SAMODZIELNY PUBLICZNY NIP: 667-15-34-335
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ REGON: 000306621

KRS: 0000033422
W StUPCY
ul. Traugutta 7, 62-400 Stupca

www.szpital.slupca.pl

Zarzadzenie nr 14/2023
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Stlupcy
z dnia 30.03. 2023 roku

w sprawie:  ogloszenia jednolitego tekstu Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Slupcy

Dzialajac na podstawie art. 23, art 46 ust. 1 oraz art. 48 ust.2 pkt 2 lit. f ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziafalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. 2022 poz.633), oraz §5, §6 pkt 2 lit f 1 §8 Statutu

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy zarzadzam, co nastgpuje:

§1
Oglaszam w zalagczniku do niniejszego zarzadzenia tekst jednolity Regulaminu
Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Shupcy,
z uwzglednieniem nastepujacych zmian wprowadzonych:
1. Zarzadzeniem Nr 32/2022 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Stupey, z dnia 13.10.2022 roku, w sprawie zmiany Zatgcznikéw Nr 1b, le, 1f,
lg oraz Zalagcznika Nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy.
2. Zarzadzeniem Nr 3/2023 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotne] w Stupcy, z dnia 23.01.2023 roku w sprawie zmiany Zalacznika Nr 1d do
Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Shupcy.
3. Zarzadzeniem Nr 4/2023 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Shupcy, z dnia 27.01.2023 roku w sprawie zmiany Zatacznikéw Nr 1c oraz Icl
do Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Shupey.
4. Zarzadzeniem Nr 11/2023 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Stupcy, z dnia 13.03.2023 roku w sprawie zmiany Regulaminu

Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy.
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W StUPCY
ul. Traugutta 7, 62-400 Stupca

www.szpital.slupca.pl

5. Zarzadzeniem Nr 12/2023 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Shupcy, z dnia 22.03.2023 roku w sprawie zmiany Zatacznika Nr la do
Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Shupey.

6. Zarzadzeniem Nr 13/2023 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Stupcy, z dnia 29.03.2023 roku w sprawie wprowadzenia Zalacznika Nr 1¢2 do
Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Shupcy.

§2

Traci moc Zarzadzenie Nr 70/2019 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Shupcy z dnia 21 sierpnia 2019 r. w sprawie zmiany Regulaminu

Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Shupcy.

§3
Zmiany Regulaminu zostaly pozytywnie zaopiniowane przez Rade Spoleczng Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy oraz Zwigzki Zawodowe funkcjonujgce
w SP ZOZ w Shupcy.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

W zalaczeniu:

1. Tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ w Shupcy.

Sporzadzit: A. Pachuta - Piegsa
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REGULAMIN ORGANIZACYJNY
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W SEUPCY

(Tekst jednolity na dzien 30.03.2023 roku)



ROZDZIAL 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Stupcy, zwany w dalszej czesci
"Zaktadem" lub ,SP ZOZ w Shupcy”, jest podmiotem wykonujagcym dzialalno$¢ leczniczg
niebedacym przedsigbiorcg dzialajacym na podstawie obowigzujagcych aktéw prawnych,
w szczego6lnosci:
- Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2022.633 tj. z p6zn. zm.),
- Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2022.1731 t,j.
z pdzn. zm.),
- Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2022.2702 t.j. z pdzn.
zm.),
- Ustawy z dnia 08 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2022.1720 t.j.
z pézn. zm.),
- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw
publicznych (Dz.U.2022.2561 t.j. z pbzn. zm.),
- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U.2022.1634 t.j. z p6zn. zm.),
- innych przepisow powszechnie obowigzujacego prawa,

- Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sthupcy.

§2
Niniejszy Regulamin Organizacyjny, zwany w dalszej czgéci "Regulaminem" okresla organizacje
1 porzadek procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:
1) nazwe podmiotu;
2) cele i zadania podmiotu;
3) strukture organizacyjng podmiotu;
4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych;
5) miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych;
6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci
i jakosci tych swiadczen w jednostkach Iub komérkach organizacyjnych;
7) organizacj¢ i zadania poszczegélnych jednostek, komodrek organizacyjnych, samodzielnych

stanowisk oraz warunki ich wspoldziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego



funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

8) warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowos$ci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz
ciggtosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

9) wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony w art.
28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.2022.1876 t.j. z p6zn. zm.);

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

11) wysokos$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od
os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U.2020.1947 t.j. z pézn. zm.) oraz od
podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem
karnym;

12) wysoko$¢ oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkow
publicznych;

13) sposdb kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi.

§3
1. Zaklad, dla ktoérego podmiotem tworzacym jest Powiat Shupecki zostal utworzony, w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby do tego uprawnione na podstawie odrgbnych
przepisow.
2. Siedzibg Zaktadu jest miasto Stupca 62-400, ul. Traugutta 7.
3. Zaktad realizuje swoja dziatalno$¢ poprzez wyodrebnione zaklady lecznicze:
1) Szpital im. dr. Romana Grzeszczaka,
2) Zesp6t Opieki Ambulatoryjne;,
3) Zaktad Opiekunczo- Leczniczy.
4. W Zakladzie prowadzona jest jedna rachunkowos¢ dla wszystkich wyodrgbnionych komorek
organizacyjnych podmiotu leczniczego.
5. Dyrektor Zakladu moze okresli¢ szczegélowe zasady, standardy postgepowania i procedury
wykonywane w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych w celu zapewnienia wlasciwego
poziomu i jakosci $wiadczen zdrowotnych.
6. Dyrektor Zaktadu moze w drodze zarzadzeh wewnetrznych powolywac¢ komisje/zespoty dorazne

lub state.



§4
llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:
1) Statucie — nalezy przez to rozumieé¢ Statut Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Stupcey;
2) Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Stupcy w rozumieniu przepiséw art. 46 ust. 1 Ustawy;
3) Komoérce organizacyjnej — nalezy przez to rozumieé jednostkg wyodrebniona w ramach
dzialajgcych zaktadow leczniczych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Stupcy;
4) Ustawie — nalezy przez to rozumie¢ Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej;
5) Swiadczeniu zdrowotnym — dzialania stluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow

odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

§5
1. Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych ogétowi ludnosci.
2. Swiadczenia zdrowotne w Zakladzie udzielane s wylacznie przez osoby wykonujace zawdd
medyczny, posiadajace odpowiednie kwalifikacje oraz spelniajagce wymagania zdrowotne. Przy
wykonywaniu zadan statutowych Zaktad moze takze korzysta¢ z pomocy wolontariuszy.
3. Zaklad nie moze odméwié¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie Zzycia lub zdrowia.
4. Jezeli lekarz stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak wolnych
miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez szpital lub wzgledy epidemiczne nie pozwalaja na
przyjecie, to po udzieleniu niezb¢dnej pomocy, pacjenta kieruje sie, oraz (w przypadku takiej

koniecznosci) — przewozi do innego szpitala po uprzednim uzgodnieniu z tym szpitalem.

§6
Postanowienia Regulaminu obowigzuja wszystkich pracownikéw Zakladu, osoby wykonujace

$wiadczenia zdrowotne na rzecz Zaktadu na podstawie uméw cywilnoprawnych, a takze pacjentow

oraz osoby odwiedzajace.

§7

Regulamin nie narusza praw wynikajacych z innych przepiséw.




§8
1. Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych:
a) bezplatnie:
- osobom objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym na podstawie zawartych umow
z dysponentami srodkéw ubezpieczenia zdrowotnego,
- osobom uprawnionym na podstawie przepiséw szczegélnych oraz uméw zawartych pomigdzy
Rzeczpospolitg Polskg a innymi panstwami,
- osobom uprawnionym na podstawie odrebnych umow zawartych przez Zaklad z innymi
zleceniodawcami,
b) za czg¢sciowa odptatnoscig lub odptatnie, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w szczegdlnosci
z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych i zawartymi umowami, w tym umowami z dysponentami $rodkéw publicznych
ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Cennik $wiadczen zdrowotnych, udzielanych przez Zaktad odplatnie stanowia Zalaczniki nr 1a-

1g do Regulaminu.

§9
1. Na terenie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy funkcjonuje
catodobowy monitoring wizyjny.
2. Celem monitoringu wizyjnego jest:
1) zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom, pracownikom szpitala oraz osobom przebywajacym na
monitorowanym terenie,
2) ochrona mienia,
3) nadzor nad pacjentami znajdujagcymi sie w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, wymagajacy
natychmiastowej interwencji medycznej w przypadku pogorszenia si¢ tego stanu.
3. Dyrektor szpitala decyduje o zakresie monitoringu wizyjnego oraz o jego umiejscowieniu, biorac
pod uwage potrzeby Zakladu oraz przepisy prawa a nadto kierujac si¢ obowiazkiem realizowania
prawa pacjenta do intymnosci i godnosci oraz celem prowadzenia monitoringu. Dyrektor moze
uszczegolowié zasady stosowania monitoringu na gruncie zarzadzenia.
4. Nadzér nad systemem monitoringu sprawuje Dzial Informatyczny we wspolpracy z Dzialem
Techniczno - Eksploatacyjnym.
5. Szpital zabezpiecza nagrania zarejestrowanych przez monitoring zdarzen zagrazajgcych
bezpieczenstwu, zyciu i zdrowiu 0sob przebywajacych na terenie Zakltadu oraz niszczenia
i kradziezy mienia dla celow dowodowych:

1) na wniosek uprawnionych organéw, w zakresie prowadzonych przez nie postgpowan,

Sa

2) na wniosek oséb zainteresowanych.
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6. Decyzje o udostgpnieniu zapisu z monitoringu wizyjnego podejmuje Dyrektor.

7. Pomieszczenia, w ktorych stosowany jest monitoring, sg oznaczone umieszczonym

w widocznym miejscu znakiem graficznym, wskazujacym na stosowanie monitoringu.

8. Zapis monitoringu wizyjnego nie stanowi informacji publicznej i nie podlega udostepnieniu

w oparciu o przepisy ustawy o dostepie do informacji publiczne;.

§10
1. W Zakladzie pacjent ma prawa i obowigzki okreslone w Zalgczniku nr 4.
2. Osoby odwiedzajace pacjentdw sg zobowigzane zachowywac sie w taki sposob, aby nie zaklocaé
spokoju i procesu leczenia pozostalym pacjentom, w szczegdlnosci przebywajacych w tej samej sali

co pacjent odwiedzany. Obowiazki 0séb odwiedzajacych okresla Zalgeznik nr 5.

ROZDZIAL 11
CELE I ZADANIA PODMIOTU

§11
1.Podstawowym celem Zaktadu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zapobieganie powstawaniu

choréb i urazéw, a takze szerzenie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

§12
1. Do podstawowych zadan Zaktadu nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
* Catodobowych swiadczen zdrowotnych szpitalnych.
* Podstawowej opieki zdrowotne;.
» Ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych.
* Pomocy doraZnej i ratownictwa medycznego.
* Diagnostyki medyczne;j.
* Rehabilitacji lecznicze;j.
» Profilaktyki medycznej i promocji zdrowia.
* Transportu sanitarnego.
2. Zaklad moze udziela¢ $wiadczen w zakresie opieki medycznej w warunkach domowych,
a takze medycyny pracy, zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze.
3. Zaklad moze prowadzi¢ dzialalno$¢ oswiatowsg w zakresie medycznym, ktdrej celem jest
doskonalenie zawodowe, ksztalcenie i doksztalcanie pracownikéw oraz innych o0s6b nie
zatrudnionych w Zaktadzie.

4. Zaktad moze prowadzic i uczestniczy¢ w prowadzeniu badan naukowych.

6 V7



5. Zaklad moze uczestniczyé w prowadzeniu szkolen przed i podyplomowych pracownikéw
medycznych.

6. Zaktad moze prowadzi¢ wydzielona dzialalno$¢ gospodarcza.

Nie moze jednak ona ograniczaé dostepnosci i poziomu $wiadczen zdrowotnych udzielanych
osobom uprawnionym na podstawie obowigzujacych przepisow.

7. Zaklad realizuje zadania w zakresie obronnosci kraju zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

8. Zaklad zawiera umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych, a takze programow
zdrowotnych i zadan dodatkowych z dysponentami srodkéw publicznych i niepublicznych.

9. Rodzaj i zakres $wiadczen zdrowotnych moze byé poszerzony w zalezno$ci od potrzeb

wynikajacych z przyjmowanych zlecen i zawieranych umow.

ROZDZIAL 111
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU

§13
1. W SP ZOZ w Shupcy dzialajg zaklady lecznicze prowadzace dziatalno$¢ medyczng oraz komorki

i samodzielne stanowiska pracy o charakterze niemedycznym dzialajgce na rzecz Zaktadu.

Zaklad Leczniczy 1 — Szpital im. dr Romana Grzeszczaka wraz z jednostka organizacyjng

1. Szpital, w sklad ktérej wchodza komérki organizacyjne:
a/ Oddziat Choréb Wewnetrznych

b/ Oddziat Choréb Phuc i Gruzlicy

¢/ Oddziat Chirurgiczny

d/ Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy

e/ Oddzial Dziecigcy

f/ Oddziat Noworodkowy

g/ Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
h/ Izba Przyj¢é

i/ Blok Operacyjny

j/ Apteka Szpitalna

k/ Prosektorium.

Zaklad Leczniczv 2 — Zesp6l Opieki Ambulatoryjnej w_sklad ktorego wehodzi 6 jednostek

organizacyjnych:

: / /




1. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w sklad ktorej wchodza poradnie specjalistyczne
wraz z gabinetami diagnostyczno — zabiegowymi tj.:

a) Poradnia Choréb Phuc i GruZlicy

b) Poradnia Gastroenterologiczna

¢) Poradnia Neurologiczna

d) Poradnia Kardiologiczna

e) Poradnia Choréb Wewnetrznych

f) Poradnia Chirurgiczna

2. Pomoc Dorazna i Ratownictwo Medyczne:

a) Zespot Ratownictwa Medycznego Specjalistyczny (S)

b) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy (P)

¢) Zespot Transportu Sanitarnego

3. Dzial Diagnostyki Obrazowej:

a) Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiologicznej

b) Pracownia Diagnostyczna Endoskopii Uktadu Pokarmowego
¢) Pracownia Bronchoskopii

d) Pracownia Tomografii Komputerowe;j

¢) Pracownie Rentgenodiagnostyki

f) Pracownia USG

4. Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej:

a) Punkt pobran i przyjecia materiatu do badan

b) Pracownia Analityki Ogolnej

¢) Pracownia Biochemii i Immunochemii

d) Pracownia Hematologii i Koagulologii

e) Pracownia Mikrobiologii,

f) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi.

5. Podstawowa Opieka Zdrowotna:

a) POZ — Lekarz Rodzinny Przy Szpitalu

- Poradnie ( gabinety) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
- Gabinety diagnostyczno — zabiegowe,

- Punkty szczepien.

b) Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna:

- Poradnie (gabinety) lekarza podstawowej opieki zdrowotne;,
- Gabinety diagnostyczno - zabiegowe

6. Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci
i Mlodziezy:

1.7
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- Poradnia Psychologiczna dla Dzieci.

Zaklad Leczniczy 3 — Zaklad Opicekunczo — Leczniczy.

§14
Jednostki organizacyjne Zakladu prowadzace obsluge administracyjna i techniczno-
gospodarcza stanowig:

1. Dyrekcja i administracja Zakladu:

- Sekretariat,

- Dziat Ksiegowosci,

- Dziat Kadr i Plac,

- Dzial Techniczno — Eksploatacyjny,
- Dzial Metodyczno — Organizacyjny,
- Sekcja ds. Zamowien Publicznych.

2. W Zakladzie funkcjonujg samodzielne stanowiska pracy, w szczegdInoSci:

- Przetozona Pielegniarek,

- Pielegniarka Epidemiologiczna,

- Radca Prawny,

- Zaktadowy Inspektor BHP,

- Stanowisko ds. obrony cywilnej i spraw wojskowych,
- Kapelan,

- Pelnomocnik ds. systemu zarzadzania jakoscia,

- Pelnomocnik ds. inwestycji,

- Inspektor ochrony danych (I0D),

- Samodzielne stanowisko ds. analiz ekonomicznych,

- Pelnomocnik ds. praw pacjenta,

- Pelnomocnik ds. kombatantow i oséb represjonowanych
- Stanowisko ds. ppoz,

- Dietetyk,

- Informatyk,

- Administrator Systemu Informatycznego (ASI).

Wyzej wymienione jednostki, komérki organizacyjne i samodzielne stanowiska Swiadcza

uslugi na rzecz zakladéw leczniczvch Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

w Shupey.

—



ROZDZIAL 1V
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 15
1. Zaklad udziela swiadczen zdrowotnych w rodzaju:
1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
- szpitalne,
- inne niz szpitalne

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,

Swiadczenia zdrowotne szpitalne, to wykonywane cala dobe kompleksowe $wiadczenia

zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie mogg by¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych Iub
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Swiadczeniami szpitalnymi sa takze $wiadczenia

udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

Swiadezenia zdrowotne inne niz szpitalne, to udzielanie calodobowych $wiadczen zdrowotnych,

ktére obejmujg swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje pacjentdéw niewymagajacych
hospitalizacji, oraz zapewnianie im produktéw leczniczych i wyrobow medycznych, pomieszczen
i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzenie edukacji zdrowotnej dla
pacjentow i cztonkow ich rodzin oraz przygotowanie tych os6b do samoopieki i samopielegnacji

w warunkach domowych.

Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne, to Swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki

zdrowotnej udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym
i calodobowym w odpowiednio urzgdzonym, statym pomieszczeniu. Udzielanie tych $wiadczen
moze odbywaé sie w pomieszczeniach zakladu leczniczego, w tym w pojezdzie przeznaczonym do
udzielania tych $wiadczen, lub w miejscu pobytu pacjenta. Dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne moze obejmowaé takze udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
ktére obejmuja swoim zakresem badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu

zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego.
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ROZDZIAL V
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§ 16
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w budynkach mieszczacych sie w Shupcy przy ulicy
Traugutta 7 i ulicy Sikorskiego 1 oraz w Zagérowie przy ulicy Okolnej 1.
2. Badania diagnostyczne niezbedne w procesie leczenia, ktére nie mogg by¢ wykonane

w Zaktadzie bedg realizowane w innych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

ROZDZIAL V1
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1.Rejestracja pacjentéw odbywa sie w kazdej formie, tj. osobiscie, za posrednictwem cztonkéw
rodziny lub oséb trzecich, telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia
zdrowotnego.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w miare mozliwosci w dniu zgloszenia lub w innym
terminie. uzgodnionym z pacjentem wedlug ustalonej kolejnosci, w dniach i godzinach ich
udzielania.

3. Zaktad ustala kolejno$é udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgloszen
pacjentéw oraz informuje pacjentow o terminie udzielenia $wiadczenia.

4, W celu zabezpieczenia prawidtowej kolejnosci udzielania §wiadczen Zaklad prowadzi liste
pacjentow oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Liste oczekujgcych prowadzi si¢ w sposob
zapewniajacy ~ poszanowanie  zasady  sprawiedliwego, rdéwnego, niedyskryminujacego
i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi
okreslonymi w powszechnie obowiazujacych przepisach prawa.

5. Zaktad koryguje odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia w razie zmiany stanu zdrowia
pacjenta, wskazujacej na potrzebe wczedniejszego udzielenia $wiadczenia niz wynika to z listy
oczekujacych. Informuje pacjenta o tym fakcie oraz o nowym terminie udzielenia $wiadczenia.

6. W stanach nagtych swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane pacjentowi niezwlocznie. Zaklad
nie moze odmoéwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia,
niezaleZnie od ustalonej kolejki $wiadczen.

7. W razie wystgpienia okolicznosci, ktoérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania

terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktdre uniemozliwiajg zachowanie terminu
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wynikajacego z listy oczekujacych, Zaklad informuje pacjenta w kazdy dostgpny sposob o zmianie

terminu udzielenia Swiadczenia.

Cze$é 1- Zgloszenie pacjenta do szpitala
§17
1. Pacjent zglaszajacy sie do szpitala kierowany jest do Izby Przyje€.
2. Izba Przyje¢¢ dziata cata dobe w tym w niedziele i §wicta.

§18
1. Zadaniem Izby Przyje¢ jest rozpoznanie potrzeby hospitalizacji u zglaszajacych si¢ pacjentdw,
w tym badanie stanu zdrowia pacjentéw zglaszajacych si¢ do szpitala, a w razie potrzeby
przeprowadzenie badan diagnostycznych.
2. Pacjentom nie zakwalifikowanym do leczenia szpitalnego udzielane sg ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne, w tym m.in.: badania i porady lekarskie oraz inne wskazane wedtug

aktualnego stanu pacjenta.

§19
1. Pacjent zostaje przyjety do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lekarza. Wraz ze
skierowaniem, pacjent powinien przedtozy¢ dokument tozsamosci celem weryfikacji uprawnien do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
2. Swiadczenia zdrowotne w szpitalu sa udzielane bez skierowania w razie wypadkow, zatrug,
urazéw, porodu, standw zagroZzenia zycia oraz w razie wydania na podstawie odrebnych przepisow
decyzji o przymusowej hospitalizacji.
3. O przyjeciu do szpitala orzeka lekarz odpowiedniego oddziatu szpitalnego po zapoznaniu si¢
ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego na hospitalizacje.
4. Lekarz odpowiedniego oddziatu szpitalnego podejmuje decyzje o natychmiastowym przyjeciu,
o odmowie przyjecia lub wyznacza inny termin przyjecia, dokonujgc jednoczesnie odpowiednich

wpiséw w dokumentacji zbiorczej.

§20
1. Jezeli lekarz stwierdzi potrzebe niezwtocznej hospitalizacji, a z uwagi na brak miejsc szpital nie
moze przyja¢ pacjenta na oddzial, nalezy zapewni¢ pacjentowi niezbedna dorazng pomoc medyczng
oraz przewiezé go do innego szpitala. Transport pacjenta do innego szpitala powinien by¢

poprzedzony uzgodnieniem ze szpitalem przejmujacym leczenie.
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2. Brak miejsc nie jest przeszkoda do przyjecia pacjenta, jesli zwloka w udzieleniu $wiadczenia

narazataby go na bezposrednie niebezpieczefistwo utraty zycia lub zdrowia.

§21
Kazdy pacjent zglaszajacy sie do Izby Przyje¢ powinien by¢ niezwlocznie zbadany przez lekarza,
z uwzglednieniem kolejnosci zgloszen. Pacjentéw znajdujgcych si¢ w stanie naglego zagrozenia

zycia lub zdrowia bada si¢ w pierwszej kolejnosci.

§22
1. Pacjent przyjety do leczenia szpitalnego zostaje skierowany na wtasciwy oddziat.

2. Pacjent udaje sie na oddzial w towarzystwie personelu medycznego.

§23

Szczegolowe postepowanie z pacjentem w Izbie Przyjec okresla wlasciwa instrukcja.

Cze¢$¢é 2 - Leczenie w oddzialach szpitalnych

§24
Sale pobytu chorych na oddziale zorganizowane sa w ten sposob, ze na jednej sali przebywa¢ moga
wylacznie pacjenci tej samej pici z wylgczeniem specyfiki sal o szczegdlnym nadzorze
medycznym, zapewniajgc pacjentom poszanowanie godnosci i intymnosci w czasie badan
i leczenia.

§25
1. Rozktad pracy lekarzy zatrudnionych w oddziale szpitalnym ustala lekarz kierujacy oddziatem
w porozumieniu z Dyrektorem lub Zastepca Dyrektora.
2. Rozklad pracy pozostatego fachowego personelu oddziatu ustala pielggniarka oddzialowa

w porozumieniu z Przetozong pielggniarek.

§26

1. Przed objeciem dyzuru lekarz dyzurny zobowigzany jest zapoznaé si¢ ze stanem zdrowia
pacjentéw oddziatu, obowigzek przekazania oddziatu lekarzowi dyzurnemu spoczywa na lekarzu
kierujagcym oddziatem lub lekarzu oddziatu.

2. W czasie dyzuru lekarz dyzurny zobowigzany jest dokonaé¢ co najmniej jednego obchodu
pacjentow oddziahu.

3. Po zakonczeniu dyzuru lekarz dyzurny zobowigzany jest zlozy¢ lekarzowi kierujagcemu
oddziatem/lekarzowi oddziatu informacje z przebiegu dyzuru, w tym poinformowa¢ o wszelkich

naglych zdarzeniach zaistniatych w czasie dyzuru. A A

13 (] {



§27
Po przyjeciu pacjenta do oddzialu lekarz powinien niezwlocznie zbadaé pacjenta, przeprowadzi¢

wywiad lekarski oraz skierowa¢ na niezbedne badania diagnostyczne.

§28
Lekarze oddziatu sg obowigzani prowadzi¢ na biezaco dokumentacje medyczng pacjenta dbajac,

aby wpisy byly zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy i czytelne.

§29
Pacjentom przebywajacym w oddziale szpitalnym Zaktad zapewnia:
- $wiadczenia zdrowotne zgodne z aktualnym stanem wiedzy, udzielane z nalezyta starannoscia
i wykonywane przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje medyczne,
- $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne adekwatne ze wzgledu na stan zdrowia,

- pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§30
1. Informacji o stanie zdrowia udzielaja wylgcznie lekarze, na kazde zadanie pacjenta.
2.Informacje o stanie zdrowia pacjenta udzielane na rzecz oséb upowaznionych przez pacjenta
powinny by¢ udzielane w godzinach wyznaczonych przez lekarza kierujacego oddzialem, tak aby
nie kolidowaty z normalng pracg oddzialu. W uzasadnionych przypadkach informacje¢ o stanie

zdrowia pacjenta podaje si¢ niezwlocznie.

§31
1. Wypisanie z oddzialu nastepuje:
- gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne,
- na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego - w tym wypadku lekarz zobowigzany
jest udzieli¢ pacjentowi informacji o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania
swiadczen zdrowotnych. Pacjent taki sktada pisemne o$§wiadczenie o wypisaniu na wlasne zadanie.
W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;.
- gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego Zycia lub zdrowia albo

zycia lub zdrowia innych osob.
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2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych sad rodzinny
i opiekunczy.

3. Wypisy planowe dokonywane sa w godzinach ustalonych przez lekarza kierujacego oddzialem.
O wypisie decyduje lekarz kierujacy oddzialem lub upowazniony przez niego lekarz po uprzednim

zapoznaniu si¢ z dokumentacja medyczng wypisywanego pacjenta.

§ 32
1. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, Zaktad zawiadamia
o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej
osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.
2. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu
w Zakltadzie poczgwszy od terminu okreslonego na podstawie wniosku odpowiedniego lekarza
kierujacego oddziatem niezaleznie od uprawnien do bezptatnych swiadczen okreslonych

w przepisach odrebnych.

Czes¢é 3 - Leczenie w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
§33
Swiadczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej udzielane sg bezptatnie $wiadczeniobiorcom

posiadajacym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§ 34
Swiadczenia gwarantowane podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja:
1) porade lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych,
2) porade lekarskg udzielang w domu $wiadczeniobiorcy w przypadkach uzasadnionych medycznie,
3) $wiadczenia w ramach profilaktyki choréb ukladu krazenia, realizowane w warunkach
okreslonych w umowie,
4) porade patronazowg realizowang w warunkach okre$lonych w umowie,
5) badania bilansowe, w tym badania przesiewowe, realizowane w warunkach okreslonych
W umowie,
6) $wiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej,
7) szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
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§ 35
1. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i $wigtecznej udzielane sa
kazdej zglaszajacej si¢ osobie, gdy potrzebuje ona natychmiastowej pomocy w przypadku:
- naglego zachorowania,
- naglego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawdw sugerujacych bezposrednie zagrozenie
zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane $rodki domowe lub leki dostepne bez recepty
nie przyniosly spodziewanej poprawy;
- gdy zachodzi obawa, Ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczaco niekorzystnie
wplyna¢ na stan zdrowia.

§ 36
Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej wykonywane
sg przez lekarzy zatrudnionych w poradniach specjalistycznych funkcjonujacych w strukturze
Zaktadu. Swiadczenia zdrowotne udzielane w poradni sa zgodne z profilem medycznym danej
poradni.

§ 37
W kazdej poradni, w miejscu ogélnie dostepnym dla pacjentéw powinny byé przedstawione
informacje o sposobie rejestracji, dniach i godzinach funkcjonowania poradni, nazwiskach lekarzy
zatrudnionych w poradni oraz harmonogram ich pracy z wyszczegoélnieniem godzin pracy kazdego
lekarza ustalane na podstawie zawartych uméw z dysponentami $rodkéw ubezpieczenia
zdrowotnego.

§ 38
Poradnie specjalistyczne udzielajg $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdéw posiadajacych
skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, a bez skierowania tylko w przypadkach
wymienionych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w tym we wszystkich sytuacjach zagrozenia zycia lub
zdrowia pacjenta.

§39
1. Swiadczenia zdrowotne w poradni udzielane sa w terminach uzgodnionych z osoba dokonujaca
rejestracyi.
2. Rejestracja pacjentéw jest dokonywana osobiscie przez pacjenta, przez czlonkéw rodziny lub
osoby trzecie, moze by¢ rowniez zrealizowana telefonicznie.
3. Swiadczenia zdrowotne w poradniach udzielane sa wedlug kolejnosci zgtoszen, a gdy nie ma
mozliwosci udzielenia ich niezwlocznie, tworzone sa listy osob oczekujacych na $wiadczenia.
Zasady tworzenia list oczekujacych reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

16 // |



Cze$¢ 4 - Pracownie diagnostyczne
§ 40
Zadaniem pracowni jest wykonywanie badan diagnostycznych i analiz na rzecz pacjentow

leczonych w Zakladzie, w poradniach oraz skierowanych przez inne podmioty lecznicze.

§41
1. Jesli istnieja ku temu wskazania medyczne, w szczegdlnosci w sytuacjach bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia, lekarz moze zarzadzi¢ wykonanie badan bezzwlocznie, pracownia
wykonuje wowczas badanie diagnostyczne poza kolejnoscia.

2. Badania przeprowadza si¢ na podstawie skierowania.

Czes¢é 5 - Blok operacyjny
§ 42
1. Blok operacyjny stanowi wydzielong komorke organizacyjng Zaktadu.
2. Blok operacyjny jest utrzymywany w stalej technicznej i personalnej gotowosci do wykonywania
zabiegdbw operacyjnych. Stala gotowo$¢ dotyczy zabezpieczenia odpowiedniej ilosci
instrumentarium zabiegowego, innych urzadzen, bielizny i zaopatrzenia w $rodki medyczne oraz

zabezpieczenia sterylizacji.

§ 43
Personel znajdujacy sie na bloku operacyjnym podlega bezposrednio poleceniom lekarza

wykonujgcego zabieg operacyjny.

§ 44
Wstep na sale operacyjng w czasie zabiegu majg poza personelem operacyjnym tylko osoby, ktére

uzyskaly zezwolenie lekarza wykonujgcego zabieg operacyjny.

§ 45
Po zakonczeniu operacji personel sali operacyjnej przekazuje pacjenta pod opieke personelu

oddzialu macierzystego.

7
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ROZDZIAL VII
ORGANIZACJA I ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK I KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH ZAKEADU ORAZ WARUNKI WSPOLDZIALANIA TYCH
JEDNOSTEK

§ 46
1. Organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek i komdrek organizacyjnych Zaktadu okresla
Zalacznik nr 3.
2.Wspdldziatanie pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami, komoérkami organizacyjnymi,
samodzielnymi stanowiskami Zaktadu, okreslonymi w §13 i 14, powinno odbywa¢ sie w sposéb,
ktory zapewni sprawnos¢ funkcjonowania Zakladu oraz kompleksowos¢, dostgpnos$é i nalezytg
jakos¢ udzielanych przez Zaklad $wiadczen zdrowotnych.
3. Konsultacji medycznych udzielajg lekarze z innych oddzialow, a w sytuacjach naglych lub
wyjatkowych takze inni specjalisci.
4. W razie koniecznosci przeprowadzenia konsultacji specjalistycznej, lekarz kierujacy oddziatem
lub lekarz prowadzacy zglasza taka potrzebe bezposrednio u lekarza danej specjalnosci. Ustalenie
terminu konsultacji odbywa si¢ telefoniczne.
5. W przypadkach wymagajgcych natychmiastowej interwencji lekarza personel medyczny moze
zwrocic si¢ o udzielenie pomocy do kazdego lekarza dyzurnego.
6. Zasady wspodldzialania migdzy jednostkami organizacyjnymi wynikaja rowniez z zadan tych

jednostek stanowigcych Zalgcznik nr 3.

ROZDZIAL VIII
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA
§ 47
1 Szczegdtowe zasady wspoétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie prawidlowej
diagnostyki, konsultacji specjalistycznych, zabiegdw specjalistycznych wykonywanych poza
Zakladem okre$laja wihasciwe przepisy oraz postanowienia uméw zawartych pomi¢dzy tymi
podmiotami a Zakladem.
2. Konsultacje i badania wykonywane poza Zakladem zlecane sg przez lekarza prowadzacego tylko
wowczas, jezeli szpital nie ma mozliwosci wykonania ich na miejscu.
3. Wykonanie badan lub konsultacji w innym podmiocie, z ktérymi nie jest podpisana stosowna
umowa wymaga uprzedniego uzyskania zgody Dyrektora lub jego zastepcy.
4. Zgoda, o ktérej mowa w ust. 3, nie jest wymagana w sytuacjach naglych, kiedy zwtoka ich
wykonania stanowitaby bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub Zycia pacjenta, a kontakt
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z Dyrektorem lub jego z-ca jest niemozliwy.

5. Przekazanie pacjenta do innej jednostki celem kontynuacji leczenia powinno by¢ uprzednio
uzgodnione z ta jednostka, zgodnie z Ustawa i wytycznymi dysponenta $rodkéw publicznych
ubezpieczenia zdrowotnego.

6. SP ZOZ w Stupcy oraz osoby udzielajgce w jego imieniu $wiadczen zdrowotnych, udzielajg
innym podmiotom wykonujgcym dziatalnos$é¢ leczniczg informacji zwiazanych z pacjentem

w przypadku gdy:

- pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,

- zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenistwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych oséb,

- zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod medyczny, uczestniczacym

w udzielaniu tych swiadczen,

- obowigzujace przepisy prawa tak stanowig.

7. Zaklad na biezgco informuje wspdlpracujace z nim publiczne i niepubliczne podmioty
dziatalnosci leczniczej o zakresie i zasadach udzielania $wiadczen medycznych oraz mozliwosciach
diagnostycznych.

8. Wspotdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é¢ lecznicza odbywa si¢

z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepisow prawa oraz z poszanowaniem praw

pacjenta.
ROZDZIAL 1X
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ I WYSOKOSC OPEAT
ZA UDOSTEPNIENIE
§ 48

1.Zaktad prowadzi dokumentacje medyczng os6b korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych oraz
zapewnia ochrone i poufno$¢ danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych takze zgodnie z wymogami okreslonymi przez platnika §wiadczen.

2. Do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, o ktorej mowa powyzej, w celu
ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzgdzania udzielaniem $wiadczefi zdrowotnych, utrzymania
systemu teleinformatycznego, w ktdrym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnienia
bezpieczenstwa tego systemu, sg uprawnione:

a) osoby wykonujace zawod medyczny;

b) inne osoby wykonujgce czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a takze

czynnosci zwigzane z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest

) /
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dokumentacja medyczna, i zapewnieniem bezpieczenistwa tego systemu, na podstawie
upowaznienia administratora danych.
3. Wszystkie te osoby sa obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych
z pacjentem uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zadan. Osoby te sg zwigzane tajemnica takze
po $mierci pacjenta.

§ 49
Zaktad udostepnia dokumentacj¢ medyczna nastepujagcym podmiotom i organom:
1) Pacjentowi lub przedstawicielowi ustawowemu pacjenta, badZz osobie przez niego
upowaznionej,
2) podmiotom udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia cigglosci swiadczen zdrowotnych,
3) organom wiladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow
medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewodzkim, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegolnosci kontroli i nadzoru,
4) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wlasciwego do
spraw zdrowia,
5) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiagzku
z prowadzonym postepowaniem,
6) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek,
7) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku
z prowadzonym przez nie postepowaniem,
8) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbgdnym do prowadzenia
rejestrow,
9) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta,
10) lekarzowi, pielegniarce lub poloznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisdéw o akredytacji w ochronie
zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia,
11) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktdrej mowa w art. 67¢
ust. 1, Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie
prowadzonego postgpowania,
12) spadkobiercom w zakresie prowadzonego post¢powania przed wojewddzka komisjg do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67¢ ust.1 Ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, p
20 4 _/'_.
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13) osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.2022.1555 tj. z pdzn. zm.),
w zakresie niezbg¢dnym do ich przeprowadzenia,

14) dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych
umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy,

15) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych, wojskowym
komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego lub Agencji

Wywiadu podleglym Szefom wlasciwych Agencji.

§ 50
W razie powstania watpliwosci czy dana osoba lub instytucja moze zada¢ udostepnienia
dokumentacji medycznej, przed jej wydaniem nalezy zasiggna¢ opinii prawnej Radcy Prawnego lub
skierowa¢ sprawe do Dyrektora Zaktadu.

§ 51
Dokumentacje¢ medyczng udostepnia si¢ podmiotom uprawnionym na podstawie pisemnego

wniosku lub pisemnego wystgpienia organdw czy instytucji publicznych.

§ 52
1. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona w nastepujacej postaci:
a) do wgladu w Zakladzie,
b) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostgpnienia oryginatow tej
dokumentacji,
¢) poprzez sporzadzanie jej wyciggoéw, odpisow lub kopii,

d) na informatycznym no$niku danych.

§53
1. Udostepnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpiséw, kopii lub
na no$niku informatycznym podlega optacie z wyjatkiem ust. 3.
2. Oplata, o ktérej mowa w ust. 1 od pacjentow (o0séb fizycznych) wynika z obowiazujacych
przepisow. Podstawa wyliczenia kwoty odptatno$ci jest publikowana przez Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego (GUS) wysokos$¢ przeci¢tnego miesigcznego wynagrodzenia w gospodarce

narodowej w danym kwartale b.r. w formie komunikatu ogloszonego w Monitorze Polskim.

&
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3. Oplat nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu wydajac dokumentacje po raz pierwszy. Udostepnienie kolejny raz
tych samych dokumentéw podlega oplacie zgodnie z zapisem ust. 2.

4. Szczegotowe zasady udostepniania dokumentacji medycznej okresla wlasciwa instrukcja.

ROZDZIAL X
ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT
§ 54
1. Odptatnie udzielane sg $wiadczenia zdrowotne osobom nieuprawnionym do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych 1 za $wiadczenia zdrowotne
niezakwalifikowane jako gwarantowane.
2. Cennik oplat za udzielone swiadczenia zdrowotne, okresla zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektor
Zakladu. Cennik optat podany jest do publicznej wiadomosci na stronie internetowej SP ZOZ

w Stupcy www.szpital.slupca.pl oraz w miejscu udzielania $wiadczen.

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze s$rodkow publicznych, w sposob
zapewniajacy poszanowanie zasad sprawiedliwego, rownego, nie dyskryminujacego i przejrzystego
dostepu do swiadczen oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na kolejno$¢ pozycji na
prowadzonej liScie oczekujacych na udzielanie s$wiadczenia finansowanego ze srodkow
publicznych.

5. Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane s3 w dniu zgloszenia lub w innym terminie

uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalanej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

ROZDZIAL X
POSTEPOWANIE SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA
§ 55
1. Zaklad jest obowigzany w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacego
zagrozenie Zzycia, niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobe, instytucje lub
przedstawiciela ustawowego.
2. Zawiadomienie lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego o podejrzeniu $mierci pacjenta dokonuje
pielegniarka/potozna opiekujaca si¢ pacjentem.
3. Lekarz oddziatu lub innej jednostki organizacyjnej szpitala niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu
pacjenta zawiadamia wskazang przez chorego w dokumentacji medycznej osobe lub instytucje,

o ktérych mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;.
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§ 56
W razie $mierci pacjenta Zaktad jest obowigzany:
- nalezycie przygotowaé zwloki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej
osobie zmarlej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania, o ktérej
mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,
- przechowywaé zwloki nie dtuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktérej nastapila
$mieré pacjenta.
§57

1. Zwloki pacjenta mogg by¢ przechowywane w chtodni diuzej niz 72 godziny, jezeli:

a) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwlok pacjenta;

b) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo sledztwo, a prokurator nie zezwolil na
pochowanie zwtok;

¢) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt. a i b wazne przyczyny, za zgoda albo na
wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.
2. Dopuszcza si¢ pobieranie oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72
godziny liczone od godziny jego $mierci, od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania
zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od
podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem
karnym.
3.Wysokos$¢ optat okre$la cennik w Zalaczniku nr 1b do Regulaminu. Cennik podany jest rowniez

do publicznej wiadomosci na stronie internetowej szpitala www.szpital.slupca.pl

4, Optaty nie pobiera sig, jezeli przepisy odrgbne tak stanowig

§ 58
Szczegbétowe informacje o obowigzku szpitala w sprawie $mierci pacjenta okresla ,,Procedura

postepowania za zwlokami os6b zmartych w szpitalu™.

o
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ROZDZIAL X1
WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYC,
ZGODNIE Z PRZEPISAMI USTAWY LUB PRZEPISAMI ODREBNYMI,
UDZIELONE ZA CZESCIOWA ALBO CAEKOWITA ODPLATNOSCIA
§59

1. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych
tj. $wiadczenia zdrowotne odplatne lub za cze¢sciowa odptatnoscia, pacjenci wnosza oplaty zgodne
z ustalonymi cennikami optat.
2. Wysoko$¢ oplat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych okreslaja obowiazujace
w Zakladzie Cenniki Ustug Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stupcy,
stanowigce zataczniki do niniejszego Regulaminu.
3. Cenniki podane sg do publicznej wiadomosci poprzez ich umieszczenie na stronie internetowe;j

szpitala www.szpital.slupca.pl oraz w miejscu udzielania swiadczen.

4. W przypadkach prawnie uzasadnionych Zaktad pobiera oplaty za tzw. $wiadczenia dodatkowe
(np. orzeczenia, zaswiadczenia, opinie o stanie zdrowia). Cennik $wiadczen dodatkowych stanowi

Zalacznik nr 2 do Regulaminu.

ROZDZIAL X11
SPOSOB KIEROWANIA
JEDNOSTKAMI I KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI ZAKLADU
§ 60
1. Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Stupcy kieruje i reprezentuje go na
zewnatrz Dyrektor, powolany przez organ tworzacy z zachowaniem zasad wynikajacych
z przepisow dotyczgcych powolywania na kierownicze stanowiska w podmiotach leczniczych.
2. Dyrektor Zaktadu ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie zadan statutowych SP ZOZ
w Shupcy.
3. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Zaktadu.
4. W celu realizacji zadan Dyrektor wydaje akty wewnetrzne, a w szczego6lnosci zarzadzenia,
regulaminy, wytyczne i instrukcje.
5. Dyrektor kieruje Zakladem bezposrednio lub przy pomocy Zastepcy ds. lecznictwa w przypadku,
gdy Dyrektor nie jest lekarzem, lub Zastepcy Dyrektora gdy Dyrektor jest lekarzem. Ilekroé
w Regulaminie jest mowa o Zastepcy Dyrektora nalezy przez to rozumie¢ Zastepce Dyrektora lub
Zastepce Dyrektora ds. lecznictwa.
6. W przypadku nieobecnosci Dyrektora, jego zadania realizuje Zastepca Dyrektora.
7. Do zadan Dyrektora nalezy w szczegdlnosci:

a) sprawowanie nadzoru nad dziatalnoscig Zaktadu;
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b) organizowanie pracy Zaktadu w spos6b zapewniajacy nalezyte wykonywanie swiadczen
zdrowotnych, w warunkach zgodnych z obowigzujgcymi przepisami i zasadami ustalonymi
w zawartych umowach;
¢) podejmowanie decyzji w sprawach pracowniczych, w tym nalezyty dobdr kadry;
d) przestrzeganie zasad racjonalnego gospodarowania oraz stosowania rachunku ekonomicznego;
e) zarzadzanie majatkiem i sprawami wynikajacymi z biezacej dziatalnosci;
f) sktadanie o$wiadczen woli w zakresie praw i obowigzkéw majatkowych i zobowigzaniowych
Zaktadu;
g) przestrzeganie postanowiefi Statutu, aktow wewnetrznych obowigzujacych w Zakladzie oraz
aktow stanowionych przez Rade Spoteczng;
h) zawieranie uméw z innymi podmiotami w zakresie dotyczacym zaréwno sprzedazy jak i zakupu
ustug i towardéw;
i) wspllpraca z organizacjami zwigzkowymi i przedstawicielami samorzadéw zawodow
medycznych dzialajacych w Zaktadzie,
j) zastosowanie $rodkow technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrong przetwarzanych
danych osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona,
a w szczegOlnosci zabezpiecza dane przed ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym,
zabraniem przez osobe nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem przepisow, utrata,
uszkodzeniem lub zniszczeniem.

§ 61
W zakladzie obowigzuje nastgpujgca organizacja wewnetrzna:
1. Dziatalnoscig Zaktadu kieruje Dyrektor przy pomocy:
- Zastepcy Dyrektora,
- Przelozonej Pielegniarek,
- Glownego Ksiegowego,
- Lekarzy kierujgcych oddziatami,
- Kierownikéw Dziatow.
2. Osoby na stanowiskach kierowniczych SP ZOZ w Shupcy kierujg caloscia powierzonych im
spraw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, regulaminami, zarzadzeniami i1 wytycznymi
Dyrektora i bezposrednich przetozonych oraz odpowiadajg za wyniki i organizacj¢ pracy.
3. Pracownicy komorek organizacyjnych prowadza powierzone odcinki dziatania, wykonuja
wchodzace w zakres ich obowigzkéw czynnosci i polecenia stuzbowe oraz ponosza
odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ zadan przed bezposrednim przetozonym.

4. Dyrektorowi Zaktadu jako kierownikowi Zaktadu podlegajg bezposrednio:

- Zastepca Dyrektora, e
) _ W/
- Glowny Ksiggowy, y/
/
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- Kierownik Dziatu Kadr i Plac,

- Kierownik Dzialu Metodyczno-Organizacyjnego,

- Kierownik Sekcji ds. Zaméwien Publicznych,

- Przelozona Pielegniarek,

- Sekretariat Dyrektora,

- Wyznaczone samodzielne stanowiska pracy.

5. Zastepcy Dyrektora podlegaja:

- Lekarze kierujacy oddziatami szpitalnymi,

- Pielegniarka Epidemiologiczna,

- Kierownicy dziatéw wykonujgcych §wiadczenia medyczne i zdrowotne,
- Kierownik Izby Przyje¢,

- Kierownik Apteki Szpitalne;j,

- Kierownik Laboratorium Diagnostycznego,

- Kierownik Technikéw RTG,

- Inni samodzielni pracownicy medyczni.

6. W przypadku kiedy Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa nie jest powolywany, osoby wymienione
w pkt.5 podlegaja bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

7. Przelozonej Pielegniarek podlegajg bezposrednio:

- Pielegniarki Oddziatowe i Potozna Oddziatowa,

- Ratownicy Medyczni,

- Personel $redni medyczny i pomocniczy niemajacy bezposrednich przetozonych oraz sekretarki
medyczne i rejestratorki.

8. Gléwnemu Ksiegowemu podlega Dziat Ksiegowosci, w tym Kasa.

§ 62
1. Do wsp6lnych zadan komoérek organizacyjnych oraz oséb zajmujacych samodzielne stanowiska
pracy, tworzacych strukture organizacyjng Zaktadu, nalezy:
- realizacja zadan Zaktadu i celu, dla ktérego zostal on utworzony, okreslonych w powszechnie
obowiagzujacych przepisach prawa, Statucie oraz niniejszym Regulaminie;
- dbalos¢ o nalezyty wizerunek Zaktadu; '
- podnoszenie kwalifikacji zawodowych;
- zyczliwe 1 uprzejme odnoszenie si¢ do 0sdb korzystaj%}‘cyéﬁ z ustug Zaktadu i Wépéif)racownikéw;
- wykonywanie innych czynnosci okreslonych w poszczegdlnych zarzadzeniach Dyrektora lub jego
poleceniach.

2. Podstawowe zadania jednostek organizacyjnych okresla Zalgcznik nr 3.
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3. Prace jednostek organizacyjnych uzupelniajg zespoly state i dorazne powotane zarzadzeniem
Dyrektora, niezaleznie od innych zespoléw i komisji, ktérych powotanie wynika z odrgbnych

przepisow.

ROZDZIAL XIII
PRZEPISY KONCOWE
§ 63
1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem .. 2.0...9.2.202% _
2. Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor Zakladu po uzyskaniu opinii Rady Spolecznej.
3. Zmiany do niniejszego Regulaminu wymagajg formy pisemne;.
4. Dyrektor jest zobowigzany przygotowaé tekst jednolity Regulaminu uwzgledniajac zaistniate
zmiany.
5. Zmiana zalgcznikOw nie wymaga zmiany Regulaminu i nast¢puje zarzadzeniem Dyrektora

Zakladu.

ZAX ACZNIKI:

Zatacznik nr 1a — 1 g- cenniki ustug zdrowotnych

Zalacznik nr 2 - oplaty za ustugi dodatkowe nie finansowane przez NFZ
Zalacznik nr 3 — podstawowe zadania jednostek organizacyjnych
Zalacznik nr 4 — prawa i obowigzki pacjenta

Zatacznik nr 5 — obowigzki 0sob odwiedzajgcych
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Zalacznik Nr 1a
do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ
w Shupcy

_ CENNIK USLUG SWIADCZONYCH W IZBIE PRZYJEC,
NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ ORAZ W AMBULATORYJNEJ

OPIECE ZDROWOTNEJ
b Koszt #
Lp. Rodzaj ushugi badania
(PLN)

1. | Iniekcja domieéniowa, podskérna 20

;. Iniekcja dozylna 30

3. |Zmiana opatrunku / zaloZenie opatrunku 30

4. | Wykonanie badania EKG (bez opisu) 40

6. | Pomiar RR o 15

7. | Pomiar tetna o - _ 15

8. | Porada lekarska 100
9. Konsult;cja specjalistyczna | 1_30
10. | Zalozenie opatrunku uciskowego 20
11 | Badanie glukometrem poziomu glukozy . 30
12. | Blokadadoi o_kolostawowa 65
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13. | Cewnikowanie pecherza 65

14. -?(qpiel pacjenta v: wan;e lub_brodziku 40

15. | Lewatywa D 50

16. O;)se_rwacja pacjenta na Izbie Przyjec¢ 50 z¥ 1 godz

17. | Plukanie Zoladka 65

;. Pobranie krwi tetniczej _ 30

19. | Pobranie krwi zylnej - 2; e

20. | Podanie anatoksyny p/_tei_cow; 4; -
—21j P;an_ie galki ocznej 20

22. ’;*a_mponada przedniej przegrody n;)sa 80

23. | Tlenoterapia 40

24. | Wlew kroplowy dozylny 80

25. | Usuniecie ciata obcego (oko, ucho, nos, gardio itp.) 50

26. | Usuniecie ciala obcego przez wyciecie 80

27 | Toaleta catego ciata 65
: 7’




28. | Kompleksowe chirurgiczne zaopatrzenie duzej i powiklanej rany 190
_29_ Kompleksowe chirurgiczne zaopatrzenie matlej rany _ 90
30.— :rrlpﬂek_s(;e chirurgiczne zaopatrzenie rany powierzchownej 60
31. |Chirurgiczne zaopatrzenie rany stripem 20
32. |Wypisanie druku ZLA ;
33. | Wypisanie recepty 15
34. | Pomiar temperatury ciala 15
35. | Usuniecie kleszcza 40
36. | Badanie poziomu alkoholu etylowego we krwi 30
37. |Naklucie i ewakuacja pltynu z tkanki miekkiej 7;
38. Pom;lr saturacji 10
39. |Opieka pielegniarska/ ratownika medycznego 60
40. |Mycie glowy/ zaloZenie czepca : 60
41. |Zalozenie miekkiej ;isem_ki 40
_42. Zalozenie gipsu Dessaulta 807
30




43.

Zalozenie gipsu 6semkowego

31

44. |Zalozenie gipsu pelnego podudzia 80
45. |Zalozenie gipsu pelnego przedramiennego 40_
46. |Zalozenie gipsu pelnego ramiennego E 60
47. |Zalozenie kolnierza SchaI;tza 3;
48. |Zalozenie miekkiego Dessaulta 60
_49. Zalozenie szyny duzej Kramera 20
50. |Zalozenie szyny malej Kramera 15
51. |ZalozZenie szyny gipsowej podudzia 40
52. |Zalozenie szyny gipsowej przedramiennej 30
53. |ZalozZenie szyny gipsowej ramiennej 35
54. |Zalozenie szyny gipsowej udowej 60




Zalacznik Nr 1b
do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ

w Shupcy
CENNIK HOSPITALIZACJI NA ODDZIAELACH SZPITALNYCH
Koszt*
Lp. Oddzial szpitalny 1 osobodnia
(PLN)
1. |Oddzial Wewnetrzny 400,00
2. |Oddziat Chirurgiczny 700,00
3. |Oddziat Ginekologiczno - Polozniczy 700,00
4. |Oddzial Noworodkowy 800,00
5. |Oddziat Dzieciecy 700,00
6. |Oddzial Choréb Pluc i Gruzlicy 600,00
7. |Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 2.200,00

Uwaga

Wyliczenie kosztu pobytu hospitalizowanego w Oddziale:

Cena osobodnia x ilo$¢ dni pobytu + calkowity koszt leczenia }acznie z badaniami diagnostycznymi
i podanymi Jekami
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Zalgeznik Nr 1c
do Regulaminu Organizacyjnego

SP ZOZ w Shupey
CENNIK BADAN LABORATORYJNYCH
Lp. Rodzaj uslugi i
(PLN)
HEMATOLOGIA; KOAGULOLOGIA
1. | MORFOLOGIA 11
2. | MORFOLOGIA Z ROZMAZEM AUTOMATYCZNYM-5 DIFF 15
3. | ROZMAZ AUTOMATYCZNY 4
4. | ROZMAZ MIKROSKOPOWY 15
5. | LEUKOCYTY 8
6. |PEYTKI KRWINA EDTA 10
7. |PLYTKI KRWI NA THROMBOEXACT 12
8. |PEYTKI KRWI NA CYTRYNIAN 10
9. |EOZYNOFILE 10
10. |RETIKULOCYTY 10
11. | CZAS PROTROMBINOWY (PT, INR) 14
12. | CZAS KAOLINOWO- KEFALINOWY (APTT) 14
13. | FIBRYNOGEN 19
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14.

D-DIMERY

50

15.

ODCZYN BIERNACKIEGO (OB)

ANALITYKA OGOLNA (MOCZ, KAL); GAZOMETRIA

MOCZ-BADANIE OGOLNE

10

MOCZ OGOLNY Z OCENA MIKROSKOPOWA OSADU

12

MOCZ/BIALKO BENCE- JONESA

20

MOCZ-DUB (DOBOWA UTRATA BIALKA)

10

MOCZ-INDYKAN

10

FOSFOR W MOCZU DOBOWYM

10

KAL-KREW UTAJONA

15

KAL-PASOZYTY

14

KAL-RESZTKI POKARMOWE

14

10.

OWSIKI

15

I1.

GIARDIA LAMBLIA

28

12.

HELICOBACTER PYLORI (ANTYGEN W KALE)

26

13.

PLYNY Z JAM CIALA

48

14.

GAZOMETRIA

25
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BIOCHEMIA; IMMUNOCHEMIA

LIPIDOGRAM (CHOLESTEROL CALKOWITY, HDL,LDL, TG)

25

CHOLESTEROL CALKOWITY

CHOLESTEROL HDL

TROJGLICERYDY (TG)

AMINOTRANSFERAZA ALANINOWA (ALT)

10

AMINOTRANSFERAZA ASPARAGINIANOWA (AST)

10

AMYLAZA

12

FOSFATAZA ZASADOWA (ALP)

12

FOSFATAZA KWASNA (ACP)

15

10.

GAMMA- GLUTAMYLO- TRANSPEPTYDAZA (GGTP)

12

11.

DEHYDROGENAZA MLECZANOWA (LDH)

15

12.

KINAZA KREATYNOWA (CPK)

15

13.

GLUKOZA

10

14.

DOUSTNY TEST OBCIAZENIA GLUKOZA- 50 g GLUKOZY

18

15.

DOUSTNY TEST OBCIAZENIA GLUKOZA- 75 g GLUKOZY

18

16.

TDOL (TEST DOUSTNEGOOBCIAZENIA LAKTOZA)

18

17.

MOCZNIK

10
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18.

KREATYNINA

14

19.

KLIRENS KREATYNINY

14

20.

KWAS MOCZOWY

12

21.

BILIRUBINA CALKOWITA

14

22.

BILIRUBINA BEZPOSREDNIA

10

23.

SOD

24.

POTAS

25.

CHLORKI

12

26.

WAPN CALKOWITY

10

27.

WAPN ZJONIZOWANY

12

28.

ZELAZO

14

29.

CALKOWITA ZDOLNOSC WIAZANIA ZELAZA (TIBC)

16

30.

MAGNEZ

10

31.

FOSFOR

10

32.

BIALKO CALKOWITE

10

33.

ALBUMINY

14

34.

PROTEINOGRAM (ELEKTROFOREZA BIALEK SUROWICY)

25
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35. | CRP 20
36. | ASO 17
37. | CZYNNIK REUMATOLIDALNY (RF) 12
38. | MUKOPROTEIDY (ALFA-1-KWASNA GLIKOPROTEINA-SEM) 22
39. | HEMO.GLOBINA GLIKOWANA (HBAIC) 30
40. | INSULINA 30
41. | PROKALCYTONINA 100
42. | a-CCP 53
43. | WITAMINA B12 39
44. | WITAMINAD 55
45. | FERRYTYNA 34
46. | TROPONINA I 40
47. | TSH 24
48. | FT3 23
49. | FT4 23
50. |a-TPO 35
51. |a-TG 35
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52. | BHCG 35
53. | IgE CALKOWITE 33
54. | MONONUKLEOZA 22
55. | MONONUKLEOZA 4 RODZAJE PRZECIWCIAL 65
56. | USR 12
57. | TOXOPLAZ MOZA IgG 35
58. | TOXOPLAZMOZA IgM 35
59. | CMV IgG 37
60. | CMV IgM 37
61. | ROZYCZKAIgG 34
62. | ROZYCZKA IgM 34
63. | PSA 34
64. | CEA 40
65. | CA125 40
66. | AFP 35
67. | CA19,9 40
63, | CA153 45
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69.

FSH

33

70.

ESTRADIOL

30

71.

PROLAKTYNA

34

72.

PROGESTERON

34

73.

TESTOSTERON

34

74.

KORTYZOL

35

75.

LH

30

76.

HBS (ANTYGEN)

19

71.

a- HBS (PRZECIWCIALA)

30

78.

a- HCV (PRZECIWCIALA)

29

79. | HIV 30
SEROLOGIA

1. | GRUPA KRWI + PRZECIWCIALA 35

2. | PRZECIWCIALA 20

3. | KREWKARTA (KARTA GRUPY KRWI) 20

BAKTERIOLOGIA

BADANIE BAKTERIOLOGICZNE BEZ ANTYBIOGRAMU

35

ANTYBIOGRAM

20
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SPORAL- BADANIE BAKTERIOLOGICZNE

25

POSIEW KRWI OBWODOWEJ NA TLENOWCE

60

POSIEW KRWI OBWODOWEJ NA BEZTLENOWCE

60

POSIEW PLYNOW USTROJOWYCH (np. PLYN STAWOWY)

60

SZYBKI TEST ANTYGENOWY NA RSV-ADENOWIRUSY

38

SZYBKI TEST ANTYGENOWY NA WIRUSY W KALE

35

SZYBKI TEST ANTYGENOWY NA GRYPEAiB

35

10.

SZYBKI TEST ANTYGENOWY NA RSV

35

11.

SZYBKI TEST ANTYGENOWY COMBO
(RSV+COVID-19+GRYPA A1 B)

55

12.

SZYBKI TEST ANTYGENOWY NA PACIORKOWCE GR. A
(Streptococcus pyogenes)

30

13.

SZYBKI TEST ANTYGENOWY NA COVID-19

30

DODATKOWE USLUGI

POBRANIE MATERIALU DO BADAN W DOMU PACJENTA

50

DOPLATA ZA BADANIE CITO

10

DOPLATA ZA WYKONANIE BADAN W GODZ. 22.00 - 05.00

30

40

DOPLATA DO BADAN CITO - 10 ZE. ZA WSZYSTKIE WYKONANE BADANIA,

DOPLATA ZA WYKONANIE BADAN W GODZ.22.00 - 05.00 - 30 ZE. ZA WSZYSTKIE WYKONANE BADANIA,




Zalacznik Nr 1cl
do Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ w Stupcy

CENNIK USLUG - PAKIETY BADAN LABORATORYJNYCH

Koszt *
Lp. Rodzaj uslugi badania
(PLN)

1. Pakiet podstawowy I: 37

MORFOLOGIA

OB

GLUKOZA

LIPIDOGRAM (Cholesterol z podziatem na frakcje)

Pakiet podstawowy 11 53

MORFOLOGIA

OB

GLUKOZA

ALAT

LIPIDOGRAM (Cholesterol z podziatem na frakcje)
KREATYNINA

2. Pakiet rozszerzony 110

MORFOLOGIA
OB

GLUKOZA
LIPIDOGRAM (Cholesterol z podziatem na frakcje)
ALAT

ASPAT

CRP
MOCZNIK
KREATYNINA
SOD

POTAS
AMYLAZA
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Pakiet MEGA!!! Dawno si¢ nie badale$/badalas? WARTO!

210

MORFOLOGIA 5-diff (+rozmaz automatyczny)
OB

GLUKOZA

LIPIDOGRAM (Cholesterol z podziatem na frakcje)
ALAT

ASPAT

BILIRUBINA

GGTP

AMYLAZA

CRP

MOCZNIK

KREATYNINA

KWAS MOCZOWY

SOD

POTAS

MAGNEZ

WAPN

ZELAZO

TSH

FT3

FT4

BADANIE OGOLNE MOCZU

Pakiet tarczycowy

105

TSH
FT3
FT4
A-TPO
A-TG

Pakiet reumatologiczny

130

MORFOLOGIA 5-diff (+rozmaz automatyczny)
OB

CRP

RF

A-CCP

KWAS MOCZOWY

ASO

ANALI
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Pakiet nerkowy

42

MORFOLOGIA
SOD

POTAS

KREATYNINA

BADANIE OGOLNE MOCZU

Pakiet watrobowy

37

ALAT
ASPAT
BILIRUBINA
GGTP

Pakiet trzustkowy pelny

84

AMYLAZA W SUROWICY
AMYLAZA W MOCZU
LIPAZA

CRP

GLUKOZA

CA 199

Pakiet ,,Jestes jakis blady” — ANEMIA

78

MORFOLOGIA
ZELAZO
FERRYTYNA
B12

10.

Pakiet ,,Slodziak”

41

MORFOLOGIA
GLUKOZA
HbA1C (Hemoglobina glikowana)

11.

Pakiet ,,Slodziak I1”

64

GLUKOZA 2x (OGTT - Test obcigzenia glukoza)

INSULINA 2x (podwdjne oznaczenie)
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12.

Pakiet ,,Walcz z nowotworem” - Kobieta

150

13.

CEA
AFP
CA 19.9
CA 125
CA 153

Pakiet ,,Walcz z nowotworem” - Mezczyzna

PSA
CEA
AFP
CA 199

111

14.

Pakiet ,,Walcz z nowotworem jader” - TRIADA

AFP
BHCG
LDH

59

15.

Pakiet dla Babci

56

MORFOLOGIA

GLUKOZA

LIPIDOGRAM (Cholesterol z podziatem na frakcje)
TSH

16.

Pakiet dla Dziadka

64

MORFOLOGIA
GLUKOZA
LIPIDOGRAM
PSA

17.

Pakiet ,,Zréb co$ dla Niej”

41

MORFOLOGIA
CA 125

18.

Pakiet '"Zrob cos dla Niego”

36

MORFOLOGIA
PSA
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19.

Pakiet Fitness/Sport — kobieta

126

20.

MORFOLOGIA
LIPIDOGRAM
TSH
PROGESTERON
PROLAKTYNA
ESTRADIOL

Pakiet ,, FEMdokrynny”

130

FSH

LH
ESTRADIOL
TESTOSTERON
PROLAKTYNA
TSH

GLUKOZA

21.

Pakiet Fitness/Sport — Mezczyzna

134

MORFOLOGIA
LIPIDOGRAM
TESTOSTERON
PROGESTERON
PROLAKTYNA
ESTRADIOL

22,

Pakiet Fitness/Sport Rozszerzony - Mezczyzna

177

MORFOLOGIA
OB

ALAT

ASPAT

SOD

POTAS
LIPIDOGRAM
TSH
TESTOSTERON
PROGESTERON
PROLAKTYNA
ESTRADIOL
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23.

Pakiet ,,Dla przyszlej mamy” (do 10 tyg)

270

MORFOLOGIA
MOCZ

GLUKOZA

VDRL (USR)

TSH

A-HCV

HIV

TOXOPLAZMOZA IgM
TOXOPLAZMOZA IgG

ROZYCZKA IgM

ROZYCZKA IgG

CMV IgM

CMV IgG

GRUPA KRWI Z PRZECIWCIALAMI

24,

Pakiet '"Dla przyszlej mamy'" (15-20 tyg)

15

25.

MORFOLOGIA
MOCZ

Pakiet ""Dla przyszlej mamy" (21-26 tyg)

70

OGTT (Test obciazenia glukozg 75g)
MOCZ

PRZECIWCIALA U KOBIET Z Rh (-)
TOKSOPLAZMOZA IgM

26.

Pakiet ""Dla przyszlej mamy" (27-32 tyg)

33

MORFOLOGIA
MOCZ
PRZECIWCIALA U KOBIET Z Rh (-)

27.

Pakiet '""Dla przyszlej mamy" (33-37 tyg)

100

MORFOLOGIA
MOCZ

HBs Ag

HIV

VDRL (USR)
A-HCV

GBS (POSIEW Z POCHWY I ODBYTU W KIERUNKU
PACIORKOWCOW B-HEMOLIZUJACYCH)

28.

Pakiet ''Dla przyszlej mamy" (38-39 tyg)

MORFOLOGIA
MOCZ
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Zalacznik Nr 1¢2
do Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ w Stupcy

CENNIK BADAN LABORATORYJNYCH DLA PRACOWNIKOW SP ZOZ

W SLUPCY

LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE

Warunkiem nizszych cen dla Pracownika jest pobranie materialu bezposrednio
w punkcie pobierania materialu do badan w laboratorium diagnostycznym
przy SP ZOZ w Shupcy

Koszt * Koszt*badania
Lp Rodzaj uslugi badania (PLN) (PLN) d.la
pracownika
HEMATOLOGIA; KOAGULOLOGIA
1. | MORFOLOGIA 11 6
2. | MORFOLOGIA Z ROZMAZEM 15 8
AUTOMATYCZNYM-5 DIFF

3. | ROZMAZ AUTOMATYCZNY 4 2

4. | ROZMAZ MIKROSKOPOWY 15 8

5. | LEUKOCYTY 8 4

6. | PLYTKI KRWI NA EDTA 10 5

7. | PLYTKI KRWI NA THROMBOEXACT 12 6

8. | PLYTKI KRWI NA CYTRYNIAN 10 5

9. | EOZYNOFILE 10 5

10. | RETIKULOCYTY 10 5

11. | CZAS PROTROMBINOWY (PT, INR) 14 8
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12.

CZAS KAOLINOWO- KEFALINOWY

(APTT)

14

13.

FIBRYNOGEN

19

10

14.

D-DIMERY

50

30

15.

ODCZYN BIERNACKIEGO (OB)

3,50

ANALITYKA OGOLNA (MOCZ, KAL); GAZOMETRIA

MOCZ-BADANIE OGOLNE

10

MOCZ OGOLNY Z OCENA
MIKROSKOPOWA OSADU

12

MOCZ/BIALKO BENCE- JONESA

20

10

MOCZ-DUB (DOBOWA UTRATA
BIALKA)

10

MOCZ-INDYKAN

10

FOSFOR W MOCZU DOBOWYM

10

KAL-KREW UTAJONA

15

10

KAL-PASOZYTY

14

KAL-RESZTKI POKARMOWE

14

10.

OWSIKI

15

11.

GIARDIA LAMBLIA

28

20

12.

HELICOBACTER PYLORI (ANTYGEN W

KALE)

26

15
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13.

PLYNY Z JAM CIALA

48

24

14.

GAZOMETRIA

25

16

BIOCHEMIA; IMMUNOCHEMIA

LIPIDOGRAM (CHOLESTEROL
CALKOWITY, HDL,LDL, TG)

25

13

2. | CHOLESTEROL CALKOWITY 9 4,5
3. | CHOLESTEROL HDL 9 4,5
4. | TROJGLICERYDY (TG) 9 4,5

AMINOTRANSFERAZA ALANINOWA
(ALT)

10

AMINOTRANSFERAZA
ASPARAGINIANOWA (AST)

10

AMYLAZA

12

FOSFATAZA ZASADOWA (ALP)

12

FOSFATAZA KWASNA (ACP)

15

10

10.

GAMMA- GLUTAMYLO -
TRANSPEPTYDAZA (GGTP)

12

11.

DEHYDROGENAZA MLECZANOWA
(LDH)

15

12.

KINAZA KREATYNOWA (CPK)

15

13.

GLUKOZA

10

14.

DOUSTNY TEST OBCIAZENIA
GLUKOZA- 50 g GLUKOZY

18

10
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15.

DOUSTNY TEST OBCIAZENIA
GLUKOZA- 75 g GLUKOZY

18

10

16.

TDOL (TEST DOUSTNEGO
OBCIAZENIA LAKTOZA)

18

10

17.

MOCZNIK

10

18.

KREATYNINA

14

19.

KLIRENS KREATYNINY

14

20.

KWAS MOCZOWY

12

21.

BILIRUBINA CALKOWITA

14

22.

BILIRUBINA BEZPOSREDNIA

10

23.

SOD

24.

POTAS

25.

CHLORKI

12

26.

WAPN CALKOWITY

10

27.

WAPN ZJONIZOWANY

12

28.

ZELAZO

14

29.

CALKOWITA ZDOLNOSC WIAZANIA

ZELAZA (TIBC)

16

30.

MAGNEZ

10

31.

FOSFOR

10

50




32.

BIALKO CALKOWITE

10

33.

ALBUMINY

14

34. | PROTEINOGRAM (ELEKTROFOREZA 25 15
BIALEK SUROWICY)
35. | CRP 20 10
36. | ASO 17 10
37. | CZYNNIK REUMATOLIDALNY (RF) 12 6
38. | MUKOPROTEIDY (ALFA-1-KWASNA 22 20
GLIKOPROTEINA-SEM)
39. | HEMO.GLOBINA GLIKOWANA (HBA1C) 30 15
40. | INSULINA 30 15
41. | PROKALCYTONINA 60 30
42. | a- CCP 53 45
43. | WITAMINA B12 39 20
44. | WITAMINA D 55 30
45. | FERRYTYNA 34 17
46. | TROPONINAT 40 20
47. | TSH 24 12
48. | FT3 23 12
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49. | FT4 23 12
50. | a-TPO 35 18
51. | a-TG 35 18
52. | BHCG 35 18
53. | IgE CALKOWITE 33 17
54. | MONONUKLEOZA 22 15
55 | MONONUKLEOZA 4 RODZAJE 65 45
PRZECIWCIAL
56. | USR 12 8
57. | TOXOPLAZ MOZA IgG 35 20
58. | TOXOPLAZMOZA IgM 35 20
59. | CMV IgG 37 22
60. | CMV IgM 37 22
61. | ROZYCZKA IgG 34 20
62. | ROZYCZKA IgM 34 20
63. | PSA 34 17
64. | CEA 40 20
65. | CA125 40 20
66. | AFP 35 18
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67. | CA19,9 40 20
68. | CA153 45 23
69. | FSH 33 17
70. | ESTRADIOL 30 16
71. | PROLAKTYNA 34 18
72. | PROGESTERON 34 18
73. | TESTOSTERON 34 18
74. | KORTYZOL 35 19
75. | LH 30 16
76. | HBS (ANTYGEN) 19 11
77. | a- HBS (PRZECIWCIALA) 30 16
78 | & HCV (PRZECIWCIALA) 29 15
79. | HIV 30 16
SEROLOGIA

1. | GRUPA KRWI + PRZECIWCIALA 35 30
2. | PRZECIWCIALA 20 18
3. | KREWKARTA (KARTA GRUPY KRWI) 20
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BAKTERIOLOGIA

BADANIE BAKTERIOLOGICZNE BEZ
ANTYBIOGRAMU

35

ANTYBIOGRAM

20

SPORAL- BADANIE
BAKTERIOLOGICZNE

25

POSIEW KRWI OBWODOWEJ NA
TLENOWCE

60

POSIEW KRWI OBWODOWEJ NA
BEZTLENOWCE

60

POSIEW PLYNOW USTROJOWYCH
(np. PLYN STAWOWY)

60

SZYBKI TEST DO WYKRYWANIA
CLOSTRIDIUM DIFFICILEI TOKSYN A
LUB B

80

SZYBKI TEST ANTYGENOWY NA RSV-
ADENOWIRUSY

35

SZYBKI TEST ANTYGENOWY NA
WIRUSY W KALE

35

10.

SZYBKI TEST ANTYGENOWY NA
GRYPE AiB

35

11.

SZYBKI TEST ANTYGENOWY NA RSV

35

12.

SZYBKI TEST ANTYGENOWY COMBO
(RSV+COVID-19+GRYPA A i B)

55

13.

SZYBKI TEST ANTYGENOWY NA
PACIORKOWCE GR. A (Streptococcus

pyogenes)

30

14.

SZYBKI TEST ANTYGENOWY NA
COVID-19

30
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DODATKOWE USLUGI

1. | POBRANIE MATERIALU DO BADAN 10 -

2. | POBRANIE MATERIALU DO BADAN 30 -
W DOMU PACJENTA

3. | DOPLATA ZA BADANIE CITO 10 10

4. | DOPLATA ZA WYKONANIE BADAN 20 20

W GODZ.22.00-5.00

1. DOPLATA DO TZW.BADAN CITO - 10 ZE. ZA WSZYSTKIE WYKONANE BADANIA.
2. DOPLATA ZA WYKONANIE BADAN W GODZ.22.00 - 05.00 - 20 ZE. ZA WSZYSTKIE

WYKONANE BADANIA.

* Podatek VAT doliczony zostanie do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie shuzy profilaktyce, zachowaniu,

ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43ust.1 pkt 18 Ustawy o podatku od towar6w i ustug).
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Zatacznik Nr 1d
do Regulaminu Organizacyjnego

SPZOZ w Shupcy
CENNIK BADAN RTG, TK 1 USG
Koszt *
Lp. Rodzaj badania (PLN)
badania- opis
+ plyta
KLATKA PIERSIOWA
1. Klatka piersiowa - p-a/a-p 55
2. Klatka piersiowa — bok prawy 45
3. Klatka piersiowa — bok lewy 45
4. Skosne klatki piersiowej 45
5. Klatka piersiowa p-a, bok 80
6. Celowanie szczytéw phica 45
7. |Zebra-p-a 55
8. |Zebra- skos 55
9. Mostek 50
JAMA BRZUSZNA
1. Jama brzuszna a-p/p-a 55
2. Pecherz moczowy 45
3. Przepony 55
CZASZKA

1. Czaszka p-a, boczne 60
2. Osiowe na podstawe czaszki 45
3. Potylica 45
4. Twarzoczaszka — p-a 45
5. Twarzoczaszka — bok 45
6. Zatoki oboczne nosa - p-a 45
7. Zatoki oboczne nosa - bok 40
8. Zatoki oboczne nosa — p-a, bok 60
9. Oczodoly - p-a 45
10. |Oczodoly — p-a, bok 60
11.  |Celowane siodelka tureckiego 45
12. |Zuchwap-a 45
13.  |Zuchwa skosne lub boczno - skosne 45
14.  |Osiowe brédki 45
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15. |Luk jarzmowy 45
16. K. nosa 40
17. |K. skroniowa wg Schillera 75
18. |K. skroniowa wg Stenversa 75
i 19. |K. skroniowe - poréwnawcze 45
20. |St. skroniowo — zuchwowe p-a 45
21. |St. Skroniowo — zuchwowe boczne (poréwnawcze) 60
22. |St. skroniowo — zuchwowe czynno$ciowe 75
23. | St. skroniowo — Zzuchwowe p-a, boczne 70
24. |Zeby 40
KREGOSLUP
1. Kregostup szyjny a — p, boczne 60
2. Kregoshup szyjny czyn. 60
3. Kregoship szyjny skosne 60
4. Zab obrotnika 50
5. Kregostup szyjno -piersiowy — a-p (tchawica) 50
6. Kregoship piersiowy — a-p, bok 75
7. Kregoship ledzwiowy - a-p, bok 60
8. Kregoship ledzwiowy skosne 60
9. Kregoshup ledzwiowy czyn. 60
10. |Kregoship L5-S1 —bok (celowane) 45
11. | Kregoshup a-p (na stojaco) - skolioza 55
12. |Kregostup bok - skolioza 45
13. |Kregostup (skolioza) — a-p, bok 80
14. |K. krzyzowo-ogonowa a-p 50
15. |K. krzyzowo-ogonowa - a-p, bok 70
16. |Stitching — caly kregostup, a-p 120
17.  |Stitching — caly kregostup, bok 120
KONCZYNA GORNA
1. Palec — a-p, bok 45
2. K. érodrecza — a-p, skos 45
3. Reka — a-p, skos 50
4, Rece (por6wnawcze) — a-p 45
5. Rece (porownawcze) — a-p, skos 50
6. Nadgarstki (poréwnawcze) — a-p, bok 60
7. Nadgarstek — a-p, bok 45
8. Przedramie — a-p, bok 50
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9. |K. przedramienia (poréwnawcze) a-p, bok 70
10.  |St. lokciowy 45
11.  [St. lokciowe (poréwnawcze) a-p, bok 70
12. |K. ramienna - a-p 50
13. |K. ramienna — a-p, bok 70
14. |K. ramienna - transthoracalne 50
15. |K.ramienna (poréwnawcze) — a-p, bok 70
16. |St. ramienny - a-p 50
17. | St. ramienny - osiowe 40
18. |St. ramienny — a-p, osiowe 75
19. [St. ramienny (poréwnawcze) — a-p 60
20. |St. mostkowo-obojczykowy 45
21. |Lopatka- a-p 50
22, |Lopatka - bok 50
23.  |Obojczyk 45
24. |Obojczyki - poréwnawcze 55
KONCZYNA DOLNA
1. Palec — a-p, bok 45
2. k. srédstopia — a-p, skos 45
3. K. stepu — a-p, skos 45
4. Stopa — a-p, skos 45
5. Stopy (poréwnawcze) - a-p 45
6. Stopy (poréwnawcze) — a-p, skos 45
7. K. pietowa - bok 40
8. K. pietowa — bok, osiowe 55
9. k. pietowe (poréwnawcze) - boczne 50
10. |k. pietowe (por6wnawcze) - osiowe 40
11. |k pietowe (poréwnawcze) — boczne, osiowe 75
12. |St. skokowy — a-p, bok 45
13. |St. skokowe (poréwnawcze) — a-p, bok 70
14. |Podudzie — a-p, bok 55
15. |Podudzia (poréwnawcze) — a-p, bok 70
16. |St. kolanowy — a-p, bok 50
17.  |St. kolanowe (por6wnawcze) — a-p, bok 70
18. |Rzepka - osiowe 45
19. (K. udowa-a-p 45
20. |K. udowa - a-p, bok 70
21. |K. udowe (poréwnawcze), - a-p, bok 75
22. | St. biodrowy - a-p 50
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23. |St. biodrowy - osiowe 50
24, | St. biodrowy - a-p, osiowe 75
25. |St. biodrowe - a-p 55
26. |St. biodrowe - a-p, osiowe 80
27.  |St. biodrowe u dzieci poz. ,,0” 45
28. |St. krzyzowo-biodrowe a-p/p-a 50
29. |St. krzyzowo-biodrowe (skosy) 60
30. |Miednica a-p 55
31. |Miednica a-p, bok 80
32. |Spojenie lonowe - p-a 45
33. |Spojenie lonowe — p-a, osiowe 70
34. |Inne zdjecia nie uwzglednione w cenniku 45
35. |Opis zdjecia wykonanego poza pracownig SP ZOZ 45
36. |Stitching - konczyny dolne, a-p 120
BADANIA KONTRASTOWE
1. Przelyk RTG 150
- kontrast 40
2.  |Zoladek i dwunastnica: 200
- kontrast 40
3. Wlew doodbytniczy: 250
- kontrast 150
4. HSG, cystografia 250
5. Radiografia 150
6. Urografia (z kontrastem) 300
7. Cholangiografia 150
BADANIA USG
1. USG j. brzusznej 110
USG tarczycy 100
3. USG narzadéw ruchu 135
(z wyjatkiem st. biodrowych u dzieci)
4. USG zyl koficzyny dolnej 120
5. USG zyl obu korficzyn dolnych 160
6. USG tetnic koriczyn dolnych 140
7. USG tetnic szyjnych 150
8. USG przetoki naczyniowej 150
9. USG sutkéw 110
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10. |USG pozostate 110
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

1. KT glowy bez/ z kontrastem 400/500
2. KT klatki piersiowej bez/ z kontrastem 400/500
3. KT jamy brzusznej bez/ z kontrastem 450/550
4. KT jamy brzusznej + miednica bez/ z kontrastem 500/600
5.  |KT miednicy bez/ z kontrastem 450/550
6. KT kosci i staw6w/ z kontrastem 400/500
7. KT kreg. C/ z kontrastem 400/500
8. KT kreg. Th/z kontrastem 400/500
9. KT kreg. L-S 400/500
10. |TK angio glowy, szyi i kl. piersiowej 550
11. |TK aorta (1 odcinek: tuk, a.piersiowa, a.brzuszna) 550
12. |TK angio koniczyn 600
13. |TKKl. piersiowej + j. brzuszna bez/z kontrastem 500/ 600
14. |TKkl. piersiowej, j. brzuszna + miednicy bez/z kontrastem 750/ 850
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Zalacznik Nr le

do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ

w Shupcy

CENNIK BADAN DIAGNOSTYCZNYCH WYKONYWANYCH W PRACOWNI

DIAGNOSTYCZNEJ ENDOSKOPII UKLEADU POKARMOWEGO

Koszt *
Lp. Rodzaj ushugi badania
(PLN)
1. |Gastroskopia diagnostyczna 181,00
Biopsja i test ureazowy do szybkiego 48.00
wykrywania helicobacter Pylori ’
Biopsja i badanie histopatologiczne (1
: 84,00
wycinek)
Badania i zabiegi
dodatkowe Polipektomia endoskopowa 720,00
Usuniecie ciala obcego 480,00
Znieczulenie TIVA 360,00
2. | Kolonoskopia diagnostyczna 420,00
Biopsja i badanie histopatologiczne (1
: 84,00
wycinek)
Polipektomia endoskopowa 720,00
Badania i zabiegi
dodatkowe Usuniecie ciala obcego 480,00
Znieczulenie TIVA 360,00
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Anoskopia 102,00
4. |Sigmoidoskopia diagnestyczna 312,00
Biopsja i badanie histopatologiczne (1
: 84,00
wycinek)
Polipektomia endoskopowa 720,00
Badania i zabiegi
dodatkowe
Usuniecie ciala obcego 480,00
Znieczulenie TIVA 360,00
5. | Rektoskopia diagnostyczna 102,00
Badania i zabiegi Biopsja i badanie histopatologiczne (1
; 84,00
dodatkowe wycinek)
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Zalacznik Nr 1f

do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ

CENNIK USLUG TRANSPORTOWYCH

'w Shupcy

Oddziat szpitalny

Koszt *
(PLIN)

Karetka transportowa zwykta nr 1-T (kierowca + sanitariusz)

115,00 z1. / kazda
rozpoczeta
godzina plus
3,50 zk., za kazdy
kilometr

Karetka transportowa wyspecjalizowana nr 2-P
(kierowca/ ratownik + ratownik lub pielegniarka)

180,00 zt. / kazda
rozpoczeta
godzina plus
3,50 zi., za kazdy
kilometr

Karetka transportowa wyspecjalizowana nr 3-S
(kierowca/ ratownik + lekarz + ratownik lub pielegniarka)

350,00 zi. / kazda
rozpoczeta
godzina plus
3,50 zk., za kazdy
kilometr
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Zalacznik Nr 1g
do Regulaminu Organizacyjnego

SPZOZ w Shupcy
CENNIK PROSEKTORIUM
4 Koszt *
Lp. Prosektorium (PLN)
1. |Przechowywanie zwlok 0002k iEdeDa
2. |Sekcja anatomopatologiczna 1800,00 .
3. |Biopsja —badanie histopatologiczne 60,00 z1.
(1 bloczek parafinowy)

* Podatek VAT doliczony zostanie do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie shuzy profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43ust. 1 pkt 18 Ustawy o podatku od

towarow i ushug).
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Zalacznik Nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego SPZ0OZ

w Shlupcy
CENNIK USELUG DODATKOWYCH
*
Lp. Rodzaj ushugi ((:;;?V)
1. |Sporzadzenie i wydanie opinii / zaswiadczenia lekarskie o rodzaju
uszkodzenia ciala z kwalifikacja stopnia tych uszkodzen (z wylgczeniem 160,00
druku N-9)
2. |Sporzadzenie i wydanie pisemnej opinii lekarskiej na podstawie
. i " . i .. 186,00
posiadanej dokumentacji medycznej w zakresie innym niz w pkt 1
. 78,00
do 4 godzin 1 godz.
3 Wynajem sali
' . : 66,00
powyzej 5 godzin 1 godz

* Podatek VAT doliczony zostanie do ceny netto w przypadku, gdy badanie nie shuzy profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia (art. 43ust. 1 pkt 18 Ustawy o podatku od
towarow i ustug).
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Zalacznik nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego
SPZOZ w Shupcy

PODSTAWOWE ZADANIA JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH
SP ZOZ W SLUPCY

I. ZADANIA I ORGANIZACJA ODDZIALOW SZPITALNYCH

1. Oddziat jest komorka organizacyjng Zaktadu.

2. Oddzial dziata na podstawie przepiséw powszechnie obowigzujgcych, przepiséw wewnetrznych
okreslajacych funkcjonowanie Zaktadu.

3. Oddzialem kieruje Lekarz Kierujacy i Zarzadzajacy Oddzialem. Kierujacy i Zarzadzajgcy
Oddzialem ponosi odpowiedzialnos¢ za catoksztalt pracy podleglej komorki organizacyjnej, w tym
jej organizacje pracy, jakos$¢ i efektywnos¢ jej funkcjonowania pod wzgledem merytorycznyin,
administracyjnym i gospodarczym.

4. Kierujacy i Zarzadzajacy Oddziatem ponosi odpowiedzialno$é za stan i prawidtowg eksploatacje
zajmowanych przez podlegtg komoérke organizacyjng pomieszczen oraz ich wyposazenie.

5. Kierujacy i Zarzadzajacy Oddziatem odpowiada za zapewnienie cigglosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych w oddziale, w tym wlasciwe zabezpieczenie kadr niezbednych do realizacji zadan
statutowych.

6. Do wspolnych zadan oddziatéow szpitalnych nalezy w szczeg6lnosci:

- prowadzenie diagnostyki, leczenie zachowawcze i/lub operacyjne zgodnie z aktualng wiedza
medyczng pacjentow hospitalizowanych w Oddziale,

- zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki szpitalnej,

- przeprowadzanie konsultacji lekarskich,

- zapewnienie, poprzez wydanie odpowiednich zalecen, zlecen i skierowan, stosownej opieki
poszpitalnej pacjentow wypisanych z Oddziatu,

- dzialania na rzecz wlasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu kadrowego,

- wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego Oddziatu,

- wspdlpraca w zakresie leczenia pacjentdw z personelem pozostatych Oddziatéw SP ZOZ
w Stupcy,

- stosowanie standardow postepowania w poszczegélnych jednostkach chorobowych oraz
podnoszenie jakosci opieki medycznej udzielanej w Oddziale,

- realizacja zadan wynikajacych z Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodnie z obowigzujacymi

w Zakladzie normami oraz standardami,
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- przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,

- prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

-wspllpraca z innymi komérkami Zakladu oraz samodzielnymi stanowiskami pracy
w zakresie obowigzkéw administracyjnych, organizacyjnych oraz finansowych,

- prowadzenie wymaganych rejestrow medycznych,

- realizowanie obowigzkéw natozonych aktami wewnetrznymi Zaktadu,

- rozpatrywanie skarg i wnioskéw dotyczacych dziatalno$¢ danej komorki organizacyjnej,

- ochrona tajemnicy stuzbowej,

- przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych,

- dbalos¢ o nalezyty wizerunek Zakladu,

- realizowanie zarzadzen, polecen stuzbowych i komunikatéw Dyrektora.

7. Rozktad dnia w zakresie diagnozowania, leczenia i pielegnacji pacjentéw leczonych w Oddziale
jest dostosowany do organizacji tych czynnosci w innych medycznych komoérkach organizacyjnych
Zaktadu.

8. Rozklad pracy personelu medycznego Oddziatu zapewnia calodobowa i kompleksowa opieke
medyczng pacjentom.

9.Harmonogram pracy personelu pielegniarskiego/potoznych ustala na dany miesigc Pielegniarka/
Potozna Oddziatowa.

10. Personel pielegniarski odpowiedzialny jest za prowadzenie stosownej dokumentacji
pielegniarskie;j.

11. Personel medyczny zatrudniony na danym Oddziale odpowiada za stan zdrowia pacjentow

hospitalizowanych w tym Oddziale.

II. WSPOLNE ZADANIA I ORGANIZACJA JEDNOSTEK 1 KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH INNYCH NIZ ODDZIALY SZPITALNE

1) Dzialalno$¢ komorki organizacyjnej opiera si¢ na podstawie powszechnie obowigzujacych
przepisow oraz aktow prawa wewnetrznego.

2) Komorka organizacyjng kieruje Kierownik. W Zakladzie obowigzuje zasada jednoosobowego
kierownictwa i odpowiedzialno$ci przy podejmowaniu decyzji i ocenie skutkéw dziatalnosci.

3) Ramowy zakres obowigzkéw i uprawnie kierownikéw komoérek organizacyjnych okresla
Dyrektor. Do zadan kierownikéw komdrek organizacyjnych nalezy w szczego6lnosci:

- kierowanie wydzielong strukturg organizacyjng oraz powierzonym obszarem zadan zgodnie

z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy,
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- planowanie i koordynowanie pracy podlegtych pracownikéw oraz kontrola i nadzér nad ich
dziatalnoscia,

- stale monitorowanie jakosci i efektywnosci pracy podleglego personelu oraz optymalizowanie
dziatalno$ci kierowanej komérki organizacyjnej,

- rozdzial prac i $rodkéw do ich wykonania pomiedzy pracownikéw z uwzglednieniem rangi
i priorytetu zadan, kwalifikacji i obcigzenia biezgcg praca,

- nadzor stuzbowy nad wykonywaniem zadan przez podleglych pracownikéw oraz ocena wynikow
ich pracy,

- nadzdr nad przestrzeganiem dyscypliny pracy, regulaminu pracy, przepisow bhp i p.poz przez
podleglych pracownikéow,

- nadzor nad przestrzeganiem prawa, wewnetrznych aktow prawnych, tajemnicy stuzbowej i danych
osobowych przez podleglych pracownikdw,

- nadzor 1 kontrola nad nalezytym prowadzeniem dokumentacji,

- reprezentowanie swojej komorki organizacyjnej przed Dyrektorem,

- opracowywanie wnioskéw do Dyrektora w sprawach organizacji kierowanej komorki, obsady
personalnej, systemu wynagrodzen, szkolen, wyréznien, nagrod i sankcji dyscyplinarnych,

- dbalo$¢ o stan i prawidtowa eksploatacj¢ zajmowanych przez podlegly komoérke organizacyjng
pomieszczen oraz ich wyposazenie,

- rozpatrywanie skarg i wnioskdw odnoszgcych sie do dziatalno$ci danej komorki organizacyjne;j,

- realizacja zadan wynikajacych z Systemu Zarzadzania Jako$cig zgodnie z obowigzujacymi
w Zakladzie normami oraz standardami,

- wdrazanie polecen i zarzadzen Dyrektora,

- wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

4) W razie nieobecnosci Kierownika zastepstwo pelni osoba przez niego wyznaczona lub osoba
wyznaczona przez Dyrektora.

5) Do zadan wspdlnych samodzielnych stanowisk pracy nalezy w szczegdlnoscei:

- realizacja zadan Zakladu okreslonych w przepisach prawa, w tym aktow prawa wewnetrznego,

- inicjowanie zadan stuzacych skuteczniejszej realizacji zadan Zaktadu,

- dbatos¢ o nalezyty wizerunek Zaktadu,

- dzialania na rzecz wlasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu pracowniczego,

- realizacja zadan wynikajacych z obowiazujacych w Zaktadzie norm oraz standardow,

- prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowiazujgcymi przepisami,

- wspélpraca z pozostalymi komorkami organizacyjnymi Zakladu w zakresie obowigzkow
administracyjnych, organizacyjnych oraz finansowych,

- realizowanie zarzadzen, polecen stuzbowych i komunikatéw Dyrektora,
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- realizacja zadan wynikajagcych z Systemu Zarzadzania Jakoscia zgodnie z obowigzujacymi
w Zakladzie normami oraz standardami,

- ochrona tajemnicy stuzbowe;j,

- przestrzeganie przepisoOw z zakresu ochrony danych osobowych.

6) Samodzielne stanowisko pracy moze by¢ wylacznie jednoosobowe.

III. ZADANIA, ORGANIZACJA PRACY JEDNOSTEK | KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH DZIALALNOSCI PODSTAWOWEJ

1) Izba Przyje¢é

1. Izba Przyje¢ jest samodzielng komorkg organizacyjng wchodzaca w sklad pionu: Zaklad
Leczniczy 1 — Szpital im. dr Romana Grzeszczaka.

2. Do zadan Izby Przyje¢ nalezy w szczegdlnosci:

a) udzielanie $wiadczeft zdrowotnych w ramach podejmowanych medycznych dzialan
ratowniczych,

b) przyjmowanie chorych zglaszajacych sie do SP ZOZ w Stupcy, w tym w szczegdlnosei chorych
znajdujacych sie w stanie zagrozenia Zycia,

¢) przeprowadzanie niezbednych i koniecznych badan lekarskich chorych zglaszajacych sie do SP
Z0Z w Stupcy,

d) przyjmowanie do Zakladu oséb zakwalifikowanych do leczenia,

¢) udzielanie doraznej pomocy ambulatoryjnej chorym, ktorzy zostali zakwalifikowani do przyjecia
w innym terminie lub nie zostali zakwalifikowani do przyjecia,

f) wykonywanie zabiegéw lekarskich i pielegniarskich oraz wykonywanie czynnosci higieniczno —
sanitarnych i administracyjnych przed przyjeciem chorego do Zaktadu,

g) prowadzenie dokumentacji zgodnie z odpowiednimi przepisami, a takze zarzadzeniami
Dyrektora i instrukcjami.

2. Izba Przyje¢ czynna jest przez catg dobe.

3. Izbg Przyje¢ zarzadza powotany Kierownik Izby Przyjeé, podlegly Zastgpcy Dyrektora ds.

Lecznictwa, przy pomocy Pielggniarki Oddziatowe;.

2. Oddzial Wewnetrzny

1. Oddziat wewnetrzny jest samodzielng komorka organizacyjng wehodzacg w sklad pionu: Zaktad
Leczniczy 1 — Szpital im. dr Romana Grzeszczaka.

2. Do zadan Oddzialu nalezy w szczegdlno$ci udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
diagnostyki, leczenia i profilaktyki chordb wewnetrznych przypisanych do podstawowego

szpitalnego zabezpieczenia zdrowotnego.
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3. Oddzialem zarzgdza Lekarz Kierujacy Oddzialem Wewnetrznym, podlegly Zastepcy Dyrektora

ds. Lecznictwa, przy pomocy Pielegniarki Oddzialowe;.

3. Oddzial Choréb Pluc i Gruzlicy

1. Oddziat Chordéb Phuc i Gruzlicy jest samodzielng komoérka organizacyjng wchodzaca w skiad
pionu: Zaklad Leczniczy 1 — Szpital im. dr Romana Grzeszczaka.

2. Do zadan Oddziatlu nalezy w szczego6lnosci prowadzenie kompleksowej diagnostyki i1 leczenia w
zakresie nieswoistych chordb uktadu oddechowego, astmy oskrzelowej, zatorowosci phucne;j,
choréb alergicznych i $rédmigzszowych uktadu oddechowego, gruzlicy, nowotworéw pluc.

3. W ramach Oddziatu Choréb Phuc i Gruzlicy funkcjonuje Pracownia Bronchoskopii.

3. Oddzialem zarzadza Lekarz Kierujacy Oddzialem Chordb Pluc i Gruzlicy, podlegly Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa, przy pomocy Pielegniarki Oddziatowe;.

4. Oddzial Chirurgiczny

1.0ddziat Chirurgiczny jest samodzielng komoérka organizacyjng wchodzaca w sklad pionu: Zaktad
Leczniczy 1 — Szpital im. dr Romana Grzeszczaka.

2. Do podstawowych zadan Oddzialu nalezy w szczegélnosci udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie prowadzenia diagnostyki inwazyjnej w obrebie chirurgii ogdlnej
1 urazowej, a takze wykonywanie zabiegéw operacyjnych w obrebie chirurgii ogdlnej 1 urazowej
przypisanej do podstawowego szpitalnego zabezpieczenia zdrowotnego.

3. Oddzialem zarzadza Lekarz Kierujagcy Oddzialem Chirurgicznym - Zastepca Dyrektora ds.

Lecznictwa, przy pomocy Pielegniarki Oddziatowe;.

S. Blok Operacyjny

1. Blok Operacyjny jest samodzielng komoérka organizacyjng wchodzacg w sklad pionu: Zaktad
Leczniczy 1 — Szpital im. dr Romana Grzeszczaka.

1. Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy przeprowadzanie procedur zabiegowych pacjentom
przyjetym do Szpitala.

2. Do Bloku Operacyjnego maja zastosowanie specjalne wymagania w zakresie:

1) ochrony sanitarno-epidemiologiczne;j;

2) sprawnej organizacji wewnetrznej;

3) procedur i standardéw postepowania (nadzér anestezjologiczny nad chorym w czasie calego
pobytu w sali operacyjnej i sali wybudzen);

4)procedur techniczno-instrumentalnych (sprawdzenie i przygotowanie techniczne sprzetu

i aparatury przed kazdym dniem pracy bloku, systemu kontroli obiegu narzedzi chirurgicznych);



3. Blokiem Operacyjnym zarzadza Kierownik, podlegly Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, przy
pomocy Pielegniarki Oddzialowe;.
4. W Bloku Operacyjnym stosuje si¢ ,,Okotooperacyjng Karte Kontrolng”.

5. Oddzial Ginekologiczno - Polozniczy

1. Oddziat Ginekologiczno — Polozniczy jest samodzielna komorka organizacyjna wchodzacy
w sktad pionu: Zaktad Leczniczy 1 — Szpital im. dr Romana Grzeszczaka.

2. Do zadan Oddzialu nalezy kompleksowa opieka nad pacjentem, w szczegdlnosci diagnostyka
i leczenie z zakresu ginekologii, leczenie zachowawcze i zabiegowe (operacyjne, laparoskopowe
oraz histeroskopia operacyjna), swiadczenia zdrowotne z zakresu monitorowania przebiegu porodu,
opieka po porodach fizjologicznych i zabiegowych (w tym cigciach cesarskich), opieki
okotoporodowej oraz patologii cigzy.

3. W skiad Oddziatu wchodza: odcinek ginekologii, odcinek patologii cigzy, odcinek potoznictwa
wraz z salg porodowa.

4. Oddzialem zarzadza Lekarz Kierujacy Oddzialem Ginekologiczno — Potozniczym, podlegly
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, przy pomocy Potoznej Oddziatowe;.

6. Oddzial Noworodkowy

1. Oddziat Noworodkowy jest samodzielng komoérka organizacyjng wchodzaca w skiad pionu:
Zaktad Leczniczy 1 — Szpital im. dr Romana Grzeszczaka.

2. Do zadah Oddziatu nalezy w szczegdlnosci zapewnienie calodobowej specjalistycznej opieki
noworodkom (wczesniakom) urodzonym w Zakladzie oraz zapobieganie Smiertelnosci
okoloporodowej i prowadzenie dziatalnosci w zakresie profilaktyki i leczenia noworodka, promocji
profilaktyki chor6b noworodka oraz promocji zasad zdrowego zywienia noworodkow 1 niemowlat
przypisanych do podstawowego szpitalnego zabezpieczenia zdrowotnego.

3. Oddziatem zarzadza Lekarz Kierujagcy Oddziatem Noworodkowym, podlegly Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa, przy pomocy Pielggniarki Oddzialowej.

7. Oddzial Dziecig¢cy

1. Oddziat Dzieciecy jest samodzielng komorka organizacyjng wchodzaca w skiad pionu: Zaktad
Leczniczy 1 — Szpital im. dr Romana Grzeszczaka.

2. Do zadan Oddziatu Dzieciecego nalezy kompleksowa opieka nad pacjentem, w szczegdlnosci
diagnostyka i leczenie =z zakresu pediatrii, przypisanych do podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia zdrowotnego.

3. Oddziatem zarzadza Lekarz Kierujacy Oddziatem Dziecigcym, podlegly Zastepcy Dyrektora ds.

Lecznictwa, przy pomocy Pielegniarki Oddziatowe;.
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8. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

1. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest samodzielng komoérka organizacyjng
wchodzacg w sktad pionu: Zaktad Leczniczy 1 — Szpital im. dr Romana Grzeszczaka.

2. Do zadan Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy udzielanie Swiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w oparciu o obowigzujace standardy
postepowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezjologii 1 intensywnej terapii w zakladach opieki zdrowotnej ustalone przez Ministra
Zdrowia.

3. Do zadan oddzialu nalezy w szczegdélnosci wykonywanie $wiadczen przypisanych do
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia zdrowotnego, w zakresie:

a) anestezji,

b) intensywnej terapii, tj. postgpowanie majagce na celu podtrzymanie funkcji zyciowych oraz
leczenie chory w stanach zagrozenia zycia,

c) reanimacji, tj. dziatan majacych na celu przerwanie i odwrdcenie procesu umierania,

d) leczenia bolu,

e) wysokospecjalistyczne] kompleksowej pielggnacji niemozliwej do osiggni¢cia na innym
oddziale,

4. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii wspdtpracuje z innymi oddzialami uczestniczac
w czynnosciach przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego, wyréwnania zaburzen
ogolnoustrojowych towarzyszacych chorobie zasadniczej lub bedacych jej wynikiem.

5. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii zarzadza Lekarz Kierujacy Oddzialem, podlegty
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, przy pomocy Pielegniarki Oddziatowe;.

9. Apteka Szpitalna

1. Apteka Szpitalna jest samodzielng komorka organizacyjng wchodzacg w sktad pionu: Zaktad
Leczniczy 1 — Szpital im. dr Romana Grzeszczaka.

2. Zadaniem Apteki Szpitalnej jest zaopatrywanie Zakladu w leki, wyroby medyczne, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz $wiadczenie ustug farmaceutycznych
zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo Farmaceutyczne, a w szczegélnosci:

- organizowanie zaopatrzenia Zakladu w produkty lecznicze, wyroby medyczne, materiaty
opatrunkowe, Srodki dezynfekcyjne,

- przyjmowanie, wydawanie i wlasciwe przechowywanie lekow, wyrobéw medycznych,
utrzymywanie 1 wiasciwe przechowywanie potrzebnego zapasu produktéw leczniczych, wyrobow
medycznych i artykuléw sanitarnych oraz prowadzenie kontroli jakosci i tozsamosci nabywanych

lekéw i produktow medycznych,
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- udziat w monitorowaniu dzialan niepozadanych lekéw,

- udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

- wspdlpraca z Komitetem Farmakologicznym,

- opracowywanie i aktualizacja Receptariusza Szpitalnego,

- nadzor nad lekami narkotycznymi i psychotropowymi,

- kontrola rozchodu i waznoéci lekéw w oddziatach szpitalnych.

3. Aptekg Szpitalng kieruje Kierownik, podleglty Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

10. Prosektorium

1. Prosektorium jest samodzielng komorkg organizacyjng wchodzaca w sklad pionu: Zaklad
Leczniczy 1 — Szpital im. dr Romana Grzeszczaka

2. Do zadan prosektorium nalezy w szczegdlnosei przechowywanie zwlok oraz wykonywanie sekcji
anatomopatologicznych i sekcji sadowo — lekarskich na zlecenie prokuratury.

3. Nadzér merytoryczny petni Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

11. Poradnia Choroéb Pluc i Gruzlicy

1. Poradnia Choréb Pluc i Gruzlicy jest samodzielng komorks organizacyjna wchodzaca w sklad
pionu: Zaktad Leczniczy 2 — Zespél Opieki Ambulatoryjnej, jednostka organizacyjna —
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.

2. Do zadan Poradni Choréb Pluc i Gruzlicy nalezy w szczeg6lnosei leczenie chorob pluc oraz
udzielanie $wiadczen konsultacyjnych w tym zakresie, w tym w ramach prewencji i wczesnego
wykrywania chordb ptuc, gruzlicy i nowotworéw oraz kontrola po leczeniu szpitalnym.

3. Nadzor merytoryczny pelni Lekarz Kierujagcy Oddzialem Choréb Pluc i Gruzlicy, podlegty
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

12. Poradnia Gastroenterologiczna

1. Poradnia Gastroenterologiczna jest samodzielng komorka organizacyjna wchodzaca w sktad
pionu: Zaklad Leczniczy 2 — Zespdt Opieki Ambulatoryjnej, jednostka organizacyjna —
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

2. Do zadan Poradni Gastroenterologicznej nalezy w szczeg6lnosci diagnostyka i leczenie chorob
przewodu pokarmowego oraz monitoring pacjentéw po leczeniu szpitalnym.

3. Nadzér merytoryczny pelni Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.
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13. Poradnia Neurologiczna

1. Poradnia Neurologiczna jest samodzielng komorka organizacyjna wchodzaca w sktad pionu:
Zaktad Leczniczy 2 — Zespot Opieki Ambulatoryjnej, jednostka organizacyjna — Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna.

2. Do zadan Poradni Neurologicznej nalezy w szczegdlno$ci diagnostyka i leczenie centralnego
i obwodowego uktadu nerwowego oraz monitoring pacjentéw po leczeniu szpitalnym.

3. Nadzor merytoryczny pelni Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

14. Poradnia Kardiologiczna

1. Poradnia Kardiologiczna jest samodzielng komorka organizacyjng wchodzaca w skiad pionu:
Zaklad Leczniczy 2 — Zespo6l Opieki Ambulatoryjnej, jednostka organizacyjna — Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna.

2. Poradnia Kardiologiczna zajmuje si¢ w szczegdlnosci diagnostykg i leczeniem choréb serca
1 uktadu krazenia, wczesnym wykrywaniem choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz kontrola
pacjentdw po leczeniu szpitalnym.

3. Nadzér merytoryczny pelni Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

15. Poradnia Choréb Wewnetrznych
1. Poradnia Choréb Wewnetrznych jest samodzielng komoérka organizacyjna wchodzaca w sklad
pionu: Zaklad Leczniczy 2 — Zespdt Opieki Ambulatoryjnej, jednostka organizacyjna —
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.

2. Do zadan Poradni Chor6b Wewngtrznych nalezy w szczeg6lnosci:

- diagnostyka i leczenie schorzen ukladow: krazenia, pokarmowego, oddechowego, moczowego,
wydzielania wewng¢trznego, krwiotworczego, odpornosciowego oraz kontrola pacjentéw po
leczeniu szpitalnym.

3. Nadzér merytoryczny pelni Lekarz Kierujacy Oddzialem Wewngtrznym, podlegly Zastepcy

Dyrektora ds. Lecznictwa.

16. Poradnia Chirurgiczna

1. Poradnia Chirurgiczna jest samodzielng komorka organizacyjng wchodzacg w sklad pionu:
Zaklad Leczniczy 2 — Zespo6t Opieki Ambulatoryjnej, jednostka organizacyjna — Ambulatoryjna
Opieka Specjalistyczna.

2. Do zadan Poradni Chirurgicznej nalezy w szczegdlnoscei:

- $wiadczenia z zakresu schorzen chirurgicznych (diagnostyka, leczenie),

- przeprowadzanie badan kontrolnych u pacjentéw po zabiegach operacyjnych,

- wykonywanie drobnych zabiegéw chirurgicznych,
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- kwalifikacja do zabieg6w operacyjnych w ramach hospitalizacji szpitalnej.

3. Nadzér merytoryczny petni Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

17. Poradnia Psychologiczna dla Dzieci

1. Poradnia Psychologiczna dla Dzieci jest samodzielna komoérka organizacyjng wchodzgcg w sktad
pionu: Zaktad Leczniczy 2 — Zesp6t Opieki Ambulatoryjnej, jednostka organizacyjna — Osrodek
Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mlodziezy

2. Zadaniem osrodka jest by¢ blisko pacjenta i jego rodziny, mysle¢ o jego problemach, mozliwie
szeroko interesowac si¢ nie tylko jego zaburzeniem psychicznym, ale takze jego zyciem, zadaniami
rozwojowymi, funkcjonowaniem szkolnym czy rowiesniczym. Swiadczone s3 réwniez wizyty
domowe i $rodowiskowe. Swiadczenia dedykowane sa dzieciom i mlodziezy (do 21 r.z. jesli uczg
si¢ jeszcze w szkotach ponadpodstawowych) oraz ich rodzinom.

3. W ramach wizyt w Poradni prowadzona jest:

- psychoterapia indywidualna i psychoterapia rodzinna,

- porady psychologiczne i1 diagnoza psychologiczna,

- psychoterapia grupowa oraz sesje wsparcia psychospolecznego,

4. Nadzér merytoryczny pelni Koordynator podlegly Dyrektorowi Zaktadu.

18. Pomoc Dorazna i Ratownictwo Medyczne

1. Pomoc Dorazna i Ratownictwo Medyczne wchodza w sktad pionu: Zaktad Leczniczy 2 — Zespot
Opieki Ambulatoryjnej, jednostka organizacyjna — Pomoc Dorazna i Ratownictwo Medyczne.

2. Do zadan Pomocy Doraznej nalezy w szczegdlnoscei:

a) udzielanie pomocy medycznej w miejscu zdarzenia osobom, ktére ulegly wypadkowi, urazowi,
nagle zachorowaly, lub ktorych stan zdrowia nagle pogorszyt si¢ i znajduja si¢ w stanie zagrozenia
zycia, zgodnie z ustawg o Panistwowym Ratownictwie Medycznym.

b) przewozenie chorych, ktérych stan zdrowia nie pozwala na korzystanie z publicznych srodkéw
lokomocji z miejsca czasowego pobytu lub zamieszkania, do wlasciwego zakladu opieki
zdrowotnej, pomiedzy zakladami opieki zdrowotnej lub w innych okolicznosciach na zasadach
okreslonych we wlasciwych przepisach,

¢) organizowanie, koordynowanie oraz pomoc w akcjach ratowniczych; zapewnienie pomocy
doraznej na imprezach masowych lub okolicznosciowych.

3. W sktad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego wchodza:

a) zespoly ratownictwa medycznego:

- podstawowy zespol ratownictwa medycznego ,,P”,

- specjalistyczny zespdt ratownictwa medycznego ,,S”.

b) zespdt transportu sanitarnego.
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4. Podstawowy Zespot Ratownictwa Medycznego i Specjalistyczny Zespdt Ratownictwa
Medycznego sg jednostkami Pafistwowego Systemu Ratownictwa Medycznego.

5. Nadzér merytoryczny i organizacyjny peini Koordynator Ratownictwa Medycznego, podlegly
Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa.

19. Dzial Diagnostyki Obrazowej

1. Dziat Diagnostyki Obrazowej wchodzi w sklad pionu: Zaktad Leczniczy 2 — Zespdt Opieki
Ambulatoryjnej, jednostka organizacyjna —Dziat Diagnostyki Obrazowe;.

2. Do zadan Dzialu Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegdlnosci wykonywanie badan w zakresie
diagnostyki obrazowej u chorych hospitalizowanych badz skierowanych przez lekarzy lecznictwa
ambulatoryjnego oraz dla potrzeb badan profilaktycznych.

3. W sktad Dzialu Diagnostyki Obrazowej wchodza:

- pracownia nieinwazyjnej diagnostyki kardiologiczne;,

- pracownia diagnostyczna endoskopii uktadu pokarmowego,

- pracownia bronchoskopii,

- pracownia tomografii komputerowej,

- pracownie rentgenodiagnostyki,

- pracownie USG.

4. Nadzér merytoryczny i organizacyjny peini Kierownik technikéw RTG, podlegly Zastepcy

Dyrektora ds. Lecznictwa.

20. Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej

1. Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej wchodzi w sktad pionu: Zaktad Leczniczy 2 — Zespdt Opieki
Ambulatoryjnej, jednostka organizacyjna — Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej.

2. Do zadan Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej w szczegélnosci nalezy wykonywanie badan
majacych okresli¢ wlasciwoscei fizyczne, chemiczne i biologiczne oraz skiad ptyndéw ustrojowych
dla celow profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych,
zgodnie ze standardami  jakosci dla medycznych laboratoriéw  diagnostycznych
1 mikrobiologicznych, okreslonymi przez Ministra Zdrowia

3. W sktad Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej wchodza:

a) Punkt pobran i przyjecia materiatu do badan

b) Pracownia Analityki Ogolne;j

¢) Pracownia Biochemii i Immunochemii

d) Pracownia Hematologii i Koagulologii

e) Pracownia Mikrobiologii,

f) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi.
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4, Dziatem zarzadza Kierownik Laboratorium, podlegly Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

21. Podstawowa Opieka Zdrowotna

1. Podstawowa Opieka Zdrowotna realizowana jest w pionie: Zaktad Leczniczy 2 — Zesp6t Opieki
Ambulatoryjnej, jednostka organizacyjna — Podstawowa Opieka Zdrowotna.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w nw. Komérkach:

a ) Lekarz Rodzinny przy Szpitalu, w sktad ktérego wchodza:

- gabinety lekarza podstawowej opieki zdrowotne;,

- gabinety diagnostyczno- zabiegowe,

- punkty szczepien.

Swiadczenia realizowane sa na rzecz pacjentéw, ktorzy dokonali wyboru lekarza POZ poprzez
zlozenie stosownej deklaracji potwierdzajacej wybdr konkretnego lekarza rodzinnego
w Przychodni Lekarza Rodzinnego w Stupcy, ul. Sikorskiego 1 lub w oddziale zamiejscowym
w Zagorowie, ul. Okélna 1,

Uslugi realizowane w Przychodni Lekarza Rodzinnego:

- badania i porady lekarskie w zakresie medycyny rodzinnej, pediatrii i choréb wewnetrznych,

- wizyty domowe,

- wizyty patronazowe,

- zabiegi pielegniarskie,

- badania bilansowe dzieci 1 mtodziezy,

- szczepienia zgodnie z kalendarzem szczepien,

- program profilaktyki choréb uktadu krazenia.

b) Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna, w sktad ktérej wchodza:

- gabinety lekarza podstawowej opieki zdrowotne;,

- gabinety diagnostyczno- zabiegowe.

Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna, to $wiadczenia udzielane w przypadku naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, w sytuacjach ktdre nie sg stanem nagltym
zagrazajagcym zdrowiu lub zyciu od poniedziatku do piatku w godzinach od 18:00 do 08:00 dnia
nast¢pnego oraz catodobowo w soboty niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy.

W zakresie nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej realizowane sa uslugi:

- ambulatoryjna porada lekarska w siedzibie szpitala,

- wyjazdowa porada lekarska w uzasadnionych przypadkach,

- porada lekarska telefoniczna,

- ambulatoryjne zabiegi pielegniarskie w siedzibie szpitala,

- wyjazdowe zabiegi pielegniarskie.
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3. Nadzér merytoryczny nad Podstawowg Opiekg Zdrowotng pelni Zastgpca Dyrektora

ds. Lecznictwa.

22. Zaklad Opiekunczo Leczniczy

1. Zaklad Opiekunczo Leczniczy jest samodzielng komorka organizacyjna wchodzaca w sktad
pionu: Zaktad Leczniczy 3 — Zaklad Opiekunczo Leczniczy, jednostka organizacyjna — Zaktad
Opiekuniczo Leczniczy.

2. Do zakresu zadan Zakladu Opiekunczo - Leczniczego nalezy udzielanie catodobowych
$wiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw
niewymagajacych hospitalizacji, oraz zapewnianiu im produktow leczniczych i wyrobéw
medycznych, pomieszczen 1 wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu
edukacji zdrowotnej dla pacjentow i czltonkéw ich rodzin oraz przygotowaniu tych o0sob
do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

3. Zakladem zarzadza Lekarz kierujacy Zakladem Opiekunczo — Leczniczym, podlegly Zastepcy

Dyrektora ds. Lecznictwa.

IV. ZADANIA, ORGANIZACJA PRACY POZOSTALYCH JEDNOSTEK I KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH ZAKLADU

1. Sekretariat

1. Do zadan sekretariatu w szczegdlnosci nalezy:

- gromadzenie i1 przechowywanie dokumentacji Dyrektora,

- prowadzenie korespondencji Zakladu (przyjmowanie, rejestrowanie, segregowanie
i przekazywanie korespondencji do poszczegélnych komdrek organizacyjnych oraz jej wysytanie),

- przedstawianie korespondencji Dyrektorowi lub jego zastepcy celem dalszej dekretacji,

- przyjmowanie i tgczenie telefonow, faksow oraz obstuga poczty elektronicznej Zaktadu,

- udzielanie informacji interesantom, a w razie potrzeby kierowanie ich do wlasciwych komorek
organizacyjnych lub samodzielnych stanowisk pracy,

- prowadzenie ksiegi kontroli i protokotéw pokontrolnych Zakladu, terminarz spraw, rejestru
zarzadzen Dyrektora,

- obsluga Rady Spolecznej Zakladu, w tym archiwizacja i prowadzenie dokumentacji Rady
Spotecznej SP ZOZ w Stupcy.

2. Sekretariat podlega bezposrednio Dyrektorowi.
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2. Dzial Ksiegowosci
1. Dziat Ksiggowosci jest samodzielng komorkg organizacyjng Zakladu.

2. Do zadan Dzialu Ksiggowosci nalezy w szczegdlnosci:

rzepisami i zasadami. w tym:

rowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowiazujacymi

- przyjmowanie, sporzgdzanie, obieg i archiwizacja dokumentacji ksiggowej,

- biezace ewidencjonowanie operacji gospodarczych wedlug obowiazujacego zaktadowego planu
kont,

- sprawdzanie dokumentéw finansowych pod wzgledem poprawnosci formalnej i rachunkowej,

- fakturowanie sprzedazy, wystawianie not ksiggowych,

- prowadzenie rachunku kosztéw wedlug obowigzujacej instrukcji w sprawie zasad rachunkowosci,
- prowadzenie ewidencji zakupu i sprzedazy,

- sprawdzanie standw i obrotéw magazynowych, prowadzenie dokumentacji i ewidencji mienia
bedacego w posiadaniu Zaktadu, rozliczanie 0os6b materialnie odpowiedzialnych za mienie Zaktadu,
- prowadzenie ewidencji $rodkéw trwatych, warto$ci niematerialnych i prawnych, rozliczanie
inwentaryzacji mienia,

- prowadzenie ewidencji i rozliczen z tytutu podatku dochodowego od os6b prawnych, VAT,

- prowadzenie ewidencji obrotu $rodkami pienieznymi,

- terminowe przekazywanie informacji finansowo — ekonomicznych, raportdw oraz sprawozdan
wymaganych przepisami prawa, wynikajagcych z umoéw oraz na zadanie podmiotu tworzacego,
podmiotéw finansujgcych i nadzorujacych dziatalnosé Zakladu,

- nadzorowanie caloksztattu prac z zakresu rachunkowosci, wykonanych przez inne komorki
organizacyjne Zaktadu,

- opracowywanie projektéw przepiséw wewngtrznych dotyczacych prowadzenia rachunkowosci,
zakladowego planu kont, obiegu dokumentow ksiggowych, zasad przeprowadzania inwentaryzacji.

b) prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowiazujacymi przepisami. w tym:

- realizowanie platnosci z tytulu zobowigzan 1 obstuga kasowa,

- racjonalne wykorzystywanie srodkéw pienieznych bedacych w dyspozycji Zaktadu,

- terminowa sptata/ minimalizowanie zadluzenia z tytutu wszystkich zobowigzan Zakladu,

- kontrola pod wzgledem finansowym prawidlowosci uméw zawieranych przez Zaklad oraz
wynikajacych z nich zobowiazan,

- zapewnienie terminowego dochodzenia naleznosci Zakladu i podejmowanie krokow celem
egzekwowania naleznych $rodkéw, terminowe i prawidtowe rozliczanie otrzymanych dotacji,

¢) sporzadzanie sprawozdan finansowych oraz analiz biezacej sytuacji finansowe;,

d) sporzadzanie rocznego planu finansowego, monitorowanie realizacji tego planu,

e) planowanie przychodow za udzielane $wiadczenia zdrowotne od podmiotéw finansujacych oraz

z innych Zrédel,
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f) rozliczanie z bankami i kontrahentami Zakladu, w tym z podmiotami finansujacymi $wiadczenia
zdrowotne,

2. Dziatem Ksiggowosci zarzadza Gtoéwny Ksiegowy, podleglty Dyrektorowi Zaktadu.

3. Dzial Kadr i Plac

1. Dzial Kadr i Plac jest samodzielng komdrkg organizacyjng Zaktadu.

2. Do zadan Dziatu Kadr i Ptac nalezy w szczegdlnoscei:

- realizowanie polityki zatrudnienia we wspotdziataniu z Dyrektorem i kierownikami komorek
organizacyjnych,

- prowadzenie spraw osobowych i socjalnych pracownikow Zaktadu (realizacja funduszu
socjalnego),

- nadzorowanie realizacji przepiséw prawa pracy i udzielanie informacji z tego zakresu
pracownikom Zaktadu,

- przygotowywanie projektow dokumentéw w zakresie uméw o prace, umdéw zlecen i umow
kontraktowych,

- biezacy nadzor nad zgodnoscig uméw o prace, uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz umow cywilnoprawnych z przepisami prawa,

- prowadzenie akt osobowych pracownikow,

- kierowanie pracownikéw na badania profilaktyczne,

- przeprowadzanie konkurséw na stanowiska kierownicze oraz przy wspdlpracy z Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa konkurséw ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych,

- prowadzenie ewidencji czasu pracy pracownikéw,

- sprawdzanie zgodnosci merytorycznej z umowsg rachunkow oséb zatrudnionych w ramach umoéow
cywilnoprawnych,

- prowadzenie rejestru zatrudnionych w warunkach szczegdlnych,

- prowadzenie rejestru PFRON,

- prowadzenie statystyki w zakresie zatrudnienia,

- sporzadzanie sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

- prowadzenie spraw i dokumentacji zwigzanych ze stazami podyplomowymi i specjalizacjami
lekarzy,

- prowadzenie spraw i dokumentacji zwiazanych z praktykami zawodowymi (réwniez w zawodach
medycznych),

- opracowywanie projektow regulaminéw: wynagradzania, pracy, $wiadczen socjalnych,

- prowadzenie spraw i dokumentacji zwigzanej z wolontariatem,

- prowadzenie spraw 1 dokumentacji zwigzanej ze szkoleniami i kursami,

- przygotowanie planu szkolent dla pracownikéw Zaktadu,



- sporzadzanie i prowadzenie dokumentacji rejestrowej Zakladu,

- sporzadzanie aktéw prawa wewnetrznego Zakltadu,

3. Zadania Dziatu Kadr i Plac w zakresie plac:

- prowadzenie dokumentacji zwigzanej z naliczaniem wynagrodzen oraz dokonywanymi
potraceniami z naleznego wynagrodzenia,

- sporzgdzanie list platniczych,

- rozliczenia z ZUS i Urzgdem Skarbowym,

- prowadzenie kart wynagrodzen pracownikéw,

- sporzadzanie wykazoéw i naliczanie nagrod z funduszu zakladowego,
- wydawanie zaswiadczen o zarobkach,

- sporzadzanie PIT - 11 dla pracownikow,

- sporzgdzanie sprawozdan dotyczacych wynagrodzen.

4. Dziatlem Kadr i Plac zarzagdza Kierownik podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi.

4. Dzial Techniczno - Eksploatacyjny

1. Dziat Techniczno - Eksploatacyjny jest samodzielng komérka organizacyjng Zaktadu.

2. Do zadan Dziatu Techniczno — Eksploatacyjnego nalezy w szczegdlnosci:

a) w zakresie gospodarki remontowo — inwestycyjnej:

- zapewnienie prawidlowej i bezawaryjnej eksploatacji pod katem utrzymania w pelnej ciagtosci
pracy i sprawnosci technicznej oraz biezacej konserwacji i napraw wynikajacych z obstugi instalacji
i urzagdzen: elektro-energetycznych, gazow medycznych, wodociggowo-sanitarnych, sieci 1 weztow
cieplowniczych, sieci i systemoéw instalacji wentylacji i klimatyzacji, kontrolno-pomiarowych,
piorunowych i uziemiajacych;

- przeprowadzanie remontéw, modernizacji i inwestycji budynkéw Zaktadu poprzez organizowanie,
projektowanie, wykonawstwo, nadzor, rozliczenia, uzyskanie zezwolen na eksploatacje
i przekazanie do eksploatacji,

- wnioskowanie o przeprowadzenie zamowien publicznych na roboty, dostawy i ustugi zwigzane
z dziatalnoscig remontowo — modernizacyjng i inwestycyjna obiektow Zaktadu,

- prowadzenie czynnosci zwigzanych z eksploatacja obiektow i budynkow Zakladu w zakresie
przegladéw technicznych, prob, pomiardw, ekspertyz,

- prowadzenie, ewidencjonowanie i przechowywanie dokumentacji technicznej, ksiazek obiektow,
sprzetu,

b) prowadzenie caloksztattu spraw zwigzanych z gospodarowaniem aktywami trwalymi,
gospodarowaniem nieruchomosciami, w tym spraw zwigzanych z zawieraniem umow najmu,

dzierzawy i1 $wiadczenia ushug oraz nadzor nad ich realizacja,
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c) nadzér nad spelnieniem okreslonych przepisami prawa wymogéw ogolnoprzestrzennych,
sanitarnych i instalacyjnych pomieszczen i urzadzen Zaktadu,

d) monitorowanie zagrozen pod katem oceny infrastruktury Zaktadu,

e) nadzo6r nad racjonalnym wykorzystaniem zasobow infrastrukturalnych Zaktadu,

f) nadzdr nad realizacjg zawartych umow i kontraktéw dotyczacych zakupow, dostaw, instalacji,
remontow, inwestycji, napraw i modernizacji infrastruktury Zespohu,

g) nadzdr nad wlasciwym stanem technicznym obiektu i wyposazeniem Zakladu,

h) utrzymanie taboru samochodowego w stanie gotowosci technicznej,

1) nadzor nad droznoscig drog komunikacyjnych Zaktadu,

j) nadzor nad realizacja uméw w zakresie dostaw energii elektrycznej, cieplnej, zaopatrzenia
w wodg 1 odprowadzanie $ciekow, dostawy gazu,

k) nadzor na sprze¢tem i aparatura medyczng oraz przeglgdami technicznymi,

1) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

}) Zadania w zakresie utrzymania czystosci:

- utrzymanie czystosci terenu szpitalnego, w tym réwniez zieleni, drzewostanu oraz przejezdnosci
1 czystosci drog wewnetrznych i ciggéow pieszych,

- naprawa i konserwacja drobnych sprzetdw,

- transport wewngtrzny towardw,

- organizowanie pracy i sprawowanie nadzoru na pracownikami gospodarczymi.

3) Dzialem Techniczno — Eksploatacyjnym kieruje Kierownik podlegly bezposrednio Dyrektorowi.

5. Dzial Metodyczno - Organizacyjny

1. Dzial Metodyczno — Organizacyjny jest samodzielna komorka organizacyjna.

2. Do zadan Dzialu Metodyczno — Organizacyjnego nalezy zbieranie oraz przetwarzanie danych
medycznych, statystycznych i finansowych dotyczacych dziatalnosci medycznej SP ZOZ w Stupcy,
nadzor nad komdrkami dziatalnosci podstawowej, zapewnienie prawidtowego prowadzenia, obiegu
i ewidencjonowania dokumentacji medycznej oraz przygotowywanie ofert na udzielanie swiadczen
zdrowotnych oraz monitorowanie realizacji zawartych uméw na $wiadczenia zdrowotne,
a w szczegdlnosci:

- opracowywanie raportdw, zestawien i analiz statystycznych dotyczacych udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej;

- przygotowywanie materiatlow i ofert umozliwiajgcych zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

- biezace monitorowanie realizacji umoéw z NFZ w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych
Zakladu;

- przeprowadzanie szkolen personelu medycznego w zakresie ewidencjonowania swiadczen;
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- wprowadzanie do systemu komputerowego danych z realizacji $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z zawartymi umowami;

- nadz6r nad rozliczaniem wykonanych $wiadczen zdrowotnych;

- organizowanie realizacji $wiadczen w komoérkach Zaktadu;

- nadzér nad przygotowaniem i przekazywaniem dokumentacji celem rozliczenia $wiadczen
zdrowotnych;

- udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentom SP ZOZ w Stupcy lub osobom 1 podmiotom
uprawnionym;

- kompletowanie dokumentacji i zabezpieczenie odpowiedniej ilosci drukéw medycznych;

- archiwizowanie biezacej dokumentacji medycznej z danego roku rozliczeniowego;

- zglaszanie do podmiotéw finansujgcych udzielanie §wiadczen zdrowotnych, zmian dotyczacych
przygotowanych i zwalnianych pracownikach medycznych;

- sporzadzanie sprawozdawczo$ci, opracowan statystycznych, i informacji dla organu
zalozycielskiego z zakresu dziatalnosci podstawowej w oparciu o materialy wlasne
z komérek organizacyjnych Zaktadu;

- sporzadzanie sprawozdawczos$ci z zakresu ruchu chorych;

- nadzor nad prowadzeniem dokumentacji medycznej Zaktadu;

- realizacja zadan wynikajgcych z obowiazujacych w Zakladzie norm oraz standardéw, w tym
dotyczacych jakosci.

2. Dziatem zrzadza Kierownik podlegly bezposrednio Dyrektorowi.

6. Sekcja ds. Zamoéwien Publicznych

1. Sekcja ds. Zaméwien Publicznych jest samodzielng komérka organizacyjna.

2. Do zadan Sekcji ds. Zamowien Publicznych nalezy prowadzenie spraw zwigzanych
z zamdwieniami publicznymi w SP ZOZ w Stupcy, w szczegélnosci:

- przygotowanie, realizacja postepowan o udzielenie zamowienia publicznego w trybach
przewidzianych ustawg Prawo zaméwien publicznych,

- przyjmowanie i ewidencjonowanie zapotrzebowan na towary, sprzety i ustugi zaakceptowanych
przez Dyrektora oraz prowadzenie ich zakupéw zgodnie z procedurami postgpowania o zaméwienie
publiczne,

- prowadzenie dokumentacji dotyczacej zaméwien publicznych,

- sporzadzani i ewidencjonowanie umow zwigzanych z realizacja zamoéwien publicznych.

3. Sekcjg zarzadza Kierownik podlegly Dyrektorowi.
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V. ZADANIA I ORGANIZACJA PRACY SAMODZIELNYCH STANOWISK PRACY

1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

1. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega stuzbowo bezposrednio Dyrektorowi SP ZOZ
w Shupcy.

2. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa sprawuje nadzoér i jest przelozonym kierownikéw
i pracownikéw zatrudnionych w medycznych jednostkach i komoérkach organizacyjnych Zaktadu
oraz pracownikéw zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach dziatalnosci podstawowe;j
Zaktadu.

3. Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczego6lnoscei:

a) nadzor i koordynowanie dzialalnosci Zakladu w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w ramach umow zawartych z podmiotami finansujacymi $wiadczenia zdrowotne oraz ustug
medycznych udzielanych na podstawie umoéw cywilnoprawnych,

b) kontrola realizacji przez medyczne komorki organizacyjne umdw, o ktorych mowa w pkt. a,

c) organizowanie w podleglych komorkach organizacyjnych warunkéw do realizacji zadan
statutowych oraz sprawowanie nadzoru nad ich dzialalnoscia,

d) zastepowanie Dyrektora w czasie jego nieobecnosci,

e) organizowanie i koordynowanie zadan we wszystkich medycznych komorkach organizacyjnych
Zaktadu oraz sprawowanie nadzoru nad ich dziatalnoscia,

flopiniowanie  projektow  tworzenia, laczenia, przeksztalcania medycznych komorek
organizacyjnych Zaktadu,

g) nadzorowanie wihasciwej jakosci i dostepnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
bezpieczenstwa i higieny pracy,

h) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg, uwag i zazalen pacjentow Kkorzystajacych ze $wiadczen
w podlegtych komoérkach organizacyjnych,

1) kontrola prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medyczne;j,

j) analizowanie wielkosci i struktury hospitalizacji oraz monitorowanie procesu diagnostyczno —
terapeutycznego,

k) udzial w przygotowywaniu planow finansowych, w tym inwestycyjnych dotyczacych podleglych
jednostek i komoérek organizacyjnych,

1) wspoldziatanie z Dyrektorem przy ksztattowaniu polityki kadrowej w podleglych jednostkach
i komorkach organizacyjnych,

D nadzér nad realizacjg zalecen pokontrolnych,

m) nadzér nad prawidlowym, racjonalnym i zgodnym z prawem wykorzystaniem zasobow
udostepnionych do realizowania zadan, w tym lekow,

n) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
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2. Przelozona Piel¢gniarek.

1. Przelozona Pielegniarek podlega stuzbowo bezposrednio Dyrektorowi SP ZOZ w Stupcy.

2. Przelozona Pielegniarek sprawuje nadzor 1 jest przelozona pielegniarek/potoznych
Oddziatowych, Koordynatora ZRM, ratownikow medycznych, sekretarek medycznych,
rejestratorek medycznych, opiekunéw medycznych, sanitariuszy.

3. Do zadan Przetozonej Pielegniarek nalezy w szczeg6lnosci:

a) sprawowanie nadzoru, kontroli i koordynowanie pracy podleglego personelu, a na zlecenie
Dyrektora i w zakresie przez niego ustalonym, rdwniez nad innym personelem niz wskazany w pkt.
2,

b) kontrola i nadzoér nad realizacjg stosownych procedur w zakresie zarzadzania jakoscia,

c) nadzoér nad politykg zatrudniania i wynagradzania podleglego personelu w szczego6lnosci,
w zakresie zatrudniania, zwalniania, nagradzania i karania oraz przesuni¢¢ pomi¢dzy komoérkami
organizacyjnymi,

d) opracowywanie zakresu obowigzkow dla podlegtego personelu,

e) kierowanie pracg podleglego personelu za pomoca pielggniarek/ poloznej Oddziatowej,
Koordynatora ZRM,

f) sprawowanie nadzoru nad wlasciwym rozmieszczeniem 1 wykorzystaniem personelu
pielegniarskiego i potoznych oraz nad poziomem $wiadczonych przez nich $wiadczen medycznych,
g) kontrolowanie przestrzegania przez podlegly personel dyscypliny pracy oraz obowigzujacych
przepisow,

h) nadzor nad realizacjg standardow opieki pielegniarskiej/ potozniczej nad pacjentami,

i) nadzor na prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej przez podlegty personel,

j) kontrola i nadzdr nad zywieniem pacjentéw we wspotdziataniu z Dietetykiem,

k) zatwierdzanie harmonogramdw pracy i planow urlopéw podleglego personelu,

1) inicjowanie i organizowanie réznych form podnoszenia kwalifikacji zawodowych podleglego
personelu, przygotowywanie planu szkolen oraz weryfikacja pod wzgledem racjonalnosci
i zasadno$ci ponoszenia wydatkéw na szkolenia podleglego personelu,

1) organizowanie szkolenia praktycznego studentéw uczelni medycznych,

m) rozpatrywanie skarg na podleglty personel,

n) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

3. Pielegniarka Epidemiologiczna

1. Pielegniarka Epidemiologiczna podlega stuzbowo Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
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2. Pielegniarka Epidemiologiczna wykonuje zadania w oparciu o ustawg z dnia 05 grudnia 2008
roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, akty wykonawcze do
ustawy oraz inne akty prawne zwigzane z nadzorem epidemiologicznym w SP ZOZ w Stupcy.

3. Do zadan Pielegniarki Epidemiologicznej w szczegdlnosci nalezy:

a) wspotuczestnictwo w zespole kontroli ds. zakazen szpitalnych,

b) nadzdr i monitoring stanu sanitarno — epidemiologicznego Zaktadu,

¢) analiza zrodet zakazen, przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego oraz przedstawianie
wynikow prac Dyrektorowi oraz Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

d) prowadzenie dokumentacji z kontroli zakazen szpitalnych,

) opracowanie planu higieny Zaktadu,

f) kontrola bezposrednia w oddziatach szpitalnych majaca na celu ocen¢ stanu higienicznego
i spelniania procedur higienicznych,

g) sporzadzanie raportéw epidemiologicznych,

h) opracowywanie, wdrazanie i kontrola realizacji oraz skutecznosci procedur i instrukcji
w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym i chorobom zakaznym,

1) wspdtpraca z Wojewodzka i Powiatowa Stacjg Sanitarno — Epidemiologiczna.

4. Radca Prawny
1. Radca Prawny organizacyjnie podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do zadan Radcy Prawnego nalezy wykonywanie obstugi prawnej Zaktadu zgodnie z zasadami

1 w zakresie okreslonym ustawg o radcach prawnych.

5. Zakladowy Inspektor BHP

1. Zaktadowy Inspektor BHP podlega Dyrektorowi Zaktadu.

2. Do zadan Zaktadowego Inspektora BHP w szczeg6lnosci nalezy:

a) przeprowadzanie szkoleni wstepnych w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikéw
Zakladu,

b) organizowanie szkolen okresowych,

c) wspolpraca z Dzialem Kadr i Plac oraz lekarzem medycyny pracy w zakresie ustalania
czynnikow szkodliwych na poszczegdlnych stanowiskach pracy,

d) ustalanie przyczyn i okolicznosci wypadkéw przy pracy oraz sporzgdzanie dokumentacji
powypadkowej,

e) prowadzenie dokumentacji dotyczgcej ustalania choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby,
f) prowadzenie rejestru wypadkdéw przy pracy, chorob zawodowych, czynnikoéw szkodliwych,

g) przeprowadzanie kontroli stanu bhp, a takze przestrzegania przepisow oraz zasad w tym zakresie,
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h) biezace informowanie Dyrektora Zaktadu o stwierdzonych zagrozeniach wraz z wnioskami
zmierzajacymi do ich usunigcia,

i) opracowywanie, wdrazanie i nadzor nad realizacjg wewnetrznych zarzadzen, procedur i instrukcji
w zakresie BHP,

h) wystepowanie do o0sob kierujgcych pracownikami z zaleceniami usunigcia stwierdzonych

zagrozen wypadkowych i szkodliwosci zawodowych oraz uchybien w zakresie bhp.

6. Kapelan

1. Kapelan podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Do zadan Kapelana nalezy w szczegd6lnosci:

a) zapewnienie pacjentom Zaktadu wsparcia duchowego religii katolickiej,
b) udzielanie sakramentéw w kaplicy szpitalnej i salach chorych,

¢) odprawianie nabozenistw w kaplicy szpitalnej,

d) przyjazd do SP ZOZ w Stupcy na wezwanie pacjentow.

7. Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia

1. Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.

2. Do zadan Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakos$cig nalezy w szczego6lnosci:

a) zapewnienie zgodnosci dokumentéw Systemu Zarzadzania Jakoscia z odpowiednimi
wymaganiami i normami,

b) rozpowszechniania zatozen polityki jakos$ci i zapewnienie jej zrozumienia wsréd wszystkich
0s6b pracujacych w SP ZOZ w Shupcy,

c) nadzér nad identyfikacja, analiza, realizacjg i utrzymaniem proceséw niezbednych do
funkcjonowania systemu zarzadzania jakoscia,

d) nadzér nad dokumentacjg i koordynacja dziatan w zakresie jej opracowania, wdrazanie oraz
zapewnienie zgodnosci, aktualnosdci i integralno$ci dokumentacji w zakresie systemu zarzadzania
jakoscia,

¢) planowanie i nadzor nad audytami wewnetrznymi w obszarze jakosci oraz nadzér nad
usuwaniem niezgodnosci stwierdzonych podczas audytow,

f) state wspotdziatanie ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Zaktadu przy opracowywaniu,
wdrazaniu i utrzymywaniu systemdéw oraz rozwijania wdrozonych w Zakladzie systemow
zarzadzania jakoscia, a takze plandw, celéw i1 zadan jakosciowych,

g) wspolpraca z jednostkami zewnetrznymi w zakresie spraw dotyczacych jakosci,

h) realizacja innych zadan zwiazanych z zarzadzaniem jakoscia.
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8. Pelnomocnik ds. Inwestycji

1. Do zadan Pelnomocnika ds. Inwestycji nalezy w szczeg6lnosci:

a) opracowywanie planéw inwestycyjno — remontowych Zaktadu,

b) prowadzenie spraw zwigzanych z pozyskiwaniem $rodkéw finansowych na realizacje planéw
inwestycyjnych Zaktadu.

2. Prowadzenie catoksztattu dziatan, w tym merytoryczny nadzor nad wszystkimi dzialaniami
inwestycyjnymi w SPZ0OZ w Shupcy.

3. Pelnomocnik ds. Inwestycji podlega bezposrednio Dyrektorowi.

9. Inspektor Ochrony Danych

1. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy w szczegdlnosci:

a) monitorowanie przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych w Zakladzie
b) wspotpraca z Urzedem Ochrony Danych Osobowych,

¢) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzoru w zakresie przetwarzania danych
osobowych,

d) pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane osobowe sg przetwarzane przez
Zaklad,

e) prowadzenie audytow sprawdzajgcych stan przestrzegania danych osobowych,

f) prowadzenie rejestréw czynnosci przetwarzania danych osobowych,

g) niezwloczne podejmowanie dziatan w przypadku naruszenia danych osobowych,

h) szkolenia nowo zatrudnionych pracownikow w zakresie ochrony danych osobowych.

2. Inspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

10. Samodzielne stanowisko ds. analiz ekonomicznych

1. Samodzielne stanowisko ds. analiz ekonomicznych podlega Dyrektorowi Zaktadu.

2. Zadania realizowane w ramach w/w stanowiska:

a) biezaca analiza finanséw Szpitala w zakresie ogolnie poniesionych kosztéw oraz poniesionych
kosztéw w komorkach ich powstawania (np. oddzialy, pracownie, poradnie),

b) sporzadzanie analiz wykorzystania srodkéw z subwencji, dotacji i sSrodkow pozabudzetowych ze
wzgledu na zrédla finansowania,

¢) opracowywanie miesi¢cznych raportow majacych na celu przedstawienie poziomu przychodow
1 kosztow poszczeg6lnych rodzajow dziatalnoscei,

d) przygotowywanie danych (poziom planowanych kosztéw) do plandéw finansowych do ich
korekty oraz wykonania,

e) wycena procedur medycznych,

f) ustalanie i aktualizowanie kluczy podziatlowych dla kosztow.
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11. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta

1. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta sprawuje nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Stupcy.

2. Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta Szpitala w szczeg6lnosci nalezy:

1) monitorowanie przestrzegania praw pacjenta na terenie SP ZOZ w Stupcy,

2) wspolpraca z Dyrektorem oraz Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa w sprawie rozpatrywania
oraz udzielania odpowiedzi na skargi wptywajace od pacjentéw do SP ZOZ w Shupcy, dotyczace
nieprawidlowosci powstatych w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych;

3) prowadzenie rejestru skarg,

4) pomoc pacjentom w przypadku naruszenia ich praw oraz pomoc rodzinom pacjentdw
w realizacji praw im przystugujacych.

3. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta podlega Dyrektorowi Zaktadu.

12. Pelnomocnik ds. Kombatantéw i Osob Represjonowanych

1. Do zadan Pelnomocnika ds. Kombatantéw i Osob Represjonowanych nalezy utatwianie dostepu
do opieki medycznej, zagwarantowanie poczucia bezpieczenstwa, szacunku i godnych warunkéow
leczenia osobom represjonowanym, kombatantom i inwalidom wojennym oraz monitorowanie
przestrzegania praw kombatantéw do korzystania poza kolejng ze $wiadczen opieki zdrowotnej.

2. Pelnomocnik ds. Kombatantéw i Osob Represjonowanych podlega Zastgpcy Dyrektora

ds. Lecznictwa.

13. Stanowisko ds. p.poz, obrony cywilnej i spraw wojskowych

1. Do zadan pracownika zatrudnionego na stanowisku ds. p.poz, obrony cywilnej i spraw
wojskowych nalezy w szczegdlnosci:

a) realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego Zaktadu,

b) prowadzenie kontroli stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego budynkéw Zakladu oraz
opracowywanie zalecen i wnioskow zmierzajacych do poprawy stanu ochrony p.poz.,

¢) wspotdziatanie w zakresie szkolenia p.poz. dla pracownikow Zaktadu,

d) sprawowanie nadzoru nad wyposazeniem obiektow Zaktadu w podrgczny sprzet gasniczy oraz
oznakowanie i utrzymanie we wiasciwym stanie drog ewakuacyjnych i pozarowych,

e) opracowanie i aktualizacja instrukcji bezpieczenstwa pozarowego, planéw ewakuacji, instrukcji
alarmowych 1 planéw ochrony p.poz.,

f) Scista wspolpraca z Wydzialem Zarzadzania Kryzysowego i Ochrony Ludnosci Powiatu
Stupeckiego,

g) prowadzenie sprawozdawczosci z zakresu obrony cywilnej,
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h) prowadzenie dokumentacji zastrzezonej i nicjawnej dotyczacych danych stanowigcych tajemnice
panstwowa i stuzbowa w zakresie spraw obronnych,

i) prowadzenie catoksztattu zagadnien zwigzanych z poborem do wojska, reklamacjami na wniosek
izurzedu - zohierzy rezerwy — pracownikéw Zaktadu,

j) zawiadamianie Komendantow Wojskowych Komend Uzupelieni o zatrudnianiu
i zwalnianiu pracownikéw Zaktadu, ktérzy posiadajg karty mobilizacyjne,

k) $cista wspolpraca z Wojewddzkim Sztabem Wojskowym oraz z Wojskows Komendg Uzupelnien,
1) opracowywanie zarzadzen wykonawczych Dyrektora w zakresie obrony cywilnej
1 wprowadzanie ich do realizacji.

2. Pracownik zatrudniony na stanowisku ds. p.poz, obrony cywilnej i spraw wojskowych podlega

bezposrednio Dyrektorowi.

14. Dietetyk

1. Do zadan Dietetyka nalezy w szczegolnosci:

a) wykonywanie czynnosci zwigzanych z zywieniem chorych,

b) uczestniczenie w ocenie stanu zywienia pacjentow,’

c) sprawdzanie i akceptacja jadtospisdw pacjentow,

d) wspdtpraca z podmiotami dostarczajacymi zywnos¢ dla pacjentéw Zaktadu,
e) kontrolowanie jakosci dostarczanych positkow.

2. Dietetyk podlega bezposrednio Pielegniarce Przetozone;j.

15. Informatyk

1 Do zadan informatyka nalezy:

a) organizowanie procesu przetwarzania danych informatycznych,

b) zarzadzanie kontami uzytkownikéw,

c) obstuga elektronicznej dokumentacji wymaganej w umowach z NFZ i innymi ptatnikami,

d) wspdtpraca z Dziatem Metodyczno — Organizacyjnym w zakresie przetwarzania i przesytania
sprawozdawczosci do podmiotéw finansujacych udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

e) archiwizacja danych informatycznych,

f) biezace utrzymanie sieci komputerowe;j,

g) nadzér nad prawidlowa realizacja umoéw na dostawe ushug informatycznych
i telekomunikacyjnych,

h) analizowanie potrzeb informatycznych i telekomunikacyjnych Zaktadu,

1) wyrazanie opinii w sprawach o zakup sprzetu informatycznego i telekomunikacyjnego.

2. Informatyk podlega Dyrektorowi Zakladu.



16. Administrator Systemu Informatycznego (ASI)

1. Administrator Systemu Informatycznego realizuje zadania w zakresie zarzadzania, biezacego
nadzoru nad systemem informatycznym SP ZOZ w Shupcy, w tym zwlaszcza:

a) wdraza techniczne zabezpieczenia systeméw informatycznych przetwarzajacych zbiory danych
osobowych

b) przeciwdziata dostepowi 0sob niepowolanych do systemu informatycznego, w ktorym
przetwarzane sa dane osobowe,

¢) przydziela kazdemu uzytkownikowi identyfikator oraz hasto do systemu informatycznego oraz
dokonuje ewentualnych modyfikacji uprawnien, a takze usuwa konta uzytkownikow zgodnie
z zasadami okreSlonymi w instrukcji zarzadzania systemem informatycznym shuzacym
do przetwarzania danych osobowych,

d) podejmuje dzialania w zakresie ustalania i kontroli identyfikatorow dostgpu do systemu
informatycznego,

) wyrejestrowuje uzytkownikow,

f) w sytuacji stwierdzenia naruszenia zabezpieczen systemu informatycznego informuje 10DO
o naruszeniu i wspétdziata z nim przy usuwaniu skutkow naruszenia,

g) prowadzi szczegblowg dokumentacje naruszen bezpieczefnstwa danych osobowych
przetwarzanych w systemie informatycznym,

h) sprawuje nadzér nad wykonywaniem napraw, konserwacja oraz likwidacja urzadzeh
komputerowych, na ktérych zapisane sg dane osobowe, nad wykonywaniem kopii zapasowych, ich
przechowywaniem oraz okresowym sprawdzaniem pod katem ich dalszej przydatnosci
do odtwarzania danych w przypadku awarii systemu informatycznego,

i) podejmuje dziatania shuzace zapewnieniu niezawodnosci zasilania komputeréw, innych urzadzen
majacych wplyw na bezpieczenstwo przetwarzania danych oraz zapewnieniu bezpiecznej wymiany
danych w sieci wewnetrznej i bezpiecznej teletransmisji,

j) prowadzi dziennik zdarzen systemu informatycznego w ktérym przetwarzane sg dane osobowe.
k) zarzadza ryzykiem przetwarzania danych osobowych w systemach informatycznych,

1) prowadzeni szkolenia z zakresu obstugi sprzetu informatycznego i oprogramowania,

2. Administrator Systemu Informatycznego bezpieczefistwa podlega Dyrektorowi.
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Zalacznik nr 4
do Regulaminu Organizacyjnego
SP ZOZ w Shupcy

PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTA

§1

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

1. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej, udzielanych z nalezytg starannoscia w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym przez osoby wykonujace zawdd
medyczny kierujace sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wlasciwe samorzady
zawodoéw medycznych.

2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich §wiadczen
zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury
ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen.

3. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia swiadczeni zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania swiadczen
zdrowotnych zwigzanych z porodem.

4. Pacjent ma prawo zadac, aby udzielajacy mu swiadczen zdrowotnych:

a) lekarz zasiggnal opinii innego lekarza lub zwotal konsylium lekarskie,

b) pielegniarka/ potozna zasiggneta opinii innej pielegniarki/ poloznej

5. Lekarz moze odmoéwi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiggnigcia opinii innego lekarza,
jezeli uzna, ze zadanie pacjenta jest bezzasadne. Zadanie pacjenta oraz odmowe lekarza odnotowuje
sie w dokumentacji medyczne;.

6. Przepisy ust. 5 stosuje si¢ do pielegniarki/ poloznej w zakresie zasi¢gania opinii innej

pielegniarki/ potozne;.

§2

Prawo pacjenta do informacji

1. Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo
do uzyskania od osoby wykonujgcej zawdd medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,

dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
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rokowaniu, w zakresie udzielanych przez t¢ osob¢ s$wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie
z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

2. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
informacji wymienionych w ust. 1 innym osobom.

3. Pacjent ma prawo zadaé, aby osoba wykonujgca zawod medyczny nie udzielata mu informacji,
o ktorej mowa w ust. 1.

4, Po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa w ust. 1, pacjent ma prawo przedstawi¢ osobie
wykonujacej zawdd medyczny swoje zdanie w tym zakresie.

5. W przypadku okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, pacjent ma prawo zada¢, aby lekarz udzielit mu informacji, o ktérej mowa w ust.
1, w pelnym zakresie.

6. Pacjent matoletni, ktéry nie ukoniczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujace]
zawdod medyczny informacji, o ktérych mowa w ust. 1, w zakresie i formie potrzebnej
do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

7. Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyl 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo
do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji

i zabiegach pielegniarskich.

8. W przypadku, o ktorym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg prawo do dostatecznie wczesne]
informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza
mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych.

9. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta oraz w przepisach odrebnych, uwzgledniajgcej ograniczenia tych praw
okreslone w tych przepisach. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych udostepnia te informacje
w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostepnym.

10. W przypadku pacjenta niemoggcego sie porusza¢ informacje udostgpnia si¢ w sposob
umozliwiajgcy zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu, w ktérym pacjent przebywa.

11. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych

finansowanych ze srodkéw publicznych.
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§3

Prawo do zglaszania dzialan niepozadanych produktéw leczniczych

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo zglaszania osobom
wykonujacym zawdd medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie

produktu leczniczego do obrotu dziatania niepozgdanego produktu leczniczego.

§4

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

1. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdéd medyczny,
w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

2. W celu realizacji prawa, osoby wykonujgce zawdd medyczny sg obowiazane zachowaé
Ww tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczego6lnosci ze stanem zdrowia pacjenta.

3. Osoby wykonujgce zawod medyczny sg zwigzane tajemnicg rowniez po $mierci pacjenta.

§5

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych

1. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa w art. 2.

2. Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody
na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych.

3. Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktdrej mowa w ust.
2.

4. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze
wykonaé opiekun faktyczny.

5. Pacjent maloletni, ktory ukonczyl 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo
do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sgdu

opiekunczego.
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§6

Prawo do poszanowania intymnos$ci i godnosci pacjenta

1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegélnosci w czasie udzielania
mu swiadczen zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godnos$ci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju 1 godnosci.

3. Pacjent ma prawo do leczenia bélu.

4. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.

5. Osoba wykonujgca zawdd medyczny, udzielajagca $wiadczen zdrowotnych pacjentowi moze
odméwi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia
prawdopodobiefistwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjenta.

6. Osoby wykonujgce zawod medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych, uczestniczg
przy udzielaniu tych swiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj
$wiadczenia lub wykonywanie czynnosci kontrolnych na podstawie przepisow o dziatalnosci
leczniczej. Uczestnictwo, a takze obecnos$é innych oséb wymaga zgody pacjenta, a w przypadku
pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego
wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonujacej zawoéd medyczny,

udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego.

Prawo pacjenta do d§k7umentacji medycznej
1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych.
2. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczna pacjentowi lub
jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznione]j przez pacjenta.
3. Po $mierci pacjenta, dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym

lub osobie bliskiej pacjenta.

§8

Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli opinia albo

orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowiagzki pacjenta wynikajace z przepisow prawa.
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2. Sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta,
za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo
orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta.

3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikaja prawa lub
obowigzki.

4. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miar¢ potrzeby,
po przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwlocznie, nie pozniej niz

w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu.

§9

Prawo pacjenta do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego

1. Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi
osobami.

2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1.

3. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielggnacyjnej, ktdra nie polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i potogu.

4. Koszty realizacji praw Pacjenta, okreslonych w ust 1 1 3 nie mogg obcigzaé Szpitala.

§10

1. Ograniczenie kontaktéw pacjentow z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki przez
osoby okreslone w ust. 3 §9, moze nastapi¢ w drodze zarzgdzenia Dyrektora Szpitala:

1) ze wzgledow epidemiologicznych;

2) ze wzgledu na stan zdrowia jego lub innych chorych.

2. W przypadkach okre$lonych w ust. 1 pkt 1 i 2 decyzje w sprawie ograniczenia kontaktéw
pacjenta lub pacjentoéw znajdujacych si¢ na danym oddziale z osobami z zewnatrz moze podjac, na
czas okre$lony, rowniez lekarz kierujacy danym oddziatlem lub w przypadku jego nieobecno$ci —
lekarz dyzurujacy.

3. Osoby pozostajace pod wptywem alkoholu, narkotykéw i srodkdéw pobudzajacych nie moga

sklada¢ wizyt pacjentom oraz przebywac na terenie Zakladu.

§11
Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej
1. Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym ma prawo do opieki duszpasterskie;.
2. W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia podmiot, jest obowigzany

umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

3. Podmiot leczniczy ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktérych mowa w pkt. 11 2, chyba, ze/é/—
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przepisy odrebne stanowig inaczej.

§12
Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie

1. Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym ma prawo do przechowywania rzeczy
warto$ciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi podmiot leczniczy, chyba ze
przepisy odrgbne stanowig inaczej.

2. Szczegbdlowe zasady prowadzenia depozytu, zakres spisu przedmiotow oddanych do depozytu,
sposob zabezpieczenia przedmiotdw oddanych do depozytu, zasady prowadzenia ksiegi depozytow,
tryb postepowania z nicodebranymi depozytami okresla procedura — depozyt rzeczy wartosciowych
0s0b hospitalizowanych w SP ZOZ w Shupcy.

§13

1. Rodzice lub opiekunowie prawni dziecka przebywajacego w szpitalu majg prawo do codziennych
odwiedzin i pielggnacji dziecka.

2. Rodzice lub opiekunowie prawni dziecka hospitalizowanego, w szczegoélnosci matka karmigca
piersig, moze przebywa¢ w oddziale wraz z dzieckiem, o ile pozwalaja na to aktualne warunki na
oddziale.

§ 14

Pacjent ma prawo do sktadania skarg i wnioskow dotyczacych udzielania przez Zaklad Swiadczen
zdrowotnych, w szczeg6lno$ci w sprawach naruszania obowigzujacych przepiséw, regulaminéw

i praw pacjenta do Dyrektora Zakladu, osobiscie oraz pisemnie (takze za pomocg poczty

elektronicznej — biuro@szpital.slupca.pl )

§15

1. Dyrektor Zaktadu zapewnia dostepnos¢ informacji o prawach pacjenta.
2. Informacja o prawach pacjenta jest udostepniana w formie ogloszenia na tablicach
informacyjnych znajdujacych sie w Zakladzie oraz na stronie internetowej Szpitala

www.szpital.slupca.pl
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OBOWIAZKI PACJENTA
§ 16

1. Pacjent ma obowigzek przestrzegaé zasad okreSlonych w niniejszym Regulaminie,
a w szczegolnosci:

a) stosowaé si¢ do wskazowek i zalecen lekarzy, pielegniarek i innego personelu zaréwno
w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, rehabilitacyjnego, jak 1 w sprawach
organizacyjno -administracyjnych,

b) stosowac¢ si¢ do zaleconej diety,

¢) odnosi¢ si¢ zyczliwie i kulturalnie do innych pacjentéw i personelu Zaktadu,

d) przebywaé w wyznaczonych salach w porach obchodéw lekarskich, zabiegdw leczniczo-
pielegnacyjnych i w czasie wydawania positkow,

e) przestrzegac ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00,

f) stosowac si¢ do przepisoOw o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym,

g) przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycznych, elektrycznych,
gazowych, wentylacyjnych i grzewczych,

h) szanowa¢ mienie Szpitala (w przypadku jego umys$lnego zniszczenia pacjent moze by¢
obcigzony kosztami naprawy lub zakupu nowego mienia),

1) pacjenci oraz osoby odwiedzajgce sg zobowigzane do zachowania spokoju, porzadku, czystosci
i przestrzegania przepisow sanitarnych na terenie Zaktadu,

J) przestrzega¢ zasad higieny osobistej,

k) przestrzega¢ zakazoéw: obrotu, posiadania i uzywania narkotykéw, srodkow odurzajgcych,
substancji psychotropowych i innych podobnie dzialajacych, wnoszenia i spozywania napojow
alkoholowych oraz palenia wyrobow tytoniowych - pod karg grzywny lub innych sankcji prawem
przewidzianych i pod rygorem dyscyplinarnego wypisania ze Szpitala.

2. Pacjentowi nie wolno w trakcie hospitalizacji opuszcza¢ terenu szpitala.

3. Pacjent moze wychodzi¢ poza oddzial — nie opuszczajgc budynku, w ktérym znajduje
si¢ oddzial - tylko po uzyskaniu zgody pielegniarki dyzurujacej. Wyjscie pacjenta poza oddziat
i budynek np.: do parku szpitalnego, jest mozliwe tylko za zgoda lekarza kierujacego oddziatem
[ub lekarza dyzurnego.

4. Korzystanie przez pacjentow z telefonow komoérkowych powinno si¢ odbywaé w sposob
nie stwarzajacy ucigzliwosci dla innych pacjentow. Ze wzgledu na obecno$¢ aparatury medycznej
i mozliwo$¢ powstania zaklocen w jej funkcjonowaniu Dyrektor Zakladu moze okresli¢ strefy

i pomieszczenia, w ktoérych obowiazuje catkowity zakaz korzystania z telefonéw komérkowych.
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5. Pacjent ma obowigzek poinformowaé lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach takze
nie zwigzanych z jednostka chorobowa, ktéra jest przyczyng hospitalizacji. Uzywanie tych lekow
w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody tego lekarza.

6. Pacjent jest obowigzany udzielaé w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego pelnej
i prawdziwej informacji o swoim stanie zdrowia. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody
wynikte z zatajenia badZ udzielenia nieprawdziwej informacji, co do istotnych spraw dotyczacych

zdrowia pacjenta.

§17

1. W momencie przyjecia do szpitala pacjent ma obowiazek podac:

a) skierowanie do szpitala wraz z posiadang dokumentacjg medyczng i wynikami badan, zleconych
przez lekarza kierujacego,

b) dowod osobisty lub inny dokument stwierdzajacy tozsamos¢ pacjenta,

¢) adres zameldowania/ zamieszkania;

2. W przypadku stanu naglego dokument, o ktorym mowa w ust. 1 moze by¢ przedstawiony
w terminie pdzniejszym, jednak nie pézniej niz 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia,
o ile chory nadal przebywa w szpitalu. W zadnym wypadku jednak nie pdzniej niz w terminie 7 dni
od dnia zakonczenia udzielania §wiadczenia zdrowotnego.

3. Okolicznosci wymienione w ust. 2, nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy przyjecia
do szpitala, jezeli pacjent potrzebuje natychmiastowego udzielania $wiadczenia zdrowotnego ze

wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§18

1. Pacjent powinien skonsultowaé z lekarzem leczacym mozliwo$¢ spozywania innych positkow niz
wchodzace w sklad zaleconej mu diety szpitalne;.
2. Nie jest dopuszczalne, aby pacjent samowolnie przyjmowat podczas pobytu na oddziale inne leki

niz te, ktére zostaly mu zaordynowane.
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Zalgcznik nr 5
do Regulaminu Organizacyjnego
SP ZOZ w Shupcy

OBOWIAZKI OSOB ODWIEDZAJACYCH

1. Odwiedziny pacjentéw przebywajacych w oddziatach szpitalnych odbywaja si¢ codziennie
zgodnie z ustaleniami w poszczegolnych oddziatach w sposéb nie zaburzajacy pracy oddziatu.

2. Informacje o zalecanych godzinach odwiedzin znajduja si¢ w kazdym oddziale
w widocznym miejscu.

3. Na zyczenie pacjenta prawo do jego odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione
w stosunku do 0s6b przez niego wskazanych.

4 7Ze wzgledu na prawo do poszanowania intymnos$ci, ciszy i spokoju, jednego pacjenta moga
odwiedzaé jednoczes$nie dwie osoby.

5. Wigksza liczba odwiedzajacych moze odwiedzaé pacjentéw chodzacych za wiedza

1 zgoda lekarza / pielegniarki poza salg chorych — w hollu.

6. W oddziatach dzieci¢cych rodzice/ opiekunowie kazdorazowo zglaszaja odwiedziny pielggniarce
dyzurnej. Za jej zgoda moga wyjs¢ z dzieckiem poza oddzial.

7. Osoby odwiedzajgce/ rodzice mogg przebywaé tylko w sali pacjenta odwiedzanego / swojego
dziecka.

8. Zakazuje si¢ odwiedzin osobom:

a/ pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych,

b/ wykazujacych objawy infekcji wirusowe;,

¢/ dotknigtych chorobg zakazng.

9. Osoby odwiedzajgce s3 zobowiazane do:

a/ przestrzegania przepisOw bezpieczenstwa, higieny 1 przeciwpozarowych obowigzujacych
w Szpitalu,

b/ poszanowania mienia Szpitala,

¢/ odnoszenia si¢ z szacunkiem do personelu i innych chorych,

d/ nie zakl6cania spokoju (glosne rozmowy, muzyka, ktotnie) innym chorym

e/ nieprzeszkadzania oraz zakldcania pracy personelu,

f/ zachowania czystosci w salach chorych, pomieszczeniach WC, tazienkach,

g/ doktadnego oczyszczenia obuwia,

h/ wlozenia odziezy ochronnej, jezeli takie sa zalecenia personelu medycznego oddziatu,

i/ przestrzegania ciszy nocnej w godzinach 22:00 — 6:00.

10. W Szpitalu obowigzuje zakaz:



a/ odwiedzin w trakcie obchodéw lekarskich, wykonywania czynnosci pielegnacyjnych bez wiedzy
i zgody personelu medycznego,

b/ przynoszenia i przekazywania chorym lekéw, bez zgody i wiedzy lekarza,

¢/ przynoszenia i podawania chorym napojéw 1 artykulow spozywczych, bez zgody

1 wiedzy personelu medycznego,

d/ siadania os6b odwiedzajacych na t6zkach pacjentow,

e/ spozywania alkoholu, palenia tytoniu, uzywania srodkéw odurzajacych,

f/ uprawiania gier hazardowych,

g/ zachowan naruszajacych dobre obyczaje i normy moralne,

h/ przywlaszczania sobie cudzego mienia,

i/ przebywania w innych salach niz u pacjenta odwiedzanego, pomieszczeniach gospodarczych,
zabiegowych,

j/ manipulowania przy aparaturze medycznej, urzadzeniach, instalacji,

k/postugiwania si¢ telefonami komérkowymi przy aparaturze medycznej

1/ nagrywania i wykonywania zdje¢ innym pacjentom oraz w pomieszczeniach szpitalnych .

m/ wprowadzania zwierzat do budynku Szpitala, co nie dotyczy pséw przewodnikéw osob
niewidzacych i niedowidzacych.

11. W oddziatach intensywnego nadzoru medycznego istnieje mozliwo$¢ odwiedzin za zgodg
lekarza. Obowigzuje odziez ochronna.

12. W przypadkach uzasadnionych wzgledami sanitarno - epidemiologicznymi, porzadkowymi
lub ze wzgledu na stan zdrowia innych pacjentow przebywajacych w sali chorych, odwiedziny
moga by¢é w réznym zakresie ograniczone lub zakazane przez lekarza kierujagcego oddziatem,
lekarza dyzurnego lub Dyrektora. Stosowna informacja zostanie umieszczona przy wejsciu do
oddziatu.

13. Personel Szpitala ma prawo nakaza¢ natychmiastowe opuszczenie Szpitala osobom
odwiedzajgcym, ktore nie stosujg sie do postanowien niniejszego Regulaminu lub zalecen personelu
medycznego. Osoby te moga zosta¢ wydalone z oddziatlu réwniez przez pracownikéw ochrony.

W przypadku odmowy opuszczenia Szpitala personel ma obowigzek wezwa¢ Policje.
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