UCHWALA Nr 10/2017

Rady Spotecznej Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu
z dnia 29 sierpnia 2017 roku

W sprawie zaopiniowania Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu.

Na podstawie art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. f ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22016 1., poz. 1638, z p6zn. zm.).

Rada Spoteczna postanawia:

§1
Zaopiniowa¢ pozytywnie Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu, stanowigcy zalgcznik do Zarzadzenia

Wewnetrznego Nr .é.{[.../2017 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu.

§2

Wykonanie uchwaly powierzy¢ dyrektorowi Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu.

§3

Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.
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ZARZADZENIE WEWNETRZNE NR 44/2017
z dnia 29.08.2017 r.
Dyrektora Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu
w sprawie: wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu

Dzialajac na podstawie ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz.
1638, z pozn. zm.) oraz Statutu Szpitala Specjalistycznego Nr | w Bytomiu

zarzgdzam, co nastgpuje:

§1
Informuje, iz z dniem 29.08.2017 r. wprowadzam do stosowania nowy Regulamin Organizacyjny
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego Nr |
w Bytomiu.

§2 ,
Zobowigzuj¢ kierownikdéw jednostek i komoérek organizacyjnych do zapoznania wszystkich
podleglych pracownikow z trescig niniejszego Zarzgdzenia.

§3

Wszyscy pracownicy moga zapoznad si¢ z trescig niniejszego Regulaminu w Dziale Kadr.

§ 4
Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wystgpujg w formie pisemnej w trybie obowigzujacym
dla jego ustalania.

§5
Z dniem 29.08.2017 r. traci moc Zarzgdzenie Wewngtrzne nr 24/2016 wprowadzajgce Regulamin
Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego
Nr 1 w Bytomiu podpisany dnia 16.09.2016 r.

§6

Regulamin Organizacyjny wraz ze schematem organizacyjnym Szpitala Specjalistycznego Nr 1
w Bytomiu stanowi integralng czes$¢ niniejszego Zarzadzenia.

§7
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Z upowaznienia Dyrektora
Szpilala Specjalistycznago Nr 1 w Bytomiu
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z dnia . 9. sierpnia 2017 1.
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Szpitala Specjalistycznego Nr 1
w Bytomiu
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Postanowienia Ogolne

§1

1. Regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu, zwanego dalej ,,Szpitalem”, okresla organizacje Szpitala,
podziat zadan pomig¢dzy zaktadami, jednostkami, komorkami organizacyjnymi i samodzielnymi
stanowiskami pracy.

2. Regulamin opracowano w oparciu o:

a) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, z p6zn. zm.

b) ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z pdzn. zm.

c) inne przepisy regulujace dziatalno§¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki

zdrowotne;,

d) Statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego

Nr 1 w Bytomiu, zwany dalej ,,Statutem”.

Rozdzial 1

Nazwa podmiotu

§2
1. Szpital dziala pod nazwa: ,,Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital
Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu” i jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca,
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.
2. Szpital prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w ramach nastepujacych zaktadow:
1) Szpitala Specjalistycznego;
2) Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego;
3) Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotne;.
3. Szpital posiada osobowo$¢ prawna.
4. Podmiotem tworzacym Szpital jest Rada Miejska w Bytomiu.
5. Obszarem dziatalno$ci Szpitala jest Bytom. Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych réwniez

osobom zamieszkatym poza wskazanym obszarem.



1.

Rozdzial 2

Cele i zadania Szpitala

§3

Celem dziatania Szpitala jest:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajagce z procesu leczenia lub
przepisoOw odrebnych regulujacych zasady ich wykonania;

2) promocja zdrowia.

Do zadan Szpitala nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych szpitalnych;

2) udzielanie stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne;

3) udzielnie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych;

4) prowadzenie dzialalno$ci diagnostycznej;

5) $wiadczenie ushug farmaceutycznych;

6) prowadzenie dziatah z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyki chorob, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej;

7) uczestniczenie w realizacji zasad dydaktycznych i1 badawczych w powigzaniu
z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia;

8) uczestniczenie w przygotowaniu osoéb do wykonywania zawodu medycznego

1 ksztatceniu os6b wykonujacych zawody medyczne na zasadach okre§lonych w odrgbnych
przepisach regulujacych ksztatcenie tych osob;

9) orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy;

10) realizacja zleconych przez wlasciwy organ zadan zwigzanych ze sprawami obronnymi

1 ochrong ludnosci.

Szpital prowadzi wyodrgbniong organizacyjnie dziatalno§¢ inng niz dziatalno$¢ lecznicza,
polegajaca na : zbyciu, najmie, dzierzawie aktywow trwatych Szpitala.

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych za czg$ciowa odptatnoscig lub odptatnie na
zasadach okreslonych w ustawie, w przepisach odrgbnych lub w umowie cywilno —

prawne;.



Rozdzial 3

Struktura organizacyjna Szpitala

§4

1. W strukturze organizacyjnej Szpitala wyodrgbnia si¢ pion lecznictwa i pion administracyjny.
W ramach pionu lecznictwa funkcjonujg jednostki i komoérki organizacyjne medyczne,
w pionie administracyjnym funkcjonuja komorki organizacyjne niemedyczne.

2. Strukture organizacyjng Szpitala w formie graficznej okresla zatacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

§5
Strukture organizacyjng Szpitala tworza:

1. Jednostki i komdrki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy podporzadkowane
Dyrektorowi Szpitala:
a) Zastgpca Dyrektora ds. Finanséw 1 Organizacji,
b) Zastepca Dyrektora ds. Rozwoju i Infrastruktury,
c¢) Gltowny Ksigegowy,
d) Pielggniarka Epidemiologiczna,
e) Naczelna Pielggniarka,
f) Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jako$cia,
g) Dzial Kadr,
h) Inspektor — Pelnomocnik ds. Obronnych,
1) Sekretariat.

2. Komoérki organizacyjne niemedyczne podporzadkowane Zastepcy Dyrektora ds. Finanséw
1 Organizacji:
a) Sekcja Analiz Finansowych,
b) Sekcja Zamdwien Publicznych 1 Zaopatrzenia.

3. Komodrki organizacyjne niemedyczne i samodzielne stanowiska pracy podporzadkowane
Zastepey Dyrektora ds. Rozwoju 1 Infrastruktury:
a) Dziat Organizacji Lecznictwa i Statystyki,
b) Sekcja Organizacji i Infrastruktury,
¢) Koordynator ds. Inwestycji,
d) Inspektor ds. Ochrony PPOZ,
e) Sekcja ds. BHP.

4. Komorki organizacyjne niemedyczne podporzadkowane Gtownemu Ksiggowemu:

a) Dzial Ksiegowosci,



b) Sekcja Ptac,
c¢) Sekcja Inwentaryzacji 1 Gospodarki Materialowe;,

d) Kasa.

Rozdzial 4

Rodzaje dzialalnos$ci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych

§6
. W sktad zaktadu — Szpital Specjalistyczny, wchodza poszczegdlne jednostki 1 komorki
organizacyjne medyczne:
1) oddzialy szpitalne, a w ich ramach pododdziaty 1 odcinki:

a) neurologii,

b) urologii,

¢) reumatologii i rehabilitacji,

d) chordb wewnetrznych i diabetologii z pododdziatem geriatrycznym,

e) kardiologii ze stanowiskami intensywnego nadzoru,

f) chirurgii ogdlnej i gastroenterologiczne;j,

g) okulistyki,

h) hematologii,

1) obserwacyjno — zakazny 1 hepatologii.
2) izba przyje¢;
3) izba przyje¢ oddziatu obserwacyjno — zakaznego i hepatologii;
4) zaktad diagnostyki obrazowej;
a) pracownia RTG;
5) pracownie specjalistyczne:

a) Pracownia USG,

b) Pracownia EEG,

c¢) Pracownia Elektromiografii i Potencjaléw Wywotanych,

d) Pracownia Endoskopii Chirurgicznej,

e) Pracownia Endoskopii Urologicznej,

f) Pracownia Holterowska,

g) Pracownia Prob Wysitkowych,

h) Pracownia Ultrasonokardiografii,

1) Pracownia Testow Skornych,



j) Pracownia Spirometrii.
6) Sterylizatornia;
7) Centralny Blok Operacyjny;
8) Dziat Rehabilitacji Medycznej z Pracownig Masazu Leczniczego i Pracownia
Laseroterapii,
9) Zaktad Patomorfologii;
10) Dziat Anestezjologii;
11) Bank Krwi;
12) Apteka Szpitalna.
2. W sktad zaktadu — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna, wchodza nastepujace jednostki
1 komorki organizacyjne medyczne:
1) poradnia urologiczna;
2) poradnia okulistyczna;
3) poradnia hematologiczna;
4) poradnia reumatologiczna;
5) poradnia rehabilitacji leczniczej;
6) poradnia diabetologiczna;
7) poradnia neurologiczna;
8) poradnia kardiologiczna;
9) poradnia medycyny pracy;
10) poradnia endokrynologiczna;
11) poradnia gastrologiczna;
12) poradnia chirurgiczna;
13) poradnia chirurgii onkologiczne;j;
14) poradnia geriatryczna;
15) poradnia chordb zakaznych;
16) poradnia wirusowego zapalenia watroby;
17) poradnia hepatologiczna;
18) poradnia gruzlicy i chor6b pluc;
19) poradnia gruzlicy i chordb ptuc dla dzieci.

3. W strukturze Szpitala funkcjonuje rowniez zaktad — Zaktad Opiekunczo — Leczniczy.



Rozdzial 5

Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych

§7
Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w jednostkach i komorkach organizacyjnych Szpitala

zlokalizowanych w Bytomiu przy ul. Zeromskiego 7, al. Legionéw 49 oraz ul. Piekarskiej 103.

Rozdzial 6

Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

§8

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrebnych
przepisow nieodptatnie, za czesciowa lub catkowita odptatnoscia.

2. Szpital zobowigzany jest udzieli¢ $wiadczenia zdrowotnego kazdej osobie, ktéra wymaga
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia.

§9
Ambulatoryjna opieka zdrowotna jest udzielana na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie, nie jest wymagane w sytuacjach okreslonych

w obowigzujacych przepisach prawa.

§10
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa:
1) calodobowo w oddziatach szpitalnych oraz w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym;
2) w godzinach pracy, w innych jednostkach i komoérkach organizacyjnych Szpitala.
2. Swiadczenia zdrowotne w zakladzie - Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna oraz w pracowniach
udzielane sa wedtug kolejnosci zgloszenia, w dniach i godzinach pracy poradni i pracowni,

z zachowaniem kolejno$ci wynikajacych z list osob oczekujacych.

§11
1. W Sgzpitalu udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, odpowiadajagce wymaganiom aktualnej

wiedzy medyczne;j.



W przypadku braku mozliwosci udzielania §wiadczen zdrowotnych w dniu zgloszenia do
Szpitala prowadzone sg listy o0sOb oczekujacych, stanowigce integralng czesé
dokumentacji medycznej Szpitala.

Listy oczekujacych prowadzi si¢ w sposéb zapewniajagcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego 1 przejrzystego dostgpu do $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi, okreslonymi w przepisach
powszechnie obowigzujgcego prawa.

Kierownik jednostki i komoérki organizacyjnej medycznej ustala kolejno$¢ przyjec i zapewnia
prawidtowe prowadzenie list oczekujacych. Kierownik moze wyznaczy¢ osoby odpowiedzialne
za realizacje tego zadania.

W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzebe wczesniejszego niz
w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia, pacjent informuje o tym Szpital, ktory
jezeli wynika to z uzasadnienia medycznego, koryguje odpowiednio termin udzielenia
$wiadczenia 1 informuje niezwlocznie pacjenta o nowym terminie.

W przypadku wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalenia
terminu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, a ktére uniemozliwiaja zachowanie terminu
wynikajacego z listy oczekujacych, Szpital informuje pacjenta w dostepny sposéb o zmianie
terminu wynikajacego ze zmiany kolejnosci udzielenia §wiadczenia 1 jej przyczynie. Dotyczy

to réwniez przypadku zmiany terminu udzielenia §wiadczenia na wczesniejszy.

§12

Na kazdym etapie udzielania $wiadczen medycznych, w zaleznosci od okolicznosci, lekarz

informuje pacjenta lub jego ustawowego przedstawiciela o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,

proponowanych oraz mozliwych metodach leczenia, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich

zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniach.

§13

Szpital zapewnia hospitalizowanemu pacjentowi:

1)
2)
3)
4)

swiadczenia zdrowotne;
produkty lecznicze 1 wyroby medyczne;
pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia;

realizacj¢ prawa do opieki duszpasterskie;.
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§14

Hospitalizacja pacjenta moze nastgpi¢ w trybie planowym lub naglym.

§15
1. Przyjecie pacjenta w trybie planowym nastgpuje na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.
2. O planowym przyjeciu pacjenta na okreslony oddzial szpitalny decyduje kierownik/

upowazniony lekarz oddziatu, a w przypadkach spornych Dyrektor.

§16

1. W przypadkach naglych lekarz dyzurujacy w Izbie Przyjec, po ustaleniu rodzaju schorzenia,
kwalifikuje pacjenta do dalszego leczenia na wlasciwym oddziale szpitalnym.

2. Jezeli lekarz dyzurujagcy w Izbie Przyje¢ stwierdzi potrzebe niezwlocznej hospitalizacji
pacjenta, a wystepuje brak miejsc szpitalnych, badz zakres prowadzonej dziatalno$ci medyczne;j
lub wzgledy epidemiologiczne nie pozwalajg na przyjecie pacjenta na oddziat szpitalny, po
udzieleniu niezbednych §wiadczen medycznych, Szpital zapewnia przewiezienie pacjenta do
innego podmiotu leczniczego.

3. W sytuacji zagrozenia zycia pacjenta, do obowigzkow personelu Izby Przyje¢ nalezy
w szczegdlnosci:

1) zabezpieczenie wktucia dozylnego;

2) utrzymanie droznosci zyl;

3) zalozenie cewnika do pecherza moczowego i pobranie moczu do analizy;

4) zatozenie karty obserwacyjnej;

5) monitorowanie podstawowych parametrow zyciowych (ci$nienie krwi, t¢tno, itp.);
6) zalozenie karty realizacji zlecen lekarskich;

7) wykonanie zleconych badan, np: laboratoryjnych, RTG, USG, EKG, itp.;

8) wykonanie w razie koniecznosci procedur resuscytacyjnych i reanimacyjnych.

§17
1. Po udzieleniu $wiadczenia medycznego pacjenta zakwalifikowanego do hospitalizacji
przekazuje si¢ do witasciwego ze wzgledu na specjalnos¢ oddziatu; w razie koniecznosci
zapewnia si¢ transport do innego podmiotu leczniczego.
2. Kazde $wiadczenie zdrowotne udzielone w Izbie Przyje¢ jest odnotowywane w dokumentacji

medycznej.
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Rozdzial 7
Zasady postepowania w przypadku zgonu pacjenta lub innej osoby zmarlej na terenie

Szpitala

§18

1. W przypadku $mierci pacjenta pielegniarka niezwlocznie zawiadamia lekarza leczacego lub

lekarza dyzurnego, nastgpnie lekarz:

1) dokonuje ogledzin, stwierdza zgon i okresla jego przyczyne;

2) odnotowuje w historii choroby date i godzing zgonu pacjenta;

3) niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu zawiadamia rodzing lub osobe wskazang przez pacjenta
w dokumentacji medycznej; jezeli brak jest danych w dokumentacji zawiadamia pracownika
Dziatu Organizacji Lecznictwa 1 Statystyki;

4) wypehnia karte zgonu oraz karte statystyczng do karty zgonu.

2. Karta zgonu wydawana jest w jednym egzemplarzu.

3. W przypadku $mierci pacjenta pielegniarka:

1) wypehia karte skierowania zwtok do chtodni oraz zaktada na przegubie dtoni lub stopy
osoby zmarlej identyfikator, ktory zawiera: imi¢ 1 nazwisko, PESEL lub numer

1 seri¢ dowodu osobistego, date 1 godzing zgonu;

2) sporzadza protokolarnie spis rzeczy, pieniedzy oraz przedmiotéw wartosciowych

1 wydaje je za pokwitowaniem osobie wskazanej w dokumentacji medycznej.

4. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamos$ci osoby zmartej, w karcie skierowania zwlok do
chtodni dokonuje si¢ oznaczenia ,,NN” z podaniem przyczyny 1 okoliczno$ci
uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci. Zgon osoby z oznaczeniem ,,NN” zglaszany jest
pracownikowi Dziatu Organizacji Lecznictwa i Statystyki.

5. Po stwierdzeniu zgonu zwloki przechowywane sa przez co najmniej 2 godziny
W wyznaczonym pomieszczeniu na terenie oddziatu, z zachowaniem godnosci naleznej
zmartemu.

6. Zwloki oznaczone identyfikatorem wraz z wypelniong karta skierowania zwlok
do chtodni transportowane sa do chtodni szpitalnej lub na zyczenie rodziny bezposrednio do
chtodni wybranego zaktadu pogrzebowego.

7. Zwtoki przechowuje si¢ bezptatnie w chtodni nie dtuzej niz 72 godzin.

8. Zwloki osoby zmartej przechowuje si¢ w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) zwloki nie moga by¢ wczesniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania osoby

zmarlej;
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2) w zwiazku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie lub $ledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwlok;

3) przemawiajg za tym inne, niz wymienione w pkt 1 1 pkt 2, wazne wnioski osoby uprawnione;j
do pochowania osoby zmarte;j.

9. Szpital jest zobowigzany zorganizowaé procedure transportu zwlok pacjentow zmarlych
w czasie hospitalizacji do odpowiedniego miejsca ich przechowywania.

10. Pracownik prosektorium bezplatnie przygotowuje do wydania zwloki w stanie
zapewniajacym zachowanie godnos$ci naleznej osobie zmarlej. Czynnosci te nie stanowia
przygotowania zwlok do pochowania.

11. W razie zgonu z powodu choroby zakaznej =zastosowanie majg przepisy dotyczace
postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi, zgodnie ustawg o cmentarzach 1 chowaniu
zmartych.

§19

1. Histori¢ choroby wraz z oryginalem protokotu badania sekcyjnego przekazuje si¢ lekarzowi
prowadzacemu lub lekarzowi wyznaczonemu przez kierownika oddziatu, ktory porownuje
rozpoznanie kliniczne i epikryz¢ z rozpoznaniem anatomopatologicznym, dokonujac zwi¢zlej
oceny przyczyn rozbieznos$ci i ustala ostateczne rozpoznanie choroby zasadniczej, choréb
wspotistniejgcych 1 powiktan.

2. Lekarz prowadzacy lub lekarz wyznaczony przez kierownika przedstawia zakonczong

1 podpisang przez siebie histori¢ choroby do akceptacji i podpisu kierownikowi oddziatu.

3. Zakonczong histori¢ choroby, w wyznaczonym odrgbnymi przepisami terminie, przekazuje si¢
do archiwum szpitalnego.

4. W razie zaniechania sekcji zwlok na podstawie wniesienia sprzeciwu, o ktérym mowa

w § 117 ust. 1, do dokumentacji medycznej dotacza si¢ w. wym. sprzeciw.

Rozdzial 8

Sposéb kierowania jednostkami i komoérkami organizacyjnymi w Szpitalu

§20
1. Szpitalem kieruje Dyrektor, jako jednoosobowy organ zarzadzajacy 1 reprezentuje go na
Zewnatrz.
2. W przypadku nieobecnosci Dyrektora, Szpital reprezentuje wyznaczony przez niego jeden

z Zastepcow Dyrektora lub inna osoba przez niego wyznaczona.
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3. W Sgzpitalu funkcjonujg zaklady, jednostki i komodrki organizacyjne medyczne, komorki
organizacyjne niemedyczne oraz samodzielne stanowiska pracy.

4. Zaktady, jednostki i komorki organizacyjne oraz osoby zatrudnione na samodzielnych
stanowiskach pracy w Szpitalu realizuja zadania wynikajace z zakresu ich dziatalnosci,
wspotpracujac ze soba w celu zapewnienia prawidlowego funkcjonowania Szpitala 1 $wiadczenia
ustug na poziomie mozliwie najwyzszym.

5. Zakres dziatania zakladow, jednostek i1 komodrek organizacyjnych Szpitala stosuje si¢
odpowiednio do zakresu obowigzkéw kierownikow jednostek i komoérek organizacyjnych.

6. Szczegotowy zakres czynno$ci oraz odpowiedzialno$ci pracownika jednostki i komorki
organizacyjnej ustala w formie pisemnej jego bezposredni przetozony.

7. Zakres czynnosci pracownika dostepny jest w jego aktach osobowych przechowywanych
w Dziale Kadr.

§21

1. Kierownik jednostki 1 komoérki organizacyjnej organizuje, koordynuje oraz nadzoruje
wykonywanie zadan.

2. Pracownicy jednostek i komorek organizacyjnych odpowiadaja przed Dyrektorem Szpitala za
wykonywanie zadan zgodnie z zajmowanym stanowiskiem pracy oraz przed bezposrednim
przetozonym.

3. Jednostkami i komoérkami organizacyjnymi dzialalno$ci medycznej, w szczegolnosci personelem
lekarskim, kieruja koordynatorzy lub kierownicy oddzialow.

4. Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym kieruje kierownik.

5. Pracg¢ personelu pielegniarskiego na oddziale organizuje 1 nadzoruje pielggniarka
oddziatlowa/koordynujaca w porozumieniu z koordynatorem lub kierownikiem oddziatu oraz
Naczelng Pielggniarka Szpitala.

6. Pracownie specjalistyczne funkcjonujace poza oddzialem kierowane sg przez kierownikow,
a pracownie stanowigce integralng cze¢$¢ oddziatu Szpitala zarzadzane sg przez koordynatora lub
kierownika oddziatu.

7. Za wykonanie cato$ci zadan jednostki i komorki organizacyjne dzialalnosci medyczne;,
odpowiedzialny jest koordynator lub kierownik, ktory reprezentuje dang komoérke wobec
Dyrektora Szpitala.

8. Komoérkami organizacyjnymi niemedycznymi kieruja z-cy dyrektorow oraz kierownicy.

§22

Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze 1 zarzadcze przy pomocy:
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

pelnomocnikows;

zastepcow;

gtownego ksiggowego;

naczelnej pielegniarki i pielggniarki epidemiologicznej;
kierownikow jednostek i komorek organizacyjnych;
koordynatorow;

zespotow grup zadaniowych i innych, powolywanych zarzadzeniami Dyrektora.

§23
Dyrektor kierujac Szpitalem wydaje zarzadzenia, regulaminy, instrukcje, upowaznienia oraz
polecenia stuzbowe.
Dyrektor tworzy, taczy, przeksztalca wewngtrzne jednostki i komorki organizacyjne o ile nie

ogranicza to poszczegolnych dziatalnosci i procesu udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

§24

. W Szpitalu dziata Rada Spoteczna, ktora jest organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu

tworzacego 1 doradczym Dyrektora Szpitala.

. Zasady 1 tryb dziatania Rady Spotecznej okresla ustawa o lecznictwie z dnia 15 kwietnia 2011 r.,

z po6zn. zm. oraz Statut.

Rozdzial 9

Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek, komorek organizacyjnych medycznych

i komorek organizacyjnych niemedycznych oraz warunki wspoldzialania tych jednostek,

komorek dla zapewnienia sprawnego efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem

diagnostyczno — leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno -

gospodarczym

§25
Dyrektor Szpitala nadzoruje pion administracyjny 1 pion lecznictwa.
Do zadan Dyrektora wykonywanych w ramach nadzoru nad pionem lecznictwa nalezy
w szczegolnosci:
1) nadzor i koordynowanie dziatalnos$ci w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;
2) kontrola realizacji przez medyczne jednostki 1 komorki organizacyjne uméw o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej, zawartych =z platnikiem publicznym powszechnego
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ubezpieczenia zdrowotnego, tj. Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), oraz innych uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j;

3) przygotowywanie propozycji rozwigzan, poprawiajacych jakos¢ 1 efektywnos¢ dziatalnosci
medycznej;

4) koordynowanie prac nad standaryzacja postepowania medycznego oraz nadzor nad
procesem wdrazania 1 realizacji ustalonych standardow opieki medycznej;

5) planowanie i1 optymalizacja zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu
W powierzonym obszarze zadan;

6) rozpatrywanie skarg na dzialalno$¢ personelu medycznego;

7) realizacja polityki zarzadzania jako$cia, poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan

majacych na celu podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug.

§ 26
Do zadan Pelnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie prawidlowego funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoscig w Szpitalu;

2) koordynowanie prac przy opracowywaniu, zatwierdzaniu, weryfikowaniu, aktualizacji
i rozpowszechnianiu dokumentacji SZJ;

3) uzgadnianie spraw zwigzanych z podzialem uprawnien 1 odpowiedzialnosci;

4) uzgadnianie wskaznikow i celow procesow/zadan kontroli zarzadczej;

5) wyznaczanie i koordynowanie zadan zwigzanych z funkcjonowaniem SZJ;

6) nadzor nad dziataniami koordynujacymi i zapobiegawczymi;

7) planowanie szkolen z zakresu SZJ;

8) planowanie i przeprowadzanie audytow wewnetrznych;

9) informowanie dyrektora Szpitala na temat funkcjonowania SZJ z uwzglgdnieniem potrzeb
zwigzanych z jego utrzymaniem i doskonaleniem;

10) wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi w sprawach dotyczacych SZJ.

§27
Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Finansow i Organizacji nalezy w szczegolnosci:
1) organizacja pracy w podlegtych komorkach organizacyjnych;
2) zarzadzanie finansami Szpitala, w celu utrzymania ptynnosci finansowej;
3) koordynowanie i nadzorowanie prac nad tworzeniem planu finansowego Szpitala i jego
realizacja;

4) przygotowywanie analiz 1 prognoz dotyczacych zmian sytuacji finansowej Szpitala;
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5) nadzér finansowy nad przygotowaniem 1 przeprowadzaniem postepowania o udzielenie
zamowien publicznych;

6) planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu;

7) wspoélpraca z podmiotami zewng¢trznymi w zakresie skutkow finansowych;

8) nadzor nad dzialalno$cia Sekcji Analiz Finansowych;

9) nadzér nad dziatalnoscig Sekcji Zamédwien Publicznych 1 Zaopatrzenia;

10) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§28
Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Rozwoju 1 Infrastruktury nalezy w szczegodlnosci:
1) organizacja pracy w podlegtych komorkach organizacyjnych i na samodzielnych stanowiskach
pracy;
2) nadzoér nad utrzymaniem infrastruktury Szpitala w stanie ciaglej i nalezytej sprawnosci, ze
szczegolnym uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjentow i personelu;
3) opracowywanie, nadzor i realizacja rocznych planéw remontoéw i1 koordynowanie prac nad
planem inwestycyjnym oraz nadzor nad jego realizacja;
4) przygotowywanie propozycji optymalizacji wykorzystania zasobow infrastrukturalnych;
5) planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym obszarze
zadan;
6) nadzor nad dzialalno$cig Dziatu Organizacji Lecznictwa 1 Statystyki;
7) nadzor nad dziatalno$cia Sekcji Organizacji i Infrastruktury;
8) nadzor nad dziatalno$cig Inspektora ds. Ochronny PPOZ;
9) nadzoér nad dziatalnoscig Sekcji ds. BHP;
10)nadzor nad dziatalnos$ciag Koordynatora ds. Inwestycji;
11) nadzor nad pozyskiwaniem $rodkow unijnych;
12)podejmowanie dziatan majacych na celu rozwoj bazy diagnostycznej;
13)pozyskiwanie nowych potencjalnych inwestorow;

14) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§29
Do podstawowych zadan Gtownego Ksiggowego nalezy w szczegdlnosci:
1) organizacja pracy w podlegtych komdrkach organizacyjnych;
2) prowadzenie rachunkowosci jednostki zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami;

3) sporzadzanie sprawozdan finansowych w szczegdlnosci: bilansu, rachunku zyskow 1 strat;
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4) dokonywanie dyspozycji srodkami pieni¢znymi;
5) dokonywanie wstepnej kontroli w zakresie:

a) zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,

b) kompletnosci 1 rzetelno$ci dokumentdéw dotyczacych operacji gospodarczych 1 finansowych;
6) wspolpraca z bankami, urzedem skarbowym, zakladem ubezpieczen spolecznych;
7) nadzor nad sprawami kadrowo-placowymi oraz ubezpieczeniami spotecznymi;
8) wspotpraca z kontrahentami, szczegolnie w sprawach ptatnosci za zobowigzania oraz nadzor nad
windykacja naleznosci;
9) planowanie zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu w powierzonym obszarze
zadan;
10) budowanie i kierowanie zespotem podlegtych pracownikow;
11) nadzor nad dzialalno$ciag Dziatu Ksiegowosci wraz z Sekcja Plac i Sekcja Inwentaryzacji
1 Gospodarki Materiatowej;
12) nadzor nad Kasg;

13) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 30
1. Naczelna Pielggniarka podlega Dyrektorowi 1 jest przetozong wszystkich pielegniarek
zatrudnionych w Szpitalu.
2. Do zadan Naczelnej Pielggniarki nalezy w szczego6lnosci:
1) sprawne zarzadzanie w procesie organizowania i funkcjonowania opieki pielggniarskiej;
2) nadzor, kontrola 1 koordynowanie pracy pielegniarek oraz innego S$redniego
1 nizszego personelu medycznego;
3) koordynowanie zadan wykonywanych przez pielggniarki oddzialowe/koordynujace;
4) koordynowanie zadan zwigzanych z promocja zdrowia oraz programami profilaktycznymi
realizowanymi w Szpitalu;
5) rozpatrywanie skarg na dziatalnos$¢ pielegniarek oraz innego $redniego i nizszego personelu
medycznego;
6) nadzor i koordynacja gospodarki srodkami pomocniczymi;
7) planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan;
8) koordynowanie i nadzor dziatalno$ci w zakresie realizacji zadan zleconych dotyczacych
zywienia;

9) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
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§31
Pielegniarka Epidemiologiczna jest zatrudniona na samodzielnym stanowisku pracy,
do zadan ktorej nalezy w szczegolnosci:
1) koordynowanie dziatalno$ci zwigzanej z higieng sanitarng i przeciwdzialanie zagrozeniom
epidemiologicznym;
2) koordynowanie i1 nadzoér dziatalnosci w zakresie realizacji zadan zleconych dotyczacych
utrzymania czystosci,
3) nadzor nad zwalczaniem zakazen wewnatrzszpitalnych;

4) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 32
Do zadaf Dziatu Kadr nalezy w szczegolnosci:
1) prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z nawigzywaniem, trwaniem 1 rozwigzywaniem
stosunku pracy pracownikow Szpitala;
2) prowadzenie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;
3) opracowanie Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, Regulaminu Pracy
i Regulaminu Wynagrodzen;
4) prowadzenie spraw pracowniczych zwigzanych z ustaleniem uprawnieh do S$wiadczen
z ubezpieczenia spolecznego;
5) opracowywanie planow szkolen oraz nadzoér nad podnoszeniem kwalifikacji zawodowych
pracownikow;
6) sporzadzanie sprawozdan dotyczacych zatrudnienia, czasu pracy oraz wynagrodzen;
7) wystawianie zaswiadczen z zakresu spraw pracowniczych;
8) prowadzenie analiz stanu zatrudnienia;

9) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§33
Inspektor — Petnomocnik ds. Obronnych realizuje zadania z zakresu spraw obronnych, obrony

cywilnej 1 zarzadzania kryzysowego, wynikajace z powszechnie obowigzujacego prawa.

§34
Do zadan Sekretariatu nalezy w szczegdlnosci:
1) przyjmowanie i ewidencja korespondencji przychodzace;j;

2) prowadzenie korespondencji Dyrektora Szpitala;
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3) wpisywanie otrzymanej korespondencji do dziennika korespondencyjnego i przekazywanie jej
do wgladu 1 zadekretowania Dyrektorowi oraz jego zastepcom;

4) obstuga urzadzen biurowych i teletechnicznych w Sekretariacie;

5) przygotowywanie i obstuga spotkan Dyrektora Szpitala;

6) organizowanie wyjazdow stuzbowych Dyrektora i jego zastepcow;

7) prowadzenie terminarza spotkan Dyrektora;

8) informowanie zglaszajacych si¢ interesantow i kierowanie ich do wlasciwych osob zgodnie
z kompetencjami;

9) prowadzenie ewidencji zarzadzen wewngtrznych.

§35
Kierownicy wszystkich jednostek 1 komodrek organizacyjnych oraz osoby zatrudnione na
samodzielnych stanowiskach pracy uprawnione sa do podpisywania pism i1 dokumentéw
wewnetrznych, tj. kierowanych do innych jednostek 1 komorek organizacyjnych Szpitala, w ramach

swoich kompetencji.

Rozdzial 10

Organizacja i zadania jednostek i komorek organizacyjnych medycznych

§ 36

1. W Szpitalu funkcjonuja:
1) oddziaty 16zkowe stanowigce jednostke 1 komodrke organizacyjng grupujaca chorych
objetych opieka personelu jednej ze specjalnosci medycznych;
2) odcinki pielegnacyjne stanowigce podstawowa jednostk¢ funkcjonalng i organizacyjng
oddzialu lub pododdziatu, dzialajaca wedlug kryterium ptei, wieku lub wymagan
epidemiologicznych, obslugiwang przez jeden zespot pielegniarski; w szczegolnych
przypadkach odcinek pielegnacyjny moze by¢ organizowany w zaleznosci od innych wymagan
specjalnych, takich jak progresja w postepowaniu leczniczym bez uwzglednienia czynnika pfci,
wieku lub specjalno$ci medyczne;j.

2. Zadaniem kazdego oddziatu, poza dzialalnoScig lecznicza, jest takze profilaktyka
1 promocja zdrowia, orzekanie o czasowe] niezdolnosci do pracy, ksztatcenie o0sob
wykonujacych zawody medyczne, uczestnictwo w realizacji zadah dydaktycznych

i badawczych, a takze pelienie funkcji konsultacyjnych dla innych podmiotéw, wspodtpraca

20



z jednostkami 1 komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie zabezpieczenia
funkcjonowania oddziatu.

3. Do podstawowych zadan kazdego z oddziatbw oraz  tworzonych w ich ramach
pododdzialow 1 odcinkow szpitalnych nalezy w szczegolnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w reprezentowanej specjalnosci;

2) diagnozowanie, leczenie 1 orzekanie o stanie zdrowia;

3) udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych przypadkach i zachorowaniach;

4) dbatos¢ o podnoszenie kwalifikacji zatrudnionego personelu oraz jakosci udzielanych
Swiadczen;

5) monitorowanie 1 racjonalizacja kosztow dziatalnosci leczniczej 1 diagnostycznej oddziatu
szpitalnego;

6) udzielanie konsultacji specjalistycznych;

7) realizacja programéw zdrowotnych i profilaktycznych;

8) dzialalnos¢ szkoleniowa 1 promocja zdrowia;

9) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

4. Oddzialem zarzadza kierownik oddzialu powotany przez Dyrektora Szpitala.

5. Kierownik odpowiada za organizacj¢ 1 funkcjonowanie oddziatu, pododdziatu lub odcinka pod
wzgledem merytorycznym i organizacyjnym.

6. Rozktad pracy lekarzy zatrudnionych w oddziale ustala kierownik oddziatu.

7. Rozklad pracy pozostalego personelu oddzialu ustala 1 nadzoruje pielegniarka
oddziatowa/koordynujaca w uzgodnieniu z Naczelng Pielegniarkg Szpitala i1 kierownikiem
oddziatu.

§37
Do zadan Oddzialu Neurologii nalezy diagnostyka oraz leczenie schorzen obwodowego uktadu

nerwowego 1 osrodkowego uktadu nerwowego.

§ 38
Do zadan Oddziatlu Urologii nalezy diagnostyka, leczenie oraz wykonywanie zabiegow
operacyjnych schorzen uktadu moczowo — plciowego u mezczyzn oraz ukltadu moczowego

u kobiet.
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§39
1. Do zadan Oddzialu Reumatologii 1 Rehabilitacji nalezy diagnostyka oraz leczenie schorzen
reumatycznych (metabolicznych, zapalnych, zwyrodnieniowych) kosci, stawoéw (uktadu kostno-
stawowego), a takze ogolnoustrojowych stanéw zapalnych tkanki tacznej (kolagenozy).
2. W oddziale stosowane sag nowoczesne metody leczenia chordb reumatycznych z zastosowaniem

lekow biologicznych (programy lekowe NFZ oraz badania kliniczne leczenie eksperymentalne).

§ 40

1. Do zadan Oddzialu Chorob Wewnetrznych i Diabetologii z Pododdzialem Geriatrycznym
nalezy w szczego6lnosci:
1) diagnostyka i terapia chorob wewnetrznych oraz schorzen pokrewnych;
2) diagnostyka i terapia diabetologii z uwzglednieniem ustalen leczenia standw ostrych;
3)kwalifikacja 1 przygotowanie pacjentéw do zabiegéw operacyjnych chirurgicznych,
okulistycznych, urologicznych 1 innych.

2. Pacjenci hospitalizowani w Pododdziale Geriatrycznym leczeni sg z powodu wielu
wspotistniejacych chorob, zarowno tych, ktére przebiegaja odmiennie i nietypowo dla procesu
starzenia si¢, jak réwniez schorzen typowych dla okresu starosci (otgpienie, choroba

zwyrodnieniowa stawow, urazy zwigzane z upadkami, odlezyny).

§41
Do zadan Oddziatu Kardiologii ze Stanowiskami Intensywnego Nadzoru nalezy kompleksowa

diagnostyka 1 leczenie chorob uktadu sercowo - naczyniowego.

§42
Do zadan Oddzialu Chirurgii Ogolnej i Gastroenterologicznej nalezy diagnostyka, leczenie oraz
wykonywanie zabiegdéw operacyjnych w tym:
1) w zakresie chirurgii onkologicznej przewodu pokarmowego i1 sutkow, chirurgii naczyniowe;,
endokrynologicznej i gastroenterologiczne;j;
2) matoinwazyjne zabiegi metoda laparoskopowa kamicy pecherzyka zoélciowego, przepukliny
pachwinowej, zylakow powrdzka nasiennego, wyrostka robaczkowego, niewydolnych zyt

w zespole pozakrzepowym, torbieli watroby, nerek 1 jajnikdw oraz wyciecia sledziony.
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§43

1. Do zadan Oddziatu Okulistyki nalezy diagnostyka, leczenie oraz wykonywanie zabiegow
operacyjnych narzadu wzroku.

2. Oddziat Okulistyki wykonuje kompleksowa diagnostyke i prowadzi leczenie zachowawcze
jaskry, schorzen siatkowki i nerwu wzrokowego, oftalmopatii tarczycowej i cukrzycowej, oraz
leczenie zmian siatkbwki w przebiegu cukrzycy 1 schorzen naczyniowych metoda
laserokoagulacji.

§ 44

1. Do zadan Oddziatlu Hematologii nalezy diagnostyka oraz leczenie schorzen krwi i ukladu
krwionos$nego.

2. Oddzial wykonuje m.in: trepanobiopsj¢, badania immunohistopatologiczne weztow chlonnych
oraz pobiera materiat do przeprowadzenia badan cytometrii przeptywowej cytogenetycznego
1 molekularnego.

§ 45

Do zadan Oddzialu Obserwacyjno — Zakaznego 1 Hepatologii nalezy diagnostyka i leczenie chorob

zakaznych 1 pasozytniczych, a w szczegdlnosci zapalnych choréb osrodkowego uktadu nerwowego

(neuroinfekcji), chordb odkleszczowych, w tym boreliozy oraz ostrych i przewlektych wirusowych

zapalen watroby, marskos$ci watroby wraz z przygotowaniem chorych do przeszczepienia watroby.

§ 46

1. 1zby Przyje¢ dzialajac w systemie 24 godzinnym, udzielaja zglaszajacym si¢ pacjentom
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych lub przyjmuja do Szpitala 1 przekazujg do oddziatu
pacjentow zakwalifikowanych do hospitalizacji.

2. Pracg Izby Przyjec kieruje lekarz Izby Przyje¢.

3. Pielggniarka Izby Przyje¢ podlega w wykonywaniu czynnos$ci fachowych lekarzowi Izby Przyjec,
a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

4.Za sprawng organizacj¢ 1 funkcjonowanie Izby Przyje¢ odpowiada pielegniarka oddzialowa
/koordynujaca Izbe Przyj¢c.

5. Pielegniarka oddziatowa/koordynujaca Izbe Przyje¢ koordynuje prace personelu pomocniczego.

§ 47
1. Do zadan Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i Pracowni RTG nalezy w szczegdlnosci udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie rentgenodiagnostyki z wykorzystaniem aparatow RTG przy

badaniach w obrebie klatki piersiowej, kregostupa, czaszki, jamy brzusznej, konczyn
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gornych 1 dolnych oraz urografii, cholangiografii, fistulografii, oraz zagwarantowanie
pacjentom i pracownikom ochrony i bezpieczenstwa radiologicznego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.
2. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie Zaktadu Diagnostyki Obrazowej odpowiada kierownik/
koordynator zaktadu.
§ 48
1. Do podstawowych zadan pracowni specjalistycznych nalezy w szczegdlnosci
wykonywanie badan, testow, prob i1 zabiegow dla potrzeb oddziatéw Szpitala i poradni
specjalistycznych na zasadach wynikajacych z niniejszego Regulaminu i obowigzujacych
przepisow prawa.
2. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie pracowni odpowiada kierownik/koordynator wlasciwej
pracowni.
§49
Do zadan Pracowni USG nalezg w szczego6lnosci:
1) badania diagnostyczne jamy brzusznej, sutkow 1 tarczycy;
2) zabiegi matoinwazyjne drenazu trzustki i ropni otrzewnowych;
3) wykonywanie punkcji cienkoiglowej guzkéw tarczycy;

4) wykonywanie usg dopplerowskiego konczyn dolnych zyt i tetnic.

§ 50
Pracownia EEG wykonuje nieinwazyjng metoda diagnostyczng badania bioelektrycznej czynnosci
mozgu za pomocy elektroencefalografu. Badanie rejestruje zmiany potencjatu elektrycznego na
powierzchni skory, pochodzace od aktywnosci neuronow kory mozgowej, ktore po odpowiednim

wzmocnieniu ich aktywnos$ci tworzg zapis — elektroencefalogram.

§51
Do zadan Pracowni Elektromiografii i Potencjaltow Wywotanych nalezy w szczegdlnosci
diagnostyka czynnosci elektrycznej migsni 1 nerwow obwodowych (elektroneurografia) za pomoca

urzadzenia wzmacniajacego potencjaly bioelektryczne migéni i nerwoéw — elektromiografu.

§52
Do zadan Pracowni Endoskopii Chirurgicznej nalezy w szczegdlnosci wykonywanie §wiadczen
medycznych, takich jak:

1) endoskopia gornego odcinka przewodu pokarmowego;
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2) pobieranie wycinkow;

3) usuwanie polipow;

4) mukozektomia;

5) usuwanie cial obcych;

6) tamowanie krwawien (metody iniekcyjne, koagulacja beamerem argonowym);

7) panendoskopia Srodoperacyjna (diagnostyczna i zabiegowa);

8) endoskopia dolnego odcinka przewodu pokarmowego w tym: kolonoskopia diagnostyczna
1 kolonoskopia zabiegowa;

9) rektoskopia diagnostyczna i zabiegowa.

§53
Do zadan Pracowni Endoskopii Urologicznej nalezy w szczeg6lno$ci wykonywanie $§wiadczen
medycznych, takich jak:
1) przezskérne kruszenie kamieni nerkowych (PCNL);
2) kruszenie kamieni wewnatrz moczowodu (URSL);
3) kruszenie kamieni w pgcherzu;
4) elektroresekcja guzow w pecherzu (TURBT);
5) elektroresekcja gruczotu krokowego (TURP);

6) endoskopowe rozcigcie zwgzenia cewki moczowe;.

§ 54
Pracownia Holterowska wykonuje w szczegdlnosci:
1) EKG-24 godzinne metodg Holtera;

2) monitorowanie 24 godzinne ci$nienia te¢tniczego krwi-Holter ci$nieniowy.

§55
Pracownia Préb Wysitkowych prowadzi w szczeg6dlnosci:
1) diagnostyke chordb serca i naczyn;
2) diagnostyke choroby niedokrwiennej serca;
3) oceng rezerwy wiencowej u chorych po przebytym zawale serca w okresie wczesnym odleglym;
4) ocen¢ wptywu wysitku na wystgpowanie zaburzen rytmu i przewodnictwa;
5) ocen¢ wydolnosci chorych z kardiomiopatia pozapalng, niedokrwienna, po zabiegach

rewaskularyzacyjnych;
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6) ocen¢ wydolnosci chorych po wszczepieniu rozrusznikow, w tym: resynchronizacyjnych
1 kardiowerteréw defibrylatorow;
7)oceng zmiennosci amplitudy zalamka T u chorych zagrozonych ryzykiem naglego zgonu
sercowego.
§ 56
Do zadan Pracowni Ultrasonokardiografii nalezy w szczeg6lnosci wykonywanie:
1) badania obejmujace diagnostyke echokardiograficzng;
2) UKG przezprzeltykowe (TEE);
3) UKG przezklatkowe;
4) badania UKG przytozkowe u chorych lezacych.

§ 57
Do zadan Pracowni Testow Skornych nalezy w szczegolnosci przeprowadzanie testow punktowych,
pokarmowych 1 wziewnych.

§ 58
Do zadan Pracowni Spirometrii nalezy wykonywanie badania czynno$ciowego uktadu

oddechowego, oceniajacego objetos¢ wydychanego i wdychanego powietrza do ptuc.

§59

1. Podstawowym zadaniem Sterylizatorni jest zapewnienie wszystkim jednostkom i komoérkom
organizacyjnym medycznym Szpitala sterylizacji materialdow oraz sprzetu niezbgdnego do
realizowania  procesOw  diagnostycznych, leczniczych, terapeutycznych, zgodnie
z obowigzujacymi standardami i wymogami.

2. Do zadan Sterylizatorni nalezy réwniez:
1) transportowanie narzedzi, sprz¢tu medycznego i innych materialbw medycznych do
sterylizacji z 1 do jednostek i komodrek organizacyjnych medycznych Szpitala;
2) przyjmowanie 1 przygotowywanie narzedzi, sprz¢tu medycznego i1 innych materiatlow
medycznych z jednostek 1 komoérek organizacyjnych medycznych Szpitala oraz od
zleceniodawcy zewnetrznego;
3) wykonywanie i monitoring procesow dekontaminacji i sterylizacji;
4) prowadzenie dokumentacji, archiwizacji procesOw dekontaminacji i sterylizacji.

3. Prace¢ Sterylizatorni koordynuje pielegniarka koordynujaca, podlegajaca bezposrednio Naczelnej

Pielggniarce Szpitala.

26



§ 60

1. Centralny Blok Operacyjny wykonuje zabiegi operacyjne. Dziala w systemie
24-godzinnym, jest utrzymany w stanie stalego pogotowia operacyjnego, aby w razie
naglej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna 1 aparatura medyczna byly
przygotowane do bezzwlocznego wykonania zabiegu.

2. W trakcie operacji wymagane jest prowadzenie Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej, zwanej
dalej OKK. Koordynatorem OKK jest gtowny operator, ktory wypetnia kart¢ zgodnie ze stanem
faktycznym. Autoryzacji OKK dokonuja: lekarz anestezjolog oraz operator (koordynator
OKK). W przypadku zabiegéw operacyjnych wykonywanych bez obecnos$ci anestezjologa,
autoryzacji dokonuje lekarz operujacy (koordynator OKK).

3. Zabiegi planowane odbywaja si¢ wedlug harmonogramu, ktory znajduje si¢ na bloku
operacyjnym oraz w dyzurce lekarskiej i pielgegniarskiej. Zabiegi planowane odbywaja si¢
wedtug ustalonego harmonogramu zatwierdzonego przez lekarza operatora, anestezjologa
1 pielegniarke.

§ 61
1. Do zadan Banku Krwi nalezy w szczegdlnosci:
1) zaopatrywanie catlodobowe Szpitala w krew 1 jej pochodne;
2) przechowywanie krwi 1 jej sktadnikow do czasu ich wydania do oddzialow szpitalnych;
3) wykonywanie m.in.: oznaczen grupy krwi uktadu ABO i RGH, préb zgodnosci, badan
przegladowych, badah przeciwcial odpornosciowych, rozmnazania osocza;
4) kontrola gospodarki krwig na terenie Szpitala;
5) przyjmowanie zwrotoéw krwi 1 utylizacja preparatoéw nie nadajacych si¢ do przetoczenia;
6) Scista wspotpraca z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa
w Katowicach, w zakresie skladania zaméwien na krew i jej pochodne;
7) prowadzenie dokumentacji przychodéw 1 kosztow krwi oraz jej pochodnych,
zapewniajacych identyfikacj¢ dawcy 1 biorcy krwi, zgodnie z procedurami i1 przepisami
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa;
8) archiwizacja dokumentacji dotyczacej zaméwien oraz transportu krwi i jej pochodnych.

2. Za organizacj¢ i funkcjonowanie Banku Krwi odpowiada koordynator.

3. Merytoryczny nadzér nad dziatalnoscia Banku Krwi sprawuje Regionalne Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Katowicach.

4. Bank Krwi jest czynny przez cala dobe.
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§ 62

1. Do zadan Dzialu Rehabilitacji Medycznej z Pracownig Masazu Leczniczego 1 Pracownig
Laseroterapii w szczego6lnosci nalezy udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji
pacjentom leczonym w Szpitalu i w Ambulatoryjnej Opiece Zdrowotnej oraz pacjentom
kierowanym z innych podmiotéw leczniczych.

2. Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji i fizjoterapii wykonywane sa réwniez
w oddziatach szpitalnych przez oddelegowanych pracownikow Dziatu Rehabilitacji Medyczne;j
z Pracownig Masazu Leczniczego i Pracownig Laseroterapii.

3. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie Dzialu Rehabilitacji Medycznej z Pracownig Masazu

Leczniczego 1 Pracownig Laseroterapii odpowiada jego kierownik.

§ 63
1. Zadaniem Zaktadu Patomorfologii w szczegdlnosci jest:
1) ocena materiatu pobranego w czasie biopsji cienkoigtowej;
2) wykonywanie badan mikroskopowych materialu sekcyjnego i biopsyjnego oraz badan
histopatologicznych;
3) przyjmowanie materialu pobranego podczas badan histopatologicznych, srédoperacyjnych
oraz cytologicznych i przygotowanie go do oceny;
4) ocena histopatologiczna preparatow histopatologicznych, cytologicznych oraz badan
srdédoperacyjnych;
5) wykonywanie sekcji zwtok;
6) przechowywanie zwtok.

2. Za prawidlowg prac¢ Zaktadu Patomorfologii odpowiada jego kierownik.

§ 64
1. Do podstawowych zadan Dziatu Anestezjologii nalezg w szczegdlnosci:
1) udzielanie pomocy w stanach zagrozenia zycia (udroznienie drég oddechowych, resuscytacja
krazeniowo-oddechowa);
2) konsultacje i przygotowanie pacjentow do zabiegdw planowanych i pilnych;
3) znieczulenia pacjentoéw do zabiegéw planowanych i pilnych z zakresu chirurgii ogolne;,
urologii, okulistyki;
4) znieczulenia pacjentdow w pracowni endoskopii chirurgicznej;
5) znieczulenia pacjentéw do kardiowers;ji elektrycznej w oddziale kardiologii;

6) intensywny nadzor i leczenie pacjentow na sali pooperacyjnej;
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7) zakladanie centralnych i obwodowych dostepéw dozylnych;
8) ocena 1 wstepne leczenie pacjentow niewydolnych oddechowo 1 krazeniowo.

2. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie Dzialu Anestezjologii odpowiada koordynator lekarz Dzialu
Anestezjologii.

§ 65

1. Do podstawowych zadan Apteki Szpitalnej nalezy zaopatrywanie jednostek 1 komorek
organizacyjnych medycznych Szpitala w produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz $rodki
biobojcze.

2. Za organizacj¢ i funkcjonowanie Apteki Szpitalnej odpowiada kierownik Apteki.

§ 66
1. Zaklad Opiekunczo-Leczniczy sprawuje opieke nad osobami, wymagajacymi ze wzgledu na stan
zdrowia catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz
kontynuacji leczenia, a nie wymagajacych hospitalizacji w oddziale szpitalnym.
2. Za organizacj¢ 1 funkcjonowanie Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego odpowiada kierownik tego
Zaktadu.
§ 67
W sktad ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wchodzg poradnie specjalistyczne wraz z gabinetami
diagnostyczno — zabiegowymi.
1. Do zadan poradni specjalistycznych nalezy w szczegdlnosci:
1) udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych w reprezentowanej specjalnosci;
2) diagnozowanie, leczenie 1 orzekanie o stanie zdrowia;
3) udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych przypadkach i zachorowaniach;
4) podnoszenie kwalifikacji zatrudnionego personelu oraz jako$ci udzielanych §wiadczen;
5) monitorowanie i racjonalizacja kosztow dziatalno$ci leczniczej i diagnostycznej poradni;
6) udzielanie konsultacji specjalistycznych;
7) prowadzenie dziatalno$ci o§wiatowo - zdrowotnej 1 promocji zdrowia;
8) rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
2. Za organizacje¢ i funkcjonowanie poradni odpowiada Dyrektor. Dyrektor powierza bezposredni
nadzor nad pracg poradni specjalistycznej kierownikom wiasciwego ze wzgledu na specjalnos¢
oddzialu, w celu zapewnienia cigglosci 1 kompleksowosci udzielonych $§wiadczen

zdrowotnych.
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§ 68

Do zadan Poradni Urologicznej nalezy w szczegolnosSci diagnostyka i leczenie: stanow zapalnych

drég moczowych, schorzen prostaty; nowotworow drog moczowych, nietrzymania moczu oraz

schorzen neurogennych pecherza i kamicy drog moczowych, a takze kierowanie do leczenia

szpitalnego 1 zapewnienie kontynuacji leczenia poszpitalnego.

§ 69

1. Do zadan Poradni Okulistycznej nalezy w szczeg6lnosci:

1)

2)
3)

4)
5)
6)

diagnostyka i leczenie: chorob zapalnych przedniego i tylnego odcinka oka, jaskry; chorob
siatkowki 1 nerwu wzrokowego;

diagnostyka na obecnos$¢ nuzenca;

laseroterapia dna oka w przebiegu retinopatii cukrzycowej oraz nieprawidlowego wzrostu
1Z¢s;

baraz laserowy zmian siatkowki ( rozwarstwienia, zwyrodnienia obwodowe);

dobor okularow;

kierowanie do leczenia szpitalnego i zapewnienie kontynuacji leczenia poszpitalnego.

2. W Poradni Okulistycznej wykonuje si¢ rowniez nastgpujace procedury zabiegowe:

1)
2)
3)
4)
5)

wyciecie matych zmian powiek, takich jak: gradowka, kaszak, brodawka, kepki zotte;
zniszczenie zmian powiekowych metodg krioterapii;

sondowanie 1 ptukanie drég tzowych;

usuwanie drobnych ciat obcych z przedniego odcinka oka (powieka, spojowka, rogéwka);

zaopatrywanie drobnych urazéw powiekowych.

§70

Do zadan Poradni Hematologicznej nalezy w szczego6lnosci:

1) diagnostyka oraz leczenie: schorzen autoimmunologicznych i niedokrwistosci;

2) realizowanie programow zdrowotnych (lekowych);

3) kierowanie do leczenia szpitalnego i zapewnienie kontynuacji leczenia poszpitalnego.

§71

Do zadan Poradni Reumatologicznej nalezy:

1) diagnostyka 1 leczenie uktadowej choroby tkanki tacznej, reumatoidalnego zapalenia

stawow, chorob reumatycznych, mtodzienczego przewlektego zapalenia stawodw, ZZSK,
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choréb zwyrodnieniowych stawow, zespotéw bolowych kregostupa, osteoporozy oraz
innych schorzen uktadu ruchu;

2) kwalifikowanie pacjentow do leczenia rehabilitacyjnego;

3) kierowanie do leczenia sanatoryjnego;

4) realizowanie programéw zdrowotnych (lekowych);

5) kierowanie do leczenia szpitalnego i zapewnienie kontynuacji leczenia poszpitalnego.

§ 72
Do zadan Poradni Rehabilitacji Leczniczej nalezy w szczegdlnosci:
1) rehabilitacja wrodzonych i nabytych schorzen narzadu ruchu;
2) opieka nad osobami z zespotami bolowymi kregostupa;
3) leczenie o0s6b z chorobami zwyrodnieniowymi stawow, chorobami reumatycznymi
i przewleklymi zaburzeniami neurologicznymi;
4) leczenie po urazach, operacjach ortopedycznych, neurochirurgicznych i innych;

5) kwalifikacja i kierowanie chorych na odpowiedni rodzaj rehabilitac;ji.

§73
Do zadan Poradni Diabetologicznej naleza w szczego6lnosci:
1) diagnostyka i leczenie zaburzen gospodarki weglowodanowe] — stany przedcukrzycowe:
nieprawidtowa glikemia na czczo, nietolerancja wegglowodandw;
2) diagnostyka i leczenie cukrzycy;
3) wdrazanie 1 modyfikowanie terapii hipoglikemizujacej;
4) edukacja i reedukacja diabetologiczna chorych w zakresie obstugi glukometrow i1 podawania
insuliny oraz miejsc jej podawania;
5) nauka podstawowych zasad zywienia;

6) kierowanie do leczenia szpitalnego i1 zapewnienie kontynuacji leczenia poszpitalnego.

§74
Do zadan Poradni Neurologicznej nalezy w szczegdlnosci:
1) diagnostyka 1 leczenie chordéb ukladu nerwowego (zespoty bolowe kregostupa, bole glowy,
padaczki, choroby naczyniowe mobzgu, choroby wuktadu pozapiramidalnego, choroby
demielinizacyjne, choroby mig$ni, powiktania urazéw glowy i inne);

2) kierowanie do leczenia szpitalnego i zapewnienie kontynuacji leczenia poszpitalnego.
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§75
Do zadan Poradni Kardiologicznej nalezy:
1) diagnostyka i leczenie oséb z choroba niedokrwienng serca, nadci$nieniem te¢tniczym,
zaburzeniami lipidowymi, zaburzeniami rytmu serca, niewydolno$cig serca, schorzeniami
po operacjach kardiochirurgicznych;

2) kierowanie do leczenia szpitalnego 1 zapewnienie kontynuacji leczenia poszpitalnego.

§76
Do zadan Poradni Medycyny Pracy nalezy w szczeg6lnosci:
1) wykonywanie badan profilaktycznych: wstepnych okresowych 1 kontrolnych dla pracownikow
tutejszego Szpitala oraz pracownikow innych zaktadow pracy, zgodnie z zawartymi umowami;
2) orzecznictwo lekarskie.

§77
Do zadan Poradni Endokrynologicznej nalezy w szczegolnosci:
1) diagnostyka i leczenie: chordb przysadki mozgowej, rdzenia ikory nadnerczy, czynnych
hormonalnie guzoéw trzustki, zaburzen przemiany tluszczowej z hiperlipoproteinemia oraz chorob
tarczycy,
2) kwalifikacja pacjentow do zabiegdéw operacyjnych i leczenia radiojodem;

3) kierowanie do leczenia szpitalnego 1 zapewnienie kontynuacji leczenia poszpitalnego.

§78
Do zadan Poradni Gastrologicznej nalezy w szczego6lnosci:
1) diagnostyka oraz leczenie chorob ukladu pokarmowego (przetyku, zoladka, jelita cienkiego
1 grubego, watroby, trzustki);

2) kierowanie do leczenia szpitalnego i zapewnienie kontynuacji leczenia poszpitalnego.

§79
Do zadan Poradni Chirurgicznej nalezy w szczego6lnosci:
1) diagnostyka, leczenie oraz kwalifikacja do zabiegéw chirurgicznych;
2) wykonywanie drobnych zabiegoéw chirurgicznych, takich jak: elektrokoagulacja zmian
miejscowych na btonie $luzowej i skérze, nacigcie 1 drenaz: ropni, zanokcicy, zastrzatlu, leczenie
oparzen 1 odmrozen, leczenie ran ostrych 1 przewleklych, owrzodzen i odlezyn, punkcje
diagnostyczno-terapeutyczne jam ciala, stawow lub skoéry z diagnostyka cytologiczng

1 mikrobiologiczng, zabiegi w obrgbie aparatu paznokciowego, usuni¢cie cial obcych
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powierzchownych w znieczuleniu miejscowym, usunig¢cie lub wymiana drenu lub stomii, wycigcie
odciskéw, wyciecie pojedynczych zmian ze skory, bton §luzowych z badaniem histopatologicznym,
usunigcie SZwWOw;

3) zmiana opatrunkow;

4) kwalifikacja do leczenia szczego6lnymi technikami matoinwazyjnymi i klasycznymi;

5) kierowanie do leczenia szpitalnego i1 zapewnienie kontynuacji leczenia poszpitalnego.

§ 80
Do zadan Poradni Chirurgii Onkologicznej nalezy w szczegélnosci:
1) diagnostyka i leczenie chorob nowotworowych;

2) kwalifikacja do leczenia operacyjnego w warunkach szpitalnych i zapewnienie konieczne;j
opieki pooperacyjnej;

3) wykonywanie drobnych zabiegéw chirurgicznych w warunkach ambulatoryjnych
(np. usuwanie podejrzanych znamion skornych, pobieranie wycinkow skornych, wycinanie
nowotworow skory i tkanki podskornej);

4) kierowanie do leczenia szpitalnego i zapewnienie kontynuacji leczenia poszpitalnego.

§ 81
Do zadan Poradni Geriatrycznej nalezy kompleksowa diagnostyka geriatryczna oraz kierowanie do

leczenia szpitalnego i1 zapewnienie kontynuacji leczenia poszpitalnego.

§ 82
Do zadan Poradni Choréb Zakaznych nalezy:
1) diagnostyka oraz leczenie w szczegdlnosci: boreliozy, toksoplazmozy, mononukleozy
zakaznej, chorob pasozytniczych, choréb wysypkowych oraz toksykozy;
2) wykonywanie szczepien w punkcie szczepien przeciw wsciekliznie;
3) prowadzenie programéw zdrowotnych (lekowych);

4) kierowanie do leczenia szpitalnego 1 zapewnienie kontynuacji leczenia poszpitalnego.

§ 83
Do zadan Poradni Wirusowego Zapalenia Watroby nalezy w szczego6lnosci:
1) diagnostyka oraz leczenie ostrego i1 przewleklego zapalenia watroby wywotanego wirusami

hepatotropowymi: HBV, HCV, HAV;
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2) diagnostyka oraz leczenie zapalenia watroby o etiologii EBV oraz spowodowanego przez
zakazenia pasozytnicze, autoimmunologicznego;

3) diagnostyka oraz leczenie choréb drog zotciowych, cholestazy i1 zapalenia watroby o
nieustalonej etiologii oraz marsko$ci watroby na tle toksycznym i pozapalnym,;

4) kierowanie do leczenia szpitalnego i zapewnienie kontynuacji leczenia poszpitalnego.

§ 84
Do zadan Poradni Hepatologicznej nalezy w szczegdlno$ci diagnostyka i leczenie:
1) autoimmunologicznego, metabolicznego zapalenia watroby;
1) zapalenia watroby uwarunkowanego genetycznie - hemochromatoza, choroba Wilsona;
2) toksycznego uszkodzenia watroby - polekowego, alkoholowego;
3) stluszczenia watroby wywotanego zespotami metabolicznymi otyto$cia, cukrzyca,
zaburzeniami lipidowymi,
4) schorzen pecherzyka zotciowego 1 drog zotciowych o roznych przyczynach;

oraz kierowanie do leczenia szpitalnego i zapewnienie kontynuacji leczenia poszpitalnego.

§ 85
Do zadan Poradni Gruzlicy i Chorob Pluc nalezy w szczegdlnosci diagnostyka 1 leczenie:
1) zmian radiologicznych w ptucach i $rodpiersiu w kierunku wykrywania nowotworéw oraz
rozsianych grzybiczych zmian i innych choroéb ptuc;
2) objawoéw ze strony ukladu oddechowego (kaszel, krwioplucie, duszno$¢, pogarszanie si¢
tolerancji wysitku, bole w klatce piersiowej, itp.);
3) plynu w optucnej, stanow zapalnych uktadu oddechowego, chordb srodmigzszowych pluc
oraz zaostrzenia astmy oskrzelowej i POCHP;
a ponadto:
1) ocena zaawansowania choréb nowotworowych ukladu oddechowego 1 przygotowanie
do dalszego leczenia;
2) kwalifikowanie pacjentdow do leczenia szpitalnego oraz zapewnienie kontynuacji leczenia
poszpitalnego.
§ 86
Do zadan Poradni Gruzlicy i Chorob Phluc dla Dzieci nalezy w szczegdlnosci:
1) diagnostyka oraz leczenie chordb pluc i zaostrzenia astmy oskrzelowej;
2) kwalifikowanie i kierowanie pacjentéw do leczenia szpitalnego oraz zapewnienie kontynuacji

leczenia poszpitalnego.
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Rozdzial 11

Organizacja i zadania komorek organizacyjnych niemedycznych

§ 87
Do zadan Sekcji Analiz Finansowych w szczegdlno$ci nalezy:
1) ustalanie i monitorowanie realizacji planu finansowego Szpitala;
2) ocena biezacej sytuacji finansowej Szpitala, ze szczegdlnym uwzglednieniem analizy
skuteczno$ci zarzadzania nalezno$ciami i posiadanymi $rodkami pieni¢znymi;
3) analiza wykonania kontraktu z NFZ w zakresie przychodow;
4) sporzadzanie wstepnej kalkulacji dot. zawierania uméw z NFZ;
5) prowadzenie ewidencji kosztow wg miejsc ich powstania, w rozbiciu na poszczegdlne osrodki
kosztowe;
6) analiza kosztéw i1 przychodow ogdlnych Szpitala;
7) ocena rentownosci poszczegolnych jednostek 1 komorek organizacyjnych Szpitala;
8) prowadzenie ewidencji 1 sporzadzanie sprawozdania w zakresie wydatkéw strukturalnych
ponoszonych przez Szpital;
9) przygotowywanie rozliczen srodkéw (przeplywy gotdwkowe);
10) sprawozdanie z wykonania funduszu wynagrodzen;
11) opracowywanie koncowego rozliczenia finansowo-rzeczowego sprawozdan z realizacji
przyznanych dotacji;
12) organizowanie posiedzen Rady Spotecznej i sporzadzanie protokotow;
13) przygotowanie i prowadzenie dokumentacji zwigzanej z Kontrolg Zarzadcza;
14) przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z procesem samooceny;
15) nadzoér nad realizacja programow unijnych;

16) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 88
Do zadan Sekcji Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia nalezy w szczego6lnosci:
1) prowadzenie spraw i procedur wynikajacych z ustawy prawo zaméwien publicznych;
2) prowadzenie dokumentacji przewidzianej ustawg prawo zamowien publicznych;
3) prowadzenie wszelkich innych czynno$ci zwigzanych z zawieraniem umow;
4) przyjmowanie i realizacja wnioskOw o wszczgcie postgpowan przetargowych;

5) kontrola prawidtowosci realizacji wszelkich zamowien Szpitala;
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6) zaopatrywanie Szpitala w wyroby medyczne i niemedyczne oraz wszystkie inne niezbedne
ruchomosci, zgodnie z zapotrzebowaniem jednostek 1 komorek organizacyjnych Szpitala;

7) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 89
Do zadan Dzialu Organizacji Lecznictwa i1 Statystyki nalezy w szczeg6lnosci:
1) prowadzenie sprawozdawczos$ci wg kryteriow 1 aspektow okreslonych przez ptatnika swiadczen,
w tym rozliczanie wykonanych w jednostkach i komorkach organizacyjnych Szpitala §wiadczen
medycznych w oparciu o zawarte umowy z NFZ;
2) sporzadzanie sprawozdan z dziatalno$ci Szpitala, w tym sprawozdan zgodnych z aktualnym
programem badan statystycznych statystyki publicznej (Gléwnego Urzedu Statystycznego, Ministra
Zdrowia, Slaskiego Centrum Zdrowia Publicznego oraz innych podmiotéw nadrzednych);
3) przygotowywanie ofert Szpitala na §wiadczenie ustug medycznych z NFZ;
4) prowadzenie, uzupetnianie i aktualizowanie portalu NFZ;
5) rozliczanie umoéw zgodnie z wymaganiami platnika;
6) pozyskiwanie i rozliczenia umoéw z podwykonawcami;
7) aktualizacja wpisow KRS, rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;
8) tworzenie sprawozdan z realizacji kontraktu z NFZ;
9) prowadzenie nadzoru nad umowami badan klinicznych i ich rozliczenie;
10) przygotowanie i rozliczenie umow dla innych podmiotéw leczniczych na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych;
11) przeprowadzanie audytow w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej w Oddziatach;

12) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 90
Do zadan Sekcji Organizacji 1 Infrastruktury nalezy w szczegdlnosci:
1) utrzymanie porzadku na terenie jednostki;
2) organizacja i zabezpieczenie transportu medycznego;
3) techniczne utrzymanie nieruchomosci, instalacji, urzadzen i sprzetu technicznego bedacych
wlasnos$cig lub na wyposazeniu Szpitala;
4) prowadzenie ewidencji i dokumentacji technicznej, w tym dokumentacji nakazanej przepisami
powszechnie obowigzujacego prawa;
5) wspoltpraca z podmiotami zewngtrznymi w zakresie usuwania awarii, prowadzenia remontow,

konserwacji 1 napraw;
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6) wspdlpraca z Inspektorem ds. Ochrony PPOZ w zakresie utrzymania sprzetu i wyposazenia
stuzagcego do ochrony przeciwpozarowej, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa;

7) nadzor nad obstuga i funkcjonowaniem stacji dezynfekcji Sciekow;

8) ustalanie zakresu rob6t remontowo — budowlanych przed zawarciem umow, z uwzglgdnieniem
przestrzegania przepisOw w zakresie prawa zamowien publicznych;

9) nadz6r w zakresie terminowosci 1 jakos$ci realizowanych inwestycji oraz wykonywanych robot
remontowo — budowlanych, konserwacyjnych oraz uczestniczenie przy ich odbiorze;

10) nadzor nad realizacjg programéw unijnych;

11) opracowywanie, nadzor 1 realizacja rocznych planow remontdéw inwestycyjnych Szpitala;

12) wspotudziat w przygotowaniu umoéw w zakresie zadan remontowych 1 inwestycyjnych;

13) organizowanie, koordynowanie i nadzor nad pracami zwigzanymi z zadaniami inwestycyjno —
remontowymi;

14) dokonywanie odbioru wykonanych inwestycji i remontow;

15) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§91
Do zadan Koordynatora ds. Inwestycji nalezy m.in.:
1) okreslanie zadan remontowych i inwestycyjnych;
2) opracowywanie harmonograméw rzeczowo-finansowych zadan inwestycyjnych;
3) wspodtudzial w postepowaniach o udzielenie zamdwienia publicznego;
4) wspotudziat w przygotowaniu umow w zakresie zadan remontowych 1 inwestycyjnych;
5) organizowanie, koordynowanie 1 nadzér prac zwigzanych z zadaniami inwestycyjno —
remontowymi;
6) okreslanie danych wyjsciowych dla opracowania dokumentacji projektowej;
7) przekazywanie wykonawcom dokumentacji technicznej dotyczacej] nowej inwestycji lub
remontowanych obiektow;
8) prowadzanie nadzoru inwestorskiego w zakresie prac realizowanych przez Szpital;
9) koordynowanie przebiegu realizacji inwestycji i remontow;
10) dokonywanie odbioru wykonanych inwestycji 1 remontow;
11) potwierdzanie pod wzgledem merytorycznym faktur wystawionych za wykonane prace
remontowe 1 inwestycyjne;

12) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
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§ 92
Do zadan Inspektora ds. Ochrony PPOZ nalezy prowadzenie spraw z zakresu bezpieczenstwa

przeciwpozarowego, wynikajacych z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa.

§ 93
Zadaniem Sekcji ds. BHP jest nadzorowanie przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pracy

w Szpitalu, dziatalno$¢ edukacyjna oraz prowadzenie ewidencji szkolen BHP.

§ 94
Do zadan Dziatu Ksiggowosci nalezy w szczegdlnosci:
1) prowadzenie rachunkowo$ci zgodnie 2z obowigzujagcymi  przepisami  powszechnie
obowigzujacego prawa oraz przyjetymi zasadami rachunkowos$ci, w tym m.in: sporzadzanie,
przyjmowanie, obieg i kontrola dokumentéw ksiegowych;
2) przygotowywanie i realizacja platnosci na podstawie zatwierdzonych dokumentow ksiggowych;
3) prowadzenie ewidencji dla potrzeb podatku od towaréw i ustug oraz rozliczenia z urzedem
skarbowym;
4) dokonywanie uzgodnien sald naleznosci z kontrahentami i sporzadzanie dokumentacji z tych
CZynnosci;
5) archiwizowanie dokumentow finansowo-ksiggowych i innych nos$nikéw informacji ksiegowych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
6) rozliczanie dotacji i innych dofinansowan;
7) sporzadzanie sprawozdan finansowych i rozliczen finansowych;

8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 95
Do zadan Sekcji Pac nalezy w szczego6lnosci:
1) sporzadzanie, prowadzenie i archiwizowanie dokumentéw zwigzanych z wynagrodzeniami;
2) sporzadzanie i rozliczanie dokumentacji ptacowe;;
3) prowadzenie spraw zwigzanych z naliczaniem zasitkéw: chorobowych, opiekunczych,
macierzynskich, $wiadczen rehabilitacyjnych oraz archiwizowanie dokumentacji;
4) prowadzenie korespondencji z ZUS i innymi podmiotami;
5) naliczanie 1 odprowadzanie do urzedu skarbowego podatkow od wynagrodzen;

6) sporzadzanie miesigcznych i rocznych rozliczen podatkowych i zestawien do ZUS;

38



7) prowadzenie i uzgadnianie kont analitycznych dotyczacych rozliczen z ZUS i urzedem
skarbowym;

8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§ 96
Do zadan Sekcji Inwentaryzacji 1 Gospodarki Materiatowej nalezy w szczegolnosci:
1) prowadzenie spraw zwigzanych z inwentaryzacjg aktywow 1 pasywow, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, ustalenie wynikow okresowych inwentaryzacji
ruchomego majatku w drodze pordwnania spisoOw z natury z ewidencja ksiegowa, ustalanie réznic
inwentaryzacyjnych 1 rozliczanie os6b materialnie odpowiedzialnych za powstale roznice oraz
prowadzenie rozliczenia inwentaryzacji;
2) prowadzenie ewidencji analitycznej ilo§ciowo.- warto§ciowej wszystkich sktadnikow majatku
trwatego 1 wyposazenia;
3) prowadzenie i obieg dokumentéw dotyczacych gospodarki majatkiem trwalym i obrotowym
zgodnie z przyjetymi zasadami;
4) sporzadzanie rocznego planu amortyzacji z podzialem na miesiace;
5) sporzadzanie sprawozdawczosci dot. srodkow trwalych oraz mienia komunalnego;
6) rozliczenie ilosciowo — wartosciowe magazynow;
7) ksiegowanie przychodoéw i rozchodow sktadnikow majatkowych;
8) uzgadnianie kont analitycznych dot. gospodarki materialowej i inwentaryzacji,
9) sporzadzanie miesigcznych rozchodéw magazynowych 1 kosztow wg miejsc ich powstania;

10) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

§97
Do zadan Kasy nalezy w szczegdlnosci:
1) przyyjmowanie wptat gotowkowych oraz dokonywanie naleznych wyplat;
2)zabezpieczenie gotowki oraz innych waloréw warto$ciowych znajdujacych si¢ w kasie
(np.: czekow, weksli);
3)prowadzenie archiwizacji dokumentacji kasowej zgodnie z przepisami obowigzujacymi
w tym zakresie;
4)prowadzenie ewidencji drukow S$cistego zarachowania;

5)wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
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§ 98

Do zadan kierownikéw jednostek 1 komorek organizacyjnych Szpitala nalezy w szczeg6lnosci:

1) realizacja zadan okreslonych w przepisach obowigzujacego prawa, w Statucie i niniejszym
Regulaminie;

2) inicjowanie dziatan stuzacych skutecznej i sprawnej realizacji zadan;

3) dbanie o nalezyty wizerunek Szpitala;

4) prowadzenie dzialan na rzecz racjonalizacji zatrudnienia, w tym w szczego6lno$ci dziatan na
rzecz wlasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjalu pracowniczego;

5) przygotowywanie i prowadzenie szkolen wewnetrznych podlegtych pracownikows;

6) skuteczne przekazywanie informacji podlegtym pracownikom;

7) przygotowywanie wnioskéw do projektow planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala oraz
realizacja zadan wynikajacych z tych plandéw oraz innych programow realizowanych
w Szpitalu;

8) wspotdziatanie pomiedzy wyodrgbnionymi w strukturze Szpitala jednostkami 1 komodrkami
organizacyjnymi medycznymi i niemedycznymi, w celu realizacji zadan wymagajacych
uzgodnien;

9) rozpatrywanie skarg i wnioskow odnoszacych si¢ do dziatalnosci danej jednostki i komorki
organizacyjnej;

10) udzielanie informacji publicznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa,
w tym umieszczanie ich w Biuletynie Informacji Publicznej Szpitala;

11) ochrona tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz przestrzeganie przepisow o ochronie danych
osobowych w zakresie gromadzonych informacji;

12) wdrazanie 1 przestrzeganie przepisOw Regulaminu Pracy, Regulaminu Wynagrodzen oraz
niniejszego Regulaminu;

13) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitala.

§ 99
1. Do zadah wszystkich pracownikow jednostek i komodrek organizacyjnych Szpitala nalezy
w szczeg6lnosci:
1) realizacja zadan okreslonych w przepisach obowigzujacego prawa, w Statucie i1 niniejszym
Regulaminie;
2) inicjowanie dziatan stuzacych skutecznej i sprawnej realizacji zadan;

3) dbanie o nalezyty wizerunek Szpitala;
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4) opracowywanie sprawozdan i informacji, wynikajacych z realizacji zadan zleconych przez
Dyrektora Szpitala oraz przepisOw powszechnie obowigzujgcego prawa;

5) przygotowywanie opracowan statystycznych dla organdw administracji publicznej;

6) wspotdziatanie pomigdzy wyodrgbnionymi w strukturze Szpitala jednostkami i komoérkami
organizacyjnymi medycznymi i niemedycznymi, w celu realizacji zadanh wymagajacych
uzgodnien;

7) ochrona tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz przestrzeganie przepisow o ochronie danych
osobowych w zakresie gromadzonych informacji;

8) przestrzeganie przepisOw Regulaminu Pracy, Regulaminu Wynagrodzen oraz niniejszego
Regulaminu;

9) wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitala.

Rozdzial 12
Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia
prawidlowej diagnostyKi i leczenia pacjentéw oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania

swiadczen zdrowotnych

§ 100
W celu zapewnienia kompleksowej opieki zdrowotnej Szpital wspodlpracuje z innymi
podmiotami, w szczegdlnosci z podmiotami leczniczymi, na podstawie zawartych umow lub
wystawionych zlecen wykonania ushug.
Zlecenie wykonania ustugi medycznej w innym podmiocie leczniczym wymaga wydania przez
lekarza kierujacego skierowania oraz uzupehienia druku ,,Zlecenie wykonania ustugi”.
»Zlecenie wykonania ustugi” wymaga zatwierdzenia podpisem oraz pieczatka imienng: lekarza
kierujacego, kierownika wtasciwego oddzialu oraz Dyrektora Szpitala.
W przypadku konieczno$ci wydania ,Zlecenia wykonania ustugi” poza czasem pracy
Dyrektora, zlecenie zatwierdza lekarz kierujacy. W nastepnym dniu roboczym, lekarz kierujacy

zobowigzany jest do uzupetnienia zlecenia o potwierdzenie Dyrektora Szpitala.

§ 101
Szpital wykonuje §wiadczenia medyczne na rzecz innych podmiotéw leczniczych.
Udzielenie specjalistycznych konsultacji, badan lub wykonanie innych $wiadczen medycznych
na rzecz innych podmiotow leczniczych nastgpuje na podstawie zawartych umoéw, na mocy

ktorych podmiot zlecajacy zostaje obcigzony kosztami wykonania ustugi.
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3. W przypadku braku umowy, podstawa do wykonania ustugi jest zlecenie wykonania ustugi
w Szpitalu, potwierdzone przez kierownika podmiotu zlecajacego, stanowigce gwarancje

zwrotu kosztow za wykonanie ustugi.

Rozdzial 13

Zasady prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej

§ 102

1. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng oséb korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Szpital zapewnia ochron¢ danych zawartych w dokumentacji medyczne;.

3. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana podmiotom uprawnionym na mocy obowiazujacych
przepisOw w nastepujacy sposob:
1) do wgladu na terenie Szpitala;
2) przez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow lub kopii;
3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i1 z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatow tej
dokumentacji.

4. Szpital pobiera optate za sporzadzenie kopii lub odpisu dokumentacji medycznej w celu jej
udostgpnienia zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

1 Rzeczniku Praw Pacjenta, z p6zn. zm..

Rozdzial 14

Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

§ 103
1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych odptatnie wylacznie osobom nieuprawnionym do
bezptatnych §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych, o ktorych mowa
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.
2. Odptatnos¢ za udzielone $wiadczenia stacjonarne w warunkach szpitalnych naliczana jest po
wypisaniu pacjenta ze Szpitala.

3. Cennik zewnetrznych ustlug medycznych stanowi Zalgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu..
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Rozdzial 15
Wysokos¢ oplat za Swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub

przepisami odrebnymi, udzielane za czeSciowq albo calkowitg odplatnoscia

§ 104
1. Wysokos$¢ optat za §wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ zgodnie z przepisami prawa, udzielane
za czeSciowg albo calkowitg odptlatnoscia, okresla Cennik zewnetrznych ushlug medycznych,
stanowigcy Zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
2. Czesciowa odptatnos$¢ za swiadczenia wykonywane w ramach Zaktadu Opiekunczo- Leczniczego
ustalana jest na podstawie odrebnych przepiséw, zawartych w ustawie o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Rozdzial 16

Wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta

§ 105
Szpital pobiera optate za przechowywanie zwlok pacjenta lub innej osoby zmartej na terenie

Szpitala powyzej 72 godzin, w wysokosci okreslonej w Zataczniku nr 3 do niniejszego Regulaminu.

Rozdzial 17

Prawa Pacjenta

§ 106

1. W Szpitalu obowiazuja prawa pacjenta okreslone w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Stosowanie praw pacjenta winno kazdorazowo uwzgledniaé uprawnienia pacjenta
peloletniego lub uprawnienia rodzica/opiekuna prawnego pacjenta do podejmowania
czynno$ci prawnych w jego imieniu.

3. Kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia oraz rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, na warunkach 1 w zakresie okres§lonym
w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Pacjent zglaszajacy si¢ do Szpitala w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia ma prawo do

natychmiastowego udzielenia mu $wiadczen zdrowotnych niezaleznie od okoliczno$ci.
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5. Tablice informacyjne z prawami pacjenta umieszczone s3 w widocznym miejscu w komorkach
organizacyjnych Szpitala, udzielajacych swiadczen medycznych.
6. Z prawami pacjenta zaznajamiajg pacjentow pielggniarki w oddziale.

7. Szpital prowadzi analiz¢ satysfakcji pacjenta.

§ 107
Pacjent korzystajacy ze swiadczen medycznych ma prawo do:
1) $wiadczen zdrowotnych odpowiadajagcych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji
ograniczonych mozliwos$ci udzielenia odpowiednich §wiadczen, do korzystania z rzetelnej, opartej
na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do swiadczen;
2) udzielenia mu $wiadczen zdrowotnych przez osoby uprawione do ich udzielania,
w pomieszczeniach i1 przy zastosowaniu urzadzen odpowiadajacych okreslonym wymaganiom
sanitarnym;
3) informacji o swoim stanie zdrowia, wyrazenia zgody albo odmowy udzielania okreslonych
swiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacji oraz intymnos$ci i poszanowania
godnos$ci w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych;
4) zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta, pacjent ma prawo dostepu do
dokumentacji medycznej, ktéora dotyczy jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych;
5) tajemnicy informacji i1 zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej
dotyczacej jego osoby;

6) dostepu do informacji o prawach pacjenta.

§ 108
Pacjent hospitalizowany ma prawo do:
1) srodkéw farmaceutycznych 1 materiatow medycznych;
2) pomieszczenia 1 wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia;
3) opieki duszpasterskiej;
4) dodatkowej opieki pielggnacyjnej sprawowanej przez osob¢ bliska lub inng osobg wskazang
przez siebie;
5) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz, jednakze
kontakt osobisty moze zosta¢ ograniczony w przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze

wzgledu na warunki przebywania innych oséb chorych w Szpitalu;
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6) wskazania osoby lub instytucji, ktora Szpital obowigzany jest powiadomi¢ o pogorszeniu si¢
stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia albo w razie jego $mierci,
7) wyrazenia zgody albo odmowy na umieszczenie go w Szpitalu;
8) wypisania ze Szpitala na wlasne Zzadanie i uzyskania od lekarza informacji o mozliwych
nastgpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu;
9) udzielenia mu niezbednej pomocy 1 przewiezienia go do innego Szpitala, w sytuacji gdy pomimo
decyzji uprawnionego lekarza o potrzebie niezwlocznego przyjecia do Szpitala nie moze by¢ do
niego przyjety.

§ 109
W zakresie przebiegajacego procesu leczenia pacjent ma prawo do:
1) uzyskania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania 1 leczenia chorob, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia;
2) uzyskania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki;uzyskania przystepnej informacji
o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu;
3) zazadania informacji o stanie zdrowia i o rokowaniu woéwczas, gdy sadzi, ze lekarz ogranicza mu
informacje z uwagi na jego dobro;
4) decydowania o osobach, ktérym mozna udziela¢ informacji, a takze wyrazenia, zadania, aby nie
udziela¢ takich informacji wskazanym przez niego osobom;
5) niewyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenia mu innego $wiadczenia
zdrowotnego;
6) wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo zastosowania
wobec niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzajagcej podwyzszone ryzyko, jezeli
w trakcie wykonywania zabiegu albo stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej wystapityby
okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia,
ciezkim uszkodzeniem ciata, a nie ma mozliwosci uzyskania zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, lekarz dokonujacy zmiany zakresu zabiegu badz metody leczenia lub
diagnostyki, informuje nastgpnie o tym fakcie pacjenta oraz jego przedstawiciela ustawowego;

7) poszanowania jego intymnosci i godnosci osobistej;
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8) wyrazenia zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzieleniu mu $wiadczen zdrowotnych
0soOb innych niz personel medyczny niezbedny ze wzgledu na rodzaj Swiadczen;
9) wnioskowania do lekarza o zasiggnigcie przez niego opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub
zorganizowanie konsylium lekarskiego;
10) uprzedzenia go, z odpowiednim wyprzedzeniem, o zamiarze odstapienia od jego leczenia
1 wskazania mu realnych mozliwo$ci uzyskania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego
u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym;
11) dochowania tajemnicy informacji zwigzanych z leczeniem pacjenta uzyskanych przez lekarza
w zwigzku z wykonywaniem zawodu;
12) uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla niego skutkach w przypadku wyrazenia
zgody na ujawnienie dotyczacych go informacji, bedacych w posiadaniu lekarza;
13) wyrazania zgody lub odmowy na podanie do publicznej wiadomos$ci danych umozliwiajacych
identyfikacj¢ pacjenta.

§ 110
W zakresie opieki pielegniarskiej pacjent ma prawo do:
1) udzielenia §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke posiadajaca prawo wykonywania zawodu
zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, dostgpnymi jej metodami i srodkami oraz zasadami etyki
zawodowej;
2) udzielenia przez pielegniarke pomocy ze szczego6lng starannoscia, zgodnie z posiadanymi przez
nig kwalifikacjami, w kazdym przypadku zaistnienia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia
lub powaznego uszczerbku na jego zdrowiu,
3) uzyskania od pielegniarki informacji o prawach pacjenta;
4) uzyskania od pielegniarki informacji o stanie zdrowia, w zakresie zwigzanym
ze sprawowang przez pielegniarke opieka pielgegnacyjng zachowania w tajemnicy informacji

zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych przez pielegniarke w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

§ 111
W zakresie pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i1 narzadoéw pacjent (lub w jego imieniu
opiekun prawny) ma prawo do:
1) wyrazenia i cofnigcia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego Smierci komorek, tkanek
1 narzadow;
2) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie za zycia komorek, tkanek lub
narzadow, w celu ich przeszczepienia okreslonemu biorcy, jezeli w chwili wyrazenia zgody pacjent

ma petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
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3) ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy i biorcy przeszczepu oraz objecia ich tajemnica.

Rozdzial 18

Zasady obowiazujace na terenie Szpitala

§ 112

1. Pacjenci hospitalizowani sg zobowigzani przekaza¢ prywatne ubrania do szatni szpitalne;.

2. Na terenie Szpitala obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, spozywania napojow
alkoholowych oraz innych $§rodkéw odurzajacych.

3. Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz korzystania z prywatnych telewizoréw.

4. Ze wzgledow epidemiologicznych oraz bezpieczenstwa obowigzuje zakaz przynoszenia
kwiatéw na oddziaty.

5. Wykonanie dokumentacji fotograficznej i filmowej na terenie Szpitala oraz jej
wykorzystanie, mozliwe jest tylko 1 wylacznie po wczesniejszym uzyskaniu pisemne;j
zgody Dyrektora Szpitala.

6. Odwiedziny chorych sa mozliwe wylacznie w godzinach ustalonych przez kierownika
danego oddziatu:

1) majac na uwadze zdrowie 1 bezpieczenstwo pacjenta, rodzina (opiekun prawny) moze zostac
poinformowany przez kierownika oddziatu o koniecznos$ci ograniczenia kontaktu z pacjentem;
2) w czasie badan, wizyty lekarskiej, konsultacji specjalistycznych lub przeprowadzania
procedur medycznych, odwiedzajacy pacjenta, na prosbe lekarza lub pielegniarki,
ma obowigzek opuscic salg.

7. Wozki dziecigce moga by¢ wnoszone na oddziat tylko w indywidualnych przypadkach,
po uzyskaniu zgody pielegniarki oddziatowej/koordynujace;.

8. Urzadzenia elektryczne i elektroniczne moga by¢ uzywane na oddziale, po uzyskaniu
zgody pielegniarki. Zabrania si¢ uzywania urzadzen, ktoére moga stanowi¢ zagrozenie.

9. Rodzinie (opiekunowi prawnemu) lub innym odwiedzajagcym zabrania si¢ podawania
pacjentom lekdéw niezleconych przez lekarza prowadzacego leczenie.

10. W czasie przebywania na oddziale, odwiedzajacy pacjenta ma obowigzek stosowania si¢ do
zalecen personelu oddziatu.

11. Kazde wyjscie pacjenta poza oddzial winno by¢ uzgodnione z pielggniarka.

12. Pacjent moze opusci¢ oddzial, na ktérym si¢ znajduje, wylacznie pod opieka rodziny

(opiekuna prawnego) lub personelu Szpitala.
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13. Osoby przebywajace na terenie Szpitala ponosza odpowiedzialno$¢ materialng za wyrzadzone

szkody w Szpitalu.

14. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za zgubione lub skradzione przedmioty wartosciowe

pacjentow Szpitala nie oddane do depozytu rzeczy warto$ciowych.

15. Dla dobra pacjenta:

1) przynoszona zywno$¢ powinna by¢ konsultowana z personelem medycznym,;

2) przyniesiona zywno$¢ powinna by¢ przechowywana w lodowce oddziatowej w zamknigtych
1 opisanych pojemnikach;

3) tatwo psujacej si¢ zywnosci nie wolno przechowywac w szafkach przytézkowych;

4) pacjenci zobowigzani sg do przestrzegania zaleconej diety.

16. Osobom odwiedzajacym pacjentow hospitalizowanych nie wolno spozywac positkOw na terenie
oddziatow szpitalnych w miejscach innych, niz do tego wyznaczonych.

17. Personel Szpitala uprawiony jest do zadania natychmiastowego opuszczenia Szpitala przez
osobe odwiedzajacg pacjenta w sytuacji, gdy:

1) istnieje uzasadnione podejrzenie, iz osoba odwiedzajgca pacjenta jest pod wptywem alkoholu
lub innego $rodka odurzajacego;

2) osoba odwiedzajaca pacjenta zachowuje si¢ w sposob agresywny lub w inny sposob zaktdca
spokoj hospitalizowanym pacjentom badz zakléca prawidlowe udzielanie $wiadczen
medycznych.

18. W sytuacji, gdy osoba, o ktérej mowa w ust. 17, pomimo wezwania ze strony personelu do
opuszczenia Szpitala, odmawia podporzadkowania si¢ do zadania, personel moze wezwaé
funkcjonariuszy policji lub strazy miejskiej.

19. Osoby odwiedzajace pacjentdéw moga przebywaé wylacznie w wyznaczonych miejscach lub
w miejscu, gdzie pacjent jest hospitalizowany, jesli ich obecno$¢ nie ma wplywu na

prawidlowe udzielanie $wiadczen medycznych.

§ 113
W miejscu ogo6lnie dostgpnym dla pacjentow, umieszcza si¢ tablice informacyjne, ktdre tresé
reguluje §11 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 .

w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, z pdzn.zm.
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Rozdzial 19

Depozyt rzeczy wartosciowych pacjenta

§ 114

. Szpital zapewnia pacjentowi mozliwos¢ ztozenia do depozytu rzeczy wartosciowych na czas
pozostawania pacjenta w Szpitalu, na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotne;j
1 instrukcji okres$lajacej procedury zwigzane z dziatalno$cig i1 organizacja Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego Szpitala Specjalistycznego Nr 1w Bytomiu.

. Szpital zapewnia odpowiednie warunki przechowywania przedmiotow znajdujacych sie¢
w depozycie oraz prowadzi ksigge depozytdéw, ktora sktada si¢ z kopii kart depozytowych.
Karty depozytowe sa przechowywane przez okres 5 lat od dnia odbioru depozytu.

. Przedmioty do depozytu, w imieniu pacjenta, moze ztozy¢ rodzina badz opiekun prawny.

. Szpital wydaje karte depozytowa, bedaca pokwitowaniem przyjecia okreslonych przedmiotow
do depozytu.

. W przypadku, gdy pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia znaczenia
informacji, osoba wskazana przez Dyrektora Szpitala lub osoba przez niego upowazniona,
sporzadza spis przedmiotow oddawanych, na podstawie ktérego oddaje przedmioty
do depozytu.

. Niezwlocznie po ustaniu okoliczno$ci, o ktorych mowa w pkt 5, zawiadamia si¢ pacjenta lub
jego opiekuna prawnego albo faktycznego o zlozeniu podmiotdow do depozytu.
W przypadku wyrazenia woli dalszego przechowywania przedmiotow w depozycie pacjent
sktada podpis na karcie depozytowej wraz z aktualng data.

. W przypadku trwania okolicznos$ci, o ktérych mowa w pkt 5, przez okres dtuzszy niz 24 godziny
od czasu przyjecia pacjenta do Szpitala, Dyrektor Szpitala albo osoba przez niego upowazniona,
informuje o ztozeniu przedmiotoéw do depozytu rodzing pacjenta lub opiekuna prawnego.

. Przedmioty w depozycie przechowuje si¢ w opakowaniu trwale zamkni¢tym, ostemplowanym
pieczecig Szpitala 1 oznaczonym numerem depozytu, pod ktérym zostat zapisany w ksiedze
depozytow.

. W ksiedze depozytdéw, pod numerem depozytu, wyszczegolniona jest liczba oraz okreslenie

przedmiotow znajdujacych si¢ wewnatrz opakowania, w ktérym depozyt jest przechowywany.

10. Opakowanie, w ktorym jest przechowywany depozyt, po wpisaniu do ksiegi depozytow,

przechowuje si¢ w sejfie albo szafie pancerne;.

11. Ksiege depozytdw prowadzi 1 przechowuje osoba wyznaczona przez Dyrektora Szpitala.
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12. W przypadku przyjecia depozytu poza godzinami pracy, w razie nieobecno$ci osoby,
o ktorej mowa w pkt 11, osoba wyznaczona w zastgpstwie sporzadza opatrzony
wlasnorgcznym podpisem spis przedmiotdw oraz przyjmuje depozyt, po czym umieszcza go
w zamknigtej na klucz szufladzie lub szafie oraz wydaje pokwitowanie.

13. Depozyt przyjety w sposob okreslony w pkt 12 jest przekazywany osobie, o ktérej mowa
w pkt 11, niezwlocznie po jej stawieniu si¢ w Szpitalu, w celu dokonania zapisu depozytu
w ksiedze depozytow.

14. Przedmioty przechowywane w depozycie moga by¢ wydane pacjentowi lub osobom
uprawnionym na podstawie odrgbnych przepisow, do dysponowania ruchomo$ciami pacjenta na
podstawie okazanej karty depozytowe;.

15. Przedmioty przechowywane w depozycie wydaje si¢ osobom, o ktorych mowa w pkt 14, za
pokwitowaniem odbioru, opatrzonym wlasnor¢gcznym podpisem osoby odbierajacej depozyt na
kopii karty depozytowej, pozostajacej w ksigdze depozytow.

16. Do postgpowania z nieodebranymi depozytami stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu

Cywilnego o nieodptatnym przechowywaniu.

Rozdzial 20
Postanowienia koncowe
§ 115
Prowadzenie i zabezpieczenie akt spraw niejawnych reguluja powszechnie obowiazujace przepisy
prawa z zakresu ochrony informacji niejawnych.
§ 116

Oryginat Regulaminu przechowywany jest w Dziale Kadr.

§ 117
Wewngetrzny porzadek 1 organizacje pracy obowigzujagce w Szpitalu, okresla Regulamin Pracy
Szpitala.
§ 118
1. Regulamin Organizacyjny jest wprowadzany w zycie Zarzadzeniem Dyrektora, po
zaopiniowaniu przez Rade Spoteczng Szpitala.
2. Zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemnej i moga zosta¢ wprowadzone wytacznie

w trybie wlasciwym dla wprowadzenia Regulaminu.
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RADA SPCLECZNA

Pielegniarka
Epidemiologiczna

} Dziat Kadr

Inspektor — Pelnomecnilk d:

r Qbronnych

s Sekretariat

|| PION ADMINISTRACY JNY "

| Zca Dyrektora ds.
Finansdw i Organizacii

Sekeja Analiz
Finansowych

Sekeja Zamdwien
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Zaopatrzenia
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Dziat Croganizacji 1
Lecznictwa i Statystyki

Sekcja Organizacji |
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Inwestycji
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PPOZ
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Oddzial Neuroiogii
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Qddzial Reumatalogii | Rehabilitacii
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Sekcja Inwentaryzacii i
Gospodarki Materialowej [

Oddzial Chordb Wewmetrznych i
Dlabetologii z Pododdzialem
Genatrycznym

Cddzjal Kardiologii ze
Stanowiskami Intensywnego
Nadzaru

%

‘ Szpital Specjalistyczny —‘

Oddziaty Szpitalne

Oddzial Chirurgii Ogélnej j
Gastroenterologiczne]

Oddziat Okulistyki

Oddzial Hermatologii

Oddziat Obserwacyjno — Zakazny i
Hepatologii

Dziat Anestezjologii

Izba Przyjeé

Centralny Blok Operacyiny

N

Naczelna
Pielggniarka

Ambulatoryjna Opieka
Zdrowotna

Poradnia Urologiczna

Poradnia Okulistyczna

Poradnia Hematologiczna

Poradnia
Reumatologiczna

Poradnia Rehabilitacji
Lecznicze|

Izba Przyje¢ Oddziatu Obserwacyjno|
- Zzkaznego i Hepatologii

lzby Przyjec

Zakiad Diagnostyki Obrazowej

Zaklady Diagnostyki |
Obrazowej - H

Dzial Rehabilitacji Medycznej

Kasa

Pracownia USG

Pracownia EEG

S— z Pr 3 Masazu
Leczniczego | Pracowni
Pracownia RTG Lasegrnierapii 3
=

Zaklad Patomorfologii

Pracownia Elektromiografii i
Potencjaléw Wywolanych

Pracownia Endoskopii Chirurgicznej

Pracownie Specjalistyczne

Sterylizatornia

Pracownia Endoskopii Urologicznej

Pracownia Holterowska

Pracownia Préb Wysilkowyech

Pracownia Ultrasonokardicgrafii

Bank Krwi

Pracownia Testow Skérnych

Pracownia Spirometrii

e e e |

Apteka Szpitalna

S——

Paradnia Diabetologiczna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Kardiclogiczna

Poradnia Medyeyny Pracy

Poradnia
Endokrynologiczna

Poradnia Gastrolegiczna

Poradnia Chirurgiczna

Poradnia Chirurgii
Onkelogicznej

Poradnia Geriatryczna

Poradnia Choréh
Zakaznych

Poradnia Wirusowego
Zapalenia Watroby

Poradnia Hepatologiczna

Poradnia Gruzlicy i
Chordb Pue

Poradnia Gruzlicy i
Cherdb Pluc dla Dzieei

Poradnia
Endokrynoiogiczna

Poradnia Gastrolegiczna

Poradnia Chirurgiczna

Poradnia Chirurgii
Onkologicznej

Poradnia Geriatryczna

Poradnia Choréb
ZakaZnych

Poradnia Wirusowego
Zapalenia Watroby

Poradnia Hepatelogiczna

Poradnia Gruslicy i
Chordb Plue

Poradnia Grudlicy i
Chordb Pluc dia Dzieci

Leczniczy

Y R
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Zatqcznik Nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego
z dnia.. % .... sierpnia 2017 r.

CENNIK ZEWNETRZNYCH USEUG
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W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM
NR I W BYTOMIU

Y R E T OR
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGQ NR 1
"
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- CENNIK BADANRTG |

Nazwa swiadczenia -

.| KLATRA PIERSIOWAPA, AP~

| KLATKA PIERSIOWA BOCZNE

| Z5BRA AP + SKOSNE

I MOSTEK ...

X LOPATKA

~ [OBOICIYE

TSTAW MOSTKOWO -BOICZYKOWY

15004 |

N 80 | T hon LU L |ro [ |

| STAW BARKOWY 15,004 |
.| KREGOSLUP SZYJNY _ 25007
10, | KREGOSEUP SZYINY — CZYNNOSCIOWE | 20,00z
11. | KREGOSELUP SZYINY - SKOSNE . 20,00z

KREGOSLUP PIERSIOWY

28,00 71

1
b
2
2
. .2
13. | KREGOSEUP LEDZWIOWY C 2 ].28,004
14. | KREGOSLUP LEDZWIOWY — SKOSNE 2 30,0021
1. | KREGOSEUP LEDZWIOWY- CZYNNOSCIOWE 2 130007
16. | KOSC KRZYZOWA 2| 2500z
17. | PALCE STOPY 2] 1500z
18. | srora 2 1700z
19. | KOSC PIETOWA L 115002
20. | STAW SKOKOWY 2 17,00 #
21. | STAW KOLANOWY 2 | 18,004
22. | PODUDZIE 2 | 18,00z
_23. | KOSC UDOWA 2 18,0021
24. | STAW BIODROWY | _ 1| 15007
.25 | STAWY BIODROWE - PRAWY [ LEWY ] 20,00z2
_ 26, | MIEDNICA _ o 1| 25004
27, | STAWY KRZYZOWO- BIODROWE AP 1] 17,002
28. | STAWY KRZYZOWO — BIODROWE SKOSNE 2 | 25007
29. | PALCE DLONI 2. 1 1500z
30. | DLON 2 | 17,004
31. | NADGARSTEK 2 17007
32. | PRZEDRAMIE 2 | 17,00z
_33. | STAW LOKCIOWY 2 | 1700z
34, | KOSC RAMIENNA 2 1700z
35. [ CZASZKA 2 | 22007
36, | TWARZOCZASZK A 2| 20,002
37.. 1 OCZODOLY 2 .21.20002 |
38, | ZUCHWA 2 | 18002
39, | ZATOKI , 1o 1800 |
40. | NOS (KOSC NOSOWA) A 115004
41, | SIODELKO TURECKIE 1115002
42. | KOSC SKRONIOWA w/g SCHULLERA 1 20002
43. | KOSC SKRONIOWA w/g MAYERA 1 | 20,000




dr n,

_ 44, | KOSC SKRONIOWA w/g STENVERSA 1 | 2000z
o 45 - JAMA BRZUSZNA 12500 |
. 1. 46.. | PRZEGLADOWE UKLADU MOCZOWEGO _____ ! 25,00 7
147, [ TRANKI MIEKKIE SZYT L 2 -] 230027 1
48. ' | KREGOSLUP PIERSIOWO LEDZWIOWY AP U 1 20,00
|, [ DZIECKA NA STOJACO . I
49, | STAW SKRONIOWO - ZUCHWOWY (KOSC | 20,008 |
.| SKRONIOWA W& SCHULLERA) : ' N
.80, .| CYSTOGRAFIA $rodek cieniujacy: Ommpaque SO ml | 80,00 2
51 L CYSTOGRAFIA érodek cieniujgey: Ommpaqhe 100 ml o 1.120,00 2
1 52 | CHOLANGIOGRAFIA, P/ DREN srodek manm;a(cy o - 80,00 zt
L. | ommipaque S0 I
53. .. 'CHOLANGIOGRAFM P/ DREN srodek c1emujqcy | 120,00 | -
| omnipaque 100l - . b |
54, FIS’IULOGRAFIA srodek c1eruujacy ommpaque SC} ml 80,007
35, _ | FISTULOGRAFIA srodek cieniujacy: omuipaque 100 mi B 120,00 zt
56. | UROGRAFIA érodek cieniujacy: Omnipaque 50 ml 4 90,00 #
57. . | UROGRAFIA érodek cieniujacy: Omnipaque 100 ml 4 130,00 2!
58. | GORNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO 80,00 zt
‘ srodek cieniujgey: Barium sulfuricum
59. | GORNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO+ 120,00 z
- PASAZ JELIT érodek cieniujacy: Barium sulfuricum o
60. | GORNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO 120,00 z
.| $rodek cieniujacy: Omnipaque 50 ml B b _ _
61. | GORNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO+ 160,00 zt
_ PASAZ JELIT $rodek cieniujgey: Omnipaque 50 ml .
62. | GORNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO 160,00 zt
| Srodek cieniujgey: Omnipaque 100 ml
63. | GORNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO+ 200,00 zt
_ PASAZ JELIT srodek cieniujacy: Omnipaque 100 ml
_64. | PASAZ JELIT §rodek cieniyj gcy: Barium sulfuricum - 50,00 =
. 65. | PASAZ JELIT $rodek cieniujgey: Omnipague 50 ml 80,00 #
66. | PASAZ JELIT srodek cieniujacy: Omnipaque 100 ml 120,00 z
67. | WLEW KONTRASTOWY JELITA GRUBEGO 96,00 7zt
srodek cieniujacy: Barium sulfuricum
B ¥R E TR
SEATiin SPEG ZNEGO NR

_Aangdrze] Tomezyk




CENNIK BADAN EMG = -

e CEM i

- Lip: o NAZWA BADANIA , _
- L Przewodzeme cZUClowo = ruchowe z falq F
' ' 1 konezyna 75 OO z{ .
2 koniczyny 140 00 z%. &
1 koficzyna gérna ze splotem barkowym (badanie 7 | ‘130,—_00 gt 22
7 wj*kérzystaniem elektrody iglowej) I ;B Tk
2. Emg 1 miéshia- 1 Lonczyna gl Ban e S5, T o
L ( badame z wykorzystaniem elektrody lglowq]) Y 90 00 zl L
Bi % . Kazdy kolejny migsien. L 60 00 zl s
| 3 . - P oba rmastemczna ",_1 IAO.,QO z&
4, Badame w kierunku ciesni nadgarstka
1 reka 70,00 zt
_ _ 7 2 rece | 140,00 zt
B Préba tezyczkowa (badanie z \xijCOri)fstaMSm
_ 7 elektrody igtowe;) 110,00 2
6. Polineuropatia (badanie 4 koficzynowe) 200,00 zt
o Nerw twarzowy 70,00 zt
CENNIK BADAN EEG
L.p NAZWA BADANIA CENA
1. Elektroencefalogram — standardowe 70,00 zi
(20 minut)
2 Elektroencefalogram — o przedhizonym czasie
90,00 zt
(40 minut)
3. Elektroencefalogram — o przedtuzonym czasie 110,00 z

(60 minut)




CENNIK BADAN OKULISTYCZNYCH -

Ceha badania

21,

LAMPIE SZCZELINOWE]

L.p. |Nazwa Swiadezenia |

L. - |USG GALEK OCZNYCH 70,00 ZL
|BADANIE DNA OKA 30,00 ZE
BADANIE REFRAKCIT W POLACZENIU Z DOBRANIEM 30,00 ZL
SZKIEE . |
4. BADAN]E CISN]ENLA SRODGALKOWEGO | o . 20,00 ZL
S.  |BADANIE POLA WIDZENIA STATYCZNE (OBOJE OCZU) s 42,00 ZE,
6. |BADANIE POLA WIDZENIA KINETYCZNE (OBOIE oczm - 30,00 ZE
7. |POMIAR WYTRZESZCZU | | 24,00 7,
8. OCENA RUCHOMOSCI GALEK OCZNYCH 24,00 7L
9, GONIOSKOPIA 40,00 ZX,
[10.  |INIEKCJA PODSPOJOWKOWA 150,00 71,
11, USUNIECIE SZWOW 20,00 7%,
12.  /BADANIE WYDZIELANIA LEZ (TEST SCHIRMERA, BUT) 18,00 7L,
13.  |LASEROTERAPIA OGNISKOWA (JEDEN ZABIEG) 200,00 ZE
14, LASEROTERAPIA ( PANFOTOKOAGULACIA PELNA) 800,00 7L,
15, |PELNE BADANIE OKULISTYCZNE (ODCINEK PRZEDNI + 100,00 ZL

BADANIE DNA OKA + KONSULTACJA LEKARZA)
16.  |BADANIE OCT (DWOIE OCZU) 150,00 zt
17.  |ANGIOGRAFIA FLUORESCEINOWA 220,00 ZE
18.  {USUWANIE CIALA OBCEGO 60,00 ZE
19 PLUKANIE WORKA SPOJOWKOWEGO 30,00 ZE,
20.  |BADANIE RZES W KIERUNKU NUZENCA 70,00 ZF,
BADANIE PRZEDNIEGO ODCINKA GALKI OCZNE] W 50,00 7E.

BYREK
SZPITALA SPECIALIS

TOR
JCZNEGO NR 1




 CENNIK BADAN Z ZAKRESU ENDOSKOPIT UROT.OGICZNES -

Cenia badania

Lp Nazwa Smadczema

1. | NAKLUC}E TORE [ELI NERKI (ZALOZENIE N’EFROFD(U} 600,00 zt

2. |ZABIEG USUWANIA KAM[ENIA Z MOCZOWODU BEZ NAPIBCEA _%‘édo,oe 4

3. ZABIEG USUN[BCIA mmm zZ PECHELRZA MOCZOWEGO 3 -doo‘,oo 2

4, ZAB]EG ZALOZENIA CYSTOSTOMH '426,00 ‘zi -'

5. CYSTOSKOPIA PRZEZCEWKOWA | :'540,_00 »

! 5 ZABIEG BIOPSJA PECHBRZA MOCZOWBGG ‘éoo‘;ﬁ'o 7
7 7,' ZABIEG T TUR BT WYCIECIE GUZA PE,CI-]IERZA T 6510,0‘0 zt
MOCZOWEGO( ZNIECZULENIE P-P) _
8. | ZABIEG TUR BT — WYCIECIE GUZA PECHERZA MOCZOWEGO 3 doo,oé A
(ZNIECZULENIE P-P + NERW ZASLONOWY)

9, jURETO SKOPIA KROCZOWA 366,00 7k
10,' ZABIEG USUNIECIB MIE‘.SI\A CEWKI 540,00 2k
11. [ZABIEG PLASTYKA UISCIA ZEWNETRZNEGO CEWKI 420,00 zt
12. ZABIEG URETROMIA USUNIECIE ZWEZENIA CEWKI MOCZOWEI 1 560,00 =

( ZNIECZULENIE DOZYLNE KROTKOTRWALE)
13. | ZABIEG URETROMIA USUNIECIE ZWEZENIA CEWKI | 1 800,00 z
14, |CEWNIKOWANIE MOCZOWODU | 840,00 24
75, ZABIEG CEWNIKOWANIE MOCZOWODU-INNE 960,00 7k
16. -ZABLEG TRU CUT - PRZEZODBYTNICZA BIOPSIA STERCZA 720,00 zt
17. | ZABIEG GRUCZOLU KROKOWEGO - TUR - P | 3 600,00 2
173, ZABIEG WYCINKI Z PRACIA . V éoo,ob 7
A 1'9, ZABIEG Rozénz«;cna NAPLETKA | 660,00 zt
20. | CEWNIKOWANIE PECHERZA MOCZOWEGO 50,00 z}
21, | WYKONANIE PCNL 2500,00 z
g R
YCZNEGD NR §




CENNIK BADAN KARDIOLOGICZNYCH

_' L.p Nazwa Swiadcezenia 7 Ceifa: b'a’clianiraw ' '
L. |ECHO PRZEZPRZELYKOWE 300,002
2. |[PROBAWYSIEKOWA. ol 1400004 -
3. |BLEKTRODA DO CZASOWET ST’YMULACJI SERCA B S
4. |BADANIA BKGMETODA HOLTERA . SRR o
5. IBADANIE CISNIENIA TETNICZEGO METODA 140002
 |HOrTERA REET
6. |UKGECHO SERCA © 140,007 -
7. |Badanie EKG 15,00 74
Badanie EKG z opisem . 35,00 zt
Badanie EKG wysitkowe 150,00 2t
- 8. |Badanic dopplerowskie
e konczyn 150,00 zt
e t(?tl]lC SZ}’_] H}'Ch 150 ,00 7t




CENNIK BADAN Z ZAKRESU ENDOSKOPL! CHIRURGICZNET

Lp | : _ Nazwa smadczema
L GASTROSKOPIACLO TEST. L 21800
3 |GAYTROSKOPIA Z BADANIEM }HSTOPATOLOGICZNYM 300000
_.-"3.-.‘::___»KOLONOSROPMDIAGNOTYCZNA L 30,00
4 KOLONOSKOPLADIAGN@STYCZNAZ - 840,00 -
[\ |MISTOPATOLOGICZNA g S
5. [GASTROSKOPIA Z POLIPEKTOMIA . 600,00

6. |GASTROSKOPIA Z POLIPEKTOMIA 840,00

7. - |KOLONOSKOPIA 7 POLIPEKTOMIA 720,00

8. |KOLONOSKOPIA Z POLIPEKTOMIA 960,00

9. |GASTRO 7 ZABIEGIEM TERAPEUTYCZNYM W LECZENIU 840,00

_|ZMIAN NACZYNIOWYCH .

10, |GASTROSKOPIA DIAGNOSTYCZNA 180,00

1. |GASTROSKUPIAZ CLO TESTEM [ BADANIEM 336,00

 |HISTOPATOLOGICZNYM

12. |REKTOSKOPIA 120,00




CENNIK BADAN USG

o

Nazwa Swiadczenia

|USG tarezyey

D

_ | USG jumy browszne] i pragsivaen zaotuzéwnovie) -

| USG ktadu moczowege

|USG Dopplet 1 kotiozyha tetaice

| USG Doppter 2 koteayiy -gmice

. US(} Doppler kOﬂCZ?’I_ﬁ'--@% o

USG Doﬁplér 2 konczyny - zyly

Ko Eaa N VR PN R N

) USG db‘re‘ktalne_ '

FoR
IEGO KR 1

b usgea
oA
o S0
L To000a




(CENNIK KONSULTACH SPECIJALISTYCZNYCH

Kons&ltaqa

- |Cena

KONSULTACIE LEKARSKIE =l stopmem speqal;zacﬁ

80002

- LONSULTACIE LEI\ARSKIE z 11 stopriern speCJahzac_Jl "

100,007

; ZKONSULTACJEADHJNKTA (dr hab m. med)

180004

- KONSUITACJ’E PROFESORSKIE

[*TeTeTTE




CENNIK BADAN W ZAKEADZIE PATOMORFOLOGIT .

" Nazwa Swiadczenia

1 : C_eh'é bﬁtl"a‘nia’_- 3

Badame histopatologiczne W}’GLDLB. materiatu pooperacy Jneg'o
pobranego z jednego ‘miejsca w barwieniu HE

24,002

Badame oligobiopsii (endosLopla)

21,007

Badame cytologiczine

18002

_|Badanie srodoperacyjne {intra)

[ Biopsja cicnkb'igiiowaffarczycy pod koritrola USG




'CENNIK BADAN W PORADNI MEDYCYNY PRACY

S

Nazwa Swiadcezénia

Od 1-50

| pracownikéw

T 045100 |

_. pracownikéw .| -

i

pracowaikow . |

. |'Badanis okiesowe i wstepne. . | . .

o 60,00zt

L 54004

L 48002

B

. | Badania wysokoseiowe . . .

- 140,0072 ]

L 1260072

112004

W

W przypadku pracyprzy R

okilistycana

s T

| kompuiteize Konsittacia. | -

27,007 |

24002 |

| Badanie kontrolne, - |

2000z ]

—inood]

6004

Aktualizacia ksigzeczki

10,00 #4

9,007 |

. 8,00zt

| Konsultacie specjalistyczne

30,00 z4

27,002

24,00 1

Badanie audiometryczne

30,00 =t

27,002k |

24,00 zt

" | Badanic ERG

12,00 71

11,00 7 |.

10,00 zt

wloolievnlal L

| Szezepienia

60,00 zt

60,002t

60,00 zt




- CENNIK ZABIEGOW REHABILITACYINYCH

Cena badama

i L _ Nazwa sm&dczema :
| _L;CMCZENIAB{ERNE L E 5002
| . |EWICZENIA CZYNNO- RIERNE 1 WSPOMAGANE 5,00 24
| 3. ICWICZENIA CZYNNE 5,00z
4. |CWICZENIA SPECIALNE 7504
5. IMETODY REEDUKACTI NERWOWO-MIESNIOWET . 7,504
1.6 |PIONIZACIA I NAUKA PORUSZANIA SIE 5007
17 MOBILIZACIEIMANIPULACJE 5,002k
8. |WYCIAGT . 5,002t -
9. |CWICZENIA OGOLNOUSPRAWNIATACEIH\W\T, 5,00 2t
10. | ZABIEGI FIZYKOTERAPEUTYCZNE - ROZNE 9,50 zt
11. |MASAZ 9,504
12. |ELEKTROLECZNICTWO 7,50 7
13, | GALWANIZACIA 5,00 7
14. |TONOLIZA 5,00 z1
15. | JONOFOREZA 7,50 24
16. | PRADY DIADYNAMICZNE 5,00
17. |LECZENIE POLEM ELEKTROMAGNETYCZNYM 5,00 4
18, |SWIATEOLECZNICTWO 5,00 zt
19. |ULTRADZWIEK] 2,507
20. | TERMOZELE 9,50 zt
21, |HYDROTERAPIA 7,50
22. |MASAZ PODWODNY 9,50 zt
23. |KRIOTERAPIA 5,00 2t
| 24. | SWIATEOLECZNICTWO 5,00 2




CENNIK BADAN HEMATOLGGICZNY CH

© Nazwa §wiadczenia

Cena badépia'

L |Trapanobiopsja

L4002

2. |Ocena materialy

- 120,00 2

3. | Wykonanie preparatu

60,00 =t




.- CENNIK BADAN WYKONYWANYCH W IZBIE PRZVIEC

N‘az'wa Swiadczenia

: VVCen'a b‘adah;i’a

Opatrzenie rany

1 :Badanie EKG 15,00 4 -
o Badame FKGz GplSCIIl 35,002
L : Badame EKG wysﬂtkowe 150 00’ ZI o
2 e ,..LU%G},.{CJ? domﬁgsmo_\a_{a ‘ 5300 4
3 o Tniekija dogylna 800z .
4. - Kioplowy wléw dozylny - 12 00 15,00 A N
5. | POrmar cisnieria | 5_,OO 'zii
6. Drobne zabiegi chirurgiczne 120,00 2z
.. Zalozenie cewnika 90,‘_0_0 7t
8. Ustunigeie cewnika 50,00 zt .
9.

10,00




CENNIK BADAN UDP

Lp. | Namfé _é:wiadc’zlenia‘ : Cenda badania ‘
| ZEWNATRZCZASZKOWE-RAZEM | e e0,00a
TETNIC SZYINYCH. ~ L 36002

|UKLAD KREGOWO - PODSTAWNY | 0 o0 - 36002
| WEWNATRZCZASZKOWE | . = 36007
| JEEWNATRICZASZKOWET = 1 T ga00q
| VEWNATRZCZASZKOWE -RAZEM . L

el Tw e e




CENNIK BADAK 7 ZAKRESU;PULMUT%:QLGGEE_- .

12,00

|Prébarozkurczowa | - ,
Pulsoksynomettia ) S 8,00 zt

e | Nadwadwindoenia | Conabadama
2
3|

Spirorietrid 7 krzywa przeplywow + opis R 24,00
| Zestaw testéw skormycehi [0-12PR. L a0z

4
S, [Prébatoberkinlinowa - 1B 00
;"

ar n, meq,

Andizef Tomezyk




Zalgeznik nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego
z dnia AI... sierpnia 2017 r.

OPLATA ZA PRZECHOWYWANIE ZWFEOK
PACJENTA POWYZEJ 72 GODZIN
W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM NR 1
W BYTOMIU

A E XK TnO R
SZPITALA SPE! JW
U

| ;
37 r: Andrzej Tomezyk




LENNL‘{ BADAN A PMECHOWVANE ZWEOK

Nazwa Swiadczenia

!

Ceji;‘ai badania

Op}ata b3 pzzechoWyW&me zwlok pacjenta powyzej 72 h
: Bt kazda( rozpocgety dobe

&l

BT

B Y

SZPITALA/SPECYALISTYCZ

dr nom

EGONR %

Y Tomezyh

. I
e |




	Rozdział 2
	Cele i zadania Szpitala

	Rozdział 3
	Struktura organizacyjna Szpitala
	Rozdział 4
	Miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych
	Rozdział 6
	Rozdział 7
	Rozdział 8
	Rozdział 9
	Organizacja i zadania poszczególnych jednostek, komórek organizacyjnych medycznych i komórek organizacyjnych niemedycznych oraz warunki współdziałania tych jednostek, komórek dla zapewnienia sprawnego efektywnego funkcjonowania podmiotu pod względem diagnostyczno – leczniczym, pielęgnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno - gospodarczym
	Rozdział 10
	Rozdział 11
	Rozdział 12
	Warunki współdziałania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia prawidłowej diagnostyki i leczenia pacjentów oraz ciągłości przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych
	Rozdział 13
	Rozdział 14
	Rozdział 15
	Wysokość opłat za świadczenia zdrowotne, które mogą być, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami odrębnymi, udzielane za częściową albo całkowitą odpłatnością
	Rozdział 16
	Rozdział 17
	Rozdział 18
	Rozdział 19
	Rozdział 20
	Postanowienia końcowe

