i IgM 160,00 | Krew pelna (skrzep) 22 894
(ELISA)
175 |P/c. p. transglutaminazie tkankowej IgA 50,00 | Krew petna (skrzep) 12 895
176 |P/c. p. transglutaminazie tkankowej IgG 50,00 | Krew pelna (skrzep) 12 896
177 |P/c. p. transglutaminazie tkankowej IgA i IgG | 80,00 | Krew petna (skrzep) 12 897
DIAGNOSTYKA ALERGII
178 |IgE (test jakosciowy) 20,00 Krew pelna (skrzep) 1 138
SEROLOGIA GRUP KRWI
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Zalgeznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Olesnie

Data obowigzywania 23.10.2019 r

179 | Grupa krwi 38,00 | Krew petna (skrzep) 1 301
180 |Przeciwciata Rh 20,00 | Krew pelna (skrzep) 1 302
181 |BTA 15,00 | Krew petna (skrzep) 1 303
182 | Proba krzyzowa (2 jednostki) 85,00 | Krew pelna (skrzep) 1 305
183 |Kazda nastepna jednostka krwi 15,00 | Krew petna (skrzep) 1 306
BADANIA MOCZU
184 | Badanie ogdlne moczu z osadem 8,00 Mocz 1 101
185 |Mocz — glukoza, ciala ketonowe 6,00 Mocz DZM | 102
186 [Mocz — biatko w DZM 6,00 Mocz DZM 1 103
187 |Mocz — mocznik w DZM 6,00 Mocz DZM 1 104
188 | Mocz - kreatynina w DZM 6,00 Mocz DZM 1 105
189 |Mocz — waphh w DZM 6,00 Mocz DZM 1 107
190 (Mocz — s6d w DZM 6,00 Mocz DZM 1 110
191 |Mocz- potas w DZM 6,00 Mocz DZM l 111
192 |Mocz - liczba Hamburgera 11,00 Mocz 1 112
193 |Mikroalbuminuria/albumina w moczu 24,00 Mocz 1 113
BADANIA KALU
194 | Badanie na obecnos¢ pasozytow 9,00 Kat 1 118
195 | Test Giardia Lamblia 24,00 Kat 1 117
196 (Krew utajona w kale 14,00 Kat 1 119
197 | Antygen H. Pylori w kale 40,00 Kat 1 120
198 (Kat na resztki pokarmowe 20,00 Kat 3 116

BADANIA BAKTERIOLOGICZNE

199 | Wymaz z /nosa/ucha/worka spojowkowego 25,00 Wymaz 2-5 201
posiew jalowy

200 |Posiew moczu jatlowy 16,00 Mocz 2-4 202

201 | Wymaz z gardta/drobnoustroje 36,00 Wymaz 2-5 203
niechorobotwoércze - bez antybiogramu

202 | Wymaz z gardfa w kierunku obecnosci 27,00 Wymaz 1 204
antygenu wirusa RSV

203 |Plwocina na posiew bez antybiogramu 31,00 Plwocina 2 205

204 |Rurka intubacyjna/poptuczyny oskrzelowe bez | 29,00 D 206
antyb

205 |Rana/ropa/punktak. bez antyb. preparat 36,00 Wymaz 2 207
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Olesnie

Data obowiazywania 23.10.2019 r.

bezposr,diagnostyka beztlenowcow i grzybow
bez antybiogramu

206

Szyjka/pochwa/nasienie bez antybiogramu 31,00 Wymaz 208
207 | Szyjka/pochwa na obecnosé STREPR B bez 30,00 Wymaz 209
antybiogramu
208 | Krew na posiew ( poz. namnaz. + diagn. 60,00 Krew 210
Tlonowcow, beztlenoweéw, grzybow)
209 | Ptyn mézgowo-rdzeniowy (poz. namnaz. + 55,00 Plyn mézgowo- 211
diagn. tlenowcow, beztlenowcow, grzybow, rdzeniowy
test serologiczny na antygeny bakt. + prep.
Mikroskopowy)
Testy identyfikacyjne z analizatora
210 |Bakterie Gram + 22,00 212
211 |Bakterie Gram - 22,00 213
212 |Grzyby 25,00 214
213 |Beztlenowce/Anaer 28,00 215
214 |Haemophilus 22,00 216
Antybiogramy
215 |Gronkowce 28,00 217
216 |Enterokoki 28,00 218
217 |Pneumokoki 28,00 219
218 |Pal. Gram (-) 28,00 220
219 | Pat Gram(-) z materialéw ginekologicznych 28,00 221
220 |Pat Gram (-) niefermentujace 28,00 222
221 (Pseudomonas 28,00 223
222 | Bakterie wyhodowane z moczu 28,00 224
223 |Haemophilus/ Neisseria 28,00 225
224 |Testy serologiczne Lateksowe:
225 |streptokit 20,00 226
226 |meningite 20,00 227
227 |staphyslide 15,00 228
228 | pneumokit 15,00 229
229 |candida murex 15,00 230
230 |PYR / Enterokoki 20,00 231
Testy izolacyjne przesiewowe + preparaty mikroskopowe:
231 |Optoch 6,00 232
232 |lzolacja namnazajaca i roznicujgca 6,00 233
233 |Bacytracyna 6,00 234
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Zespolu Opieki Zdrowotnej w Olesnie

Data obowigzywania 23.10.2019 r.

234 |Koagulaza

6,00

235

235 |EF, BC, Furazolidon

6,00

236

236 |MRS-y

6,00

237

237 |Oxydaza, Cefinaza

6,00

238

238 |Preparat bezposredni z materiatu

6,00

239

239 |Preparat bezposredni z pozywki

6,00

240

240 |Kontrola jatowosci

10,00

760

241 |Sporal A

20,00

757

242 |Kat Rota /Adeno wirusy

16,00

Kat

243

243 |RSV wirus

30,00

Wymaz

244

244 |Karboksyhemoglobina

40,00

Krew pelna

198

245 | Badanie na CITO x 3 (dodatkowa oplata

dwukrotnos¢ ceny badania)

100

Cena badania mikrobiolgicznego jest suma
kwot za poszczegdlne testy skladajace sie na
wynik badania mikrobiologicznego/ wykonane
w trakcie badania/

Badanie wysytkowe

Badania RTG

Lp.

Nazwa ushugi

Cena brutto (zh)

KOD

i 1

RTG Kkl. piersiowej

37,00

401

Zdjecie boczne kl. piersiowej

37,00

402

Zdjecie kl. piersiowej w dwoch proj. z kontrastem

o

403

Przegladowe jamy brzusznej

41,00

406

Urografia

290,00

407

Zdjecie czaszki w dwoch projekcjach

61,00

408

Zdjecie cel. siodetka tureckiego

56,00

409

Zdjecie zatok, zuchwy

28,00

410

9

:{Zdjgcie z¢ba

24,00

411

10

Zdjecie kregostupa szyjnego

56,00

412
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Zespolu Opieki Zdrowotnej w Olesnie

Data obowigzywania 23.10.2019 r.

! 11 Zdjecie kregostupa piersiowego 66.00 413
] ieci i 414
| 12 Zdjecie kregostupa ledzwiowego 74,00
‘! 13 Zdjecie stawow krzyzowo - biodrowego 46,00 415
| 14 Zdjecie kosci krzyzowej 56.00 416
15 Zdjecie zeber i 417
- 418
16 Zdjecie stawu barkowego 37,00
1 . 419
17 |zd ta adgarstkowego
| ljgcie stawu nadgarstkoweg 37.00
T o : 420
18 Zdjgcie stawu tokciowego 37.00
19 Zdjecie dioni 37.00 421
- : 423
21 Zdjecie kolan — poréwnawcze 72.00
22 Zdjecie kolana 37.00 e
| 23 |Zdjecie stawow skokowy — poréwnawcze 72,00 =
24 Zdjecie stawu skokowego 37.00 126
: ; 427
25 |Zdjecie kosci pigtowej 37,00 -
e 429
26 Zdjecie uszu 103,00
430
27 |Cholangiografia 84,00
431
28 Zdjecie podudzia 46,00
; 432
29 Zdjecie uda 56,00
: . 501
30 |USG j. brzusznej 70,00
i . 504
E 31 |USG ginekologiczne 70,00
E ; 505
' 32 |USG st. biodrowych 70,00
506
33 |USG tarczycy 70,00
435
34 7djecie bioder a—p 56,00
436
35 Zdjecie obojczyka 46,00
437
36 Zdjecie przedramienia 46,00
438
37 |zdjecie k. 16dkowej 74,00

Strona 11 z 15




Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Olesnie

Data obowiazywania 23.10.2019r.

! 38 Zdjecie palca 37,00 —

\I 39 \zdjgcie rzepki 72,00 G

| 40 Staw biodrowy a — p 37,00 +

E 4l Cystouretrografia 130,00 it

; 2 HsG 74,00 =3

;i 43 Zdjecie kosci nosowe; 27,00 e

4 Zdjecie slinianki 27,00 gt

é. Cennik Tomografii Komputerowej

| : Censbratto | /0 o ab

Lp. Nazwa uslugi 5 (zh) przed i po KOD

| ez kontrastu v T

| 1 TK glowy 310,00 400,00 601

; 2 TK przysadki mozgowej 310,00 400,00 602

: 3 TK oczodotow 310,00 400,00 603
4 TK twarzoczaszki 310,00 400,00 604

: S TK piramid koéci skroniowych 310,00 400,00 605

| 6 TK zatok obocznych nosa 310,00 400,00 606
7 TK nosogardzieli 360,00 450,00 607
8 TK szyi 360,00 450,00 608
19 TK klatki piersiowej i $rodpiersia 360,00 450,00 609
10 TK jamy brzusznej 360,00 450,00 610
| 11 TK miednicy 360,00 450,00 611
| 12 TK konczyny gérnej lub dolnej 360,00 450,00 612
13 TK kreggostupa 360,00 450,00 613
14 TK badanie ?pwrg;icg)al;zlé; ;il)atomicznych 720,00 800,00 614
15 'TK kolonoskopia 700,00 - 615
é 16 [TK angiografia 700,00 " 616
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Zatkgeznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Olednie

Data obowiazywania 23.10.2019 r.

|17 [Plyta CD- dodatkowa 5,01 3 617
E : .
| 18 [Komplet zdje¢ z Tomografii Komputerowej 30,00 - 618
4. Badania inne
Lp. Nazwa ustugi Cena brutto (zl) KOD
507
! USG potoznicze 50,00
550
2 Spirometria 50,00
3 : 311
USG + Doppler Naczyniowy 120,00
| 4 510
g ECHO serca (UKG) 120,00
5 ’ : 524
Proba wysitkowa 70,00
6 520
EKG 20,00
7 . 521
] EKG z opisem 35,00
8 : ; 522
Badanie Holterowskie 100,00
[ 9 ; . 523
| Badanie Holterowskie + RR 80,00
10 = 540
Gastroskopia diagnostyczna 120,00
11 ’ s g 540
Gastroskopia + biopsja 250,00
12 ] ) ) 530
Kolonoskopia z polipektomia 1 235,00
13 e 530
Kolonoskopia diagnostyczna 350,00
} 14 _ = 1 530
Kolonoskopia z pobraniem biopsji 430,00
15 . . - 531
w Znieczulenie do kolonoskopii 150,00
S. Iniekcje
Lp. Nazwa ushugi Cena brutto (zt) KOD
I 1 |Iniekcja domigsniowa 20,00 L
2 075
Iniekcja dozylna 30,00
3 077
Iniekcja podskdrna 10,00
4 076
Kroplowy wlew dozylny 40,00

6. Cena porady w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
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Zakgeznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Olegnie

Data obowiazywania 23.10.2019 r.

- Lp. Nazwa ustugi Cena brutto (zh) KOD

1 [Porada do godz. 18" 45,00 023

T |

E Porada nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej (po godz. "
180) 024

| % *(wartos¢ porady ulega zmianie z uwzglednieniem kosztow 200,00

; po kazdym zakoriczonym kwartale)

7. Cena za konsultacje specjalistyczng

; Lp. Nazwa ustugi Cena brutto (z}) KOD

: I Konsultacja specjalistyczna 100,00 021

‘ 2 |Obdukcja lekarska 100,00 801

8. Cena za porade specjalistyczna

|

~ Lp. Nazwa ustugi Cena brutto (z1) KOD

T

1 |Porada specjalistyczna 100,00 021

9. Cena za $wiadczenia medyczne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

. Lp. Nazwa uslugi Cena brutto (z1) KOD
-1 |Swiadczenie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 550,00 025

|

10. Cena za zabiegi fizjoterapeutyczne
Lp. Nazwa ushugi Cena brutto (z1) KOD
i 1 |Zabieg 1,31/pkt 050
11. Cena hospitalizacji

i Lp. Nazwa ushugi Cena brutto (zl) KOD
} Hospitalizacja na oddzialach ) 001
-1 ®(Wartos¢ punktowa ulega zmianie z uwzglednieniem 1,40/pkt

i kosztéw po kazdym zakoriczonym kwartale)

! 2 |Doba pobytu pacjenta po zakonczonym leczeniu 138,00/dobe 002

| 3 |Hemodializa 440,00/dializa 003 |
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12. Cena szczepien
T

 Lp. Nazwa ustugi Cena brutto (zh) KOD
1 |Szczepienie przeciw WZW typu B 3 dawki 160,00 070
-

2 |Szczepienie przeciw WZW typu B 1 dawka 55,00 070

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Olesdnie
46-300 Olesno. ul. Klonowa 1

NIP 576-13-61-228, REGON 000306584 7
tel. 34 358 29 27, tel /fax 34 358 28 55
tel. 34 350 97 o0 DYREIK OR

o
mgr inz. An\d zej Prochota
Data obowigzywania: od 23-10-2019r.

(Zatwierdzit kierownik Jjednostki)
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Zatgeznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Olesnie
Data obowigzywania: od 23.10.2019 roku

Cennik Prosektorium

Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny
od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarfych (Dz.U. z 2015 1. poz. 2126 i 2281 oraz
z 2016 r. poz. 749 i 1250) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwloki

w zwigzku z toczgcym sig postepowaniem karnym:

Lp.  Nazwauslugi S Cena brutto (zfy  KOD
1. Przechowywanie zwlok w chlodni 30,00/doba 756
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ P i Y

w Oleénie
46-300 Olesno, ul. Klcnowa 1
NIP 576-13-61-228 Rt

DY ﬁKTOR

mgr ing B drzej Prochota

Data obowigzywania: od 23-10-2019 r. (Zatwierdzil kierownik jednostki)



