Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 2/2023

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu
47 — 200 Kedzierzyn — Kozle
ul. 24 Kwietnia 5.

Spis tresci:
I. | Postanowienia ogdlne strona: 2
Il. | Celeizadania Zaktadu strona: 2
Ifl. | Struktura organizacyjna Zespotu strona : 3
V. | Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych strona : 8
$wiadczeii zdrowotnych _

V. | Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych strona : 8
VI. | Przebieg procesu udzielania $wiadczer strona : S
> Przebieg procesu udzielania swiadczers w Oddziatach strona: 11

szpitalnych -
» | Przebieg procesu udzielania $wiadczen w Poradniach strona : 12
Specjalistycznych
» | Udzielanie $wiadczeri przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy w strona : 13
sytuacjach nagtego zagrozenia zycia. - -
> | Organizacja udzielania éwiadczen przez zaktady diagnostyczne. strona : 14
> | Inne wymagania organizacyjne zwigzane z dostepnoscig i strona : 14
jakoscig udzielanych Swiadczen.
VII. | Zasady kierowania Zespotem _strona : 14
VIII. | Organizacja i zadania poszczeg6lnych komérek strona : 15
organizacyjnych i
» | Zadania i uprawnienia Dyrektora Naczelnego strona : 15
> | Obowigzki, odpowiedzialno$é i uprawnienia Zastepcy strona : 16
| Dyrektora ds. medycznych . o |
» | Obowigzki, odpowiedzialno$é i uprawnienia Zastepcy strona : 16
| Dyrektora ds. administracyjno — ekonomicznych -

~» | Zadania Kierownika / Ordynatora oddziatu szpitalnego. strona : Y

» Zadania Naczelnej Pielegniarki. strona : 18
» | Zadania Pielegniarki / Potoznej zarzadzajacej zespotem strona : 19

_ pielegniarek / potoznych.
» | Zadania Gtéwnego Ksiegowego. strona : 20
» | Zadania kierownika komérki organizacyjne;. | strona : 21
» | Zadania pracownika strona : 21
> Katalog zadan komdrek i jednostek organizacyjnych _ strona : 21
IX. | Warunki wspdtdziatania jednostek i komoérek organizacyjnych strona : 44
Zespotu oraz wspdidziatanie z innymi zaktadami wykonujgcymi
| dziatalnos¢ leczniczg -
X. Udostepnianie dokumentacji medycznej strona : 46
XI. | Wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz strona : 46

finansowane ze $rodkdéw publicznych oraz zasady udzielania
$wiadczen zdrowotnych odptatnych

Xll. | Obowigzki szpitala w razie Smierci pacjenta strona : 47

| Xlll. | Postanowienia koricowe strona : 49




1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

I Postanowienia ogélne.

§1.
Regulamin organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Kedzierzynie
- KoZlu - zwany dalej regulaminem zawiera w szczegdlnosci kompleksowe informacje wynikajace z
dyspozycji art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. 2021
poz. 711 ze zm.)
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu dziata w oparciu o:
Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. 2021 poz. 711 ze zm.),

Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2021 poz. 1285 ze zm.),

Ustawe z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz.U. 2020
poz. 849),

ustawe z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (tekst jednolity 2021 poz. 217 ze zm.),

ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2021 poz. 305 ze zm.),
Statut Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu,

Zarzadzenie Nr 94/98 Wojewody Opolskiego z dnia 19 sierpnia 1998 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
przeksztatcenia Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu w samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotne;j,

Zarzadzenie Nr 154/98 Wojewody Opolskiego z dnia 23 grudnia 1998 r. w sprawie przeksztaicenia Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu w samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j,

inne przepisy regulujace dziatalnos¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej (SP Z0OZ) w Kedzierzynie — KoZlu, zwany dalej Zespotem /
ew. Swiadczeniodawca, jest podmiotem leczniczym nie bedacym przedsiebiorca, dziatajacym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

L. Cele i zadania Zespotu.

§ 2.

Do zadan Zespotu nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)

9)

10)
11)

12)

sprawowanie stacjonarnej opieki w specjalnosciach reprezentowanych przez Zespét;

udzielanie specjalistycznych i konsultacyjnych swiadczerh ambulatoryjnych przez poradnie dziatajgce przy

Zespole;

wykonywanie badan diagnostycznych przez pracownie, zaktady i laboratoria diagnostyczne;

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach:

a) opieki profilaktycznej nad dzie¢mi i mtodzieza;

b) opieki profilaktycznej nad pracujgcymi;

profilaktyka i promocja zdrowia;

prowadzenie dziatalnosci ustugowej i administracyjnej dla jednostek podstawowej dziatalnosci medycznej;

utatwianie podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikom Zespotu, w szczegdlnosci personelowi

wykonujgcemu zawody medyczne;

prowadzenie dziatalnosci gospodarczej wspomagajacej wykonywanie dziatalnosci statutowej na zasadach i

w granicach okreslonych odrebnymi przepisami, polegajacej miedzy innymi na: .

a) wynajmowaniu czesci nieruchomosci uzytkowanych przez Zespdt na cele zwigzane z potrzebami
bytowymi pracownikéw i pacjentow,

b) wynajmowaniu i dzierzawie nieruchomosci uzytkowanych przez Zespét na cele zwigzane z ochrong
zdrowia innym podmiotom $wiadczacym ustugi medyczne;

c) swiadczeniu ustug medycznych na zlecenie;

Wojewoda Opolski moze natozyé na Zespét dodatkowe zadania jezeli:

a) jestto niezbedne ze wzgledu na potrzeby systemu opieki zdrowotnej,

b) w przypadku kieski zywiotowe],

¢} w celu wykonania zobowigzan miedzynarodowych.

Prowadzenie dziatalnosci szkoleniowo dydaktycznej zwigzanej ze szkoleniem pracownikéw stuzby zdrowia

na bazie SP ZOZ Kedzierzyn — Kozle.

Prowadzenie dziatalnosci szkoleniowo dydaktycznej na rzecz studentdéw w zakresie prowadzenia

praktycznego nauczania klinicznego.

Wykonywanie ustug na zlecenie innych podmiotéw realizujgcych $wiadczenia medyczne

i zajmujgcych sie ochrong zdrowia, zwigzanych ze $wiadczeniem tych ustug, przy uizyciu majatku

ruchomego i nieruchomego uzytkowanego przez Zespdt lub bedacego jego wtasnoscia.
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. Struktura organizacyjna Zespotu.

§ 3.
1. Zaktadami leczniczymi podmiotu wykonujgcego dziatalnoéé leczniczg o nazwie Samodzielny Publiczhy
Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie ~ Kozlu sa:
1) Szpital wielospecjalistyczny,
2) Odrodek lecznictwa ambulatoryjnego i diagnostyki,
* wktorych to pionach $wiadczenia zdrowotne udzielaja:
a) jednostka stacjonarnej opieki zdrowotnej
b) jednostki ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
¢) ratownictwo medyczne i transport sanitarny
d) zaktady i pracownie diagnostyki medycznej
e) jednostka medycyny szkolnej
Natomiast w obszarze zadari administracyjnych funkcjonujg komérki administracyjne (dziaty, sekcje) oraz
samodzielne stanowiska.

2. Komdrki organizacyjne o profilu medycznym wchodzgce w sktad jednostek organizacyjnych udzielajg
swiadczen zdrowotnych w dziedzinie medycznej wiasciwej dla specjalnoéci przypisanej danej komdrce.
3. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest miasto Kedzierzyn — Kozle.

& 4.
‘1. Struktura organizacyjna Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotne] w Kedzierzynie
~ Kozlu:
Lp. Nazwa komérki organizacyjnej/stanowiska Lokalizacja [adres]
l. Jednostka stacjonarnej opieki zdrowotnej — Szpital Wielospecjalistyczny
|

1. | Oddziat Choréb Wewnetrznych ul. Roosevelta 2, 47-200
Kedzierzyn — KoZle

2. | Oddziat Pulmonologiczny ul. Judyma 4, 47 — 220
Kedzierzyn — Kozle

3. | Oddziat Skérno — Wenerologiczny ul. jJudyma 4, 47 - 220
Kedzierzyn — Kozle

4. | Oddziat Kliniczny Pediatrii ul. 24 Kwietnia 13, 47—200|
Kedzierzyn — KoZle

5. | Oddziat Neonatologiczny z pododdziatem patologii noworodka ul. Roosevelta 2, 47-200
Kedzierzyn — Koile

6. | Oddziat Neurologiczny z pododdziatem udarowym ul. Roosevelta 2, 47-200
Kedzierzyn — Kozle

7. Oddziat Geriatryczny ul. Judyma 4, 47 — 220

Kedzierzyn ~ Koile

ul. Roosevelta 2, 47-200
Kedzierzyn — Kozle

8. | Oddziat Chirurgii Ogélnej

9. | Oddziat Urazowo — Ortopedyczny ul. Roosevelta 2, 47-200
Kedzierzyn — Kozle

10. | Oddziat Kliniczny Potoznictwa, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej ul. Roosevelta 2, 47-200
Kedzierzyn — Koile
11. Oddziat Okulistyczny - ul. Roosevelta 2, 47-200
[Kedzierzyn — Kozle

12. | Oddziat Urologiczny i Onkologii Urologicznej ul. Roosevelta 2, 47-200
Kedzierzyn — KoZle

13. | Oddziat Laryngologiczny ul. Roosevelta 2, 47-200
| Kedzierzyn — Koile




ul. Roosevelta 2, 47-200
Kedzierzyn — Kozle

ul. Roosevelta 2, 47-200
Kedzierzyn — Koile

ul. Harcerska 11, 47-220
Kedzierzyn — Koile

!ul. Roosevelta 2 / ul.
Judyma 4, Kedzierzyn —
Kozle

ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Koile

ul. Roosevelta 2, 47 -200

Kedzierzyn — Koile

ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Kozle

ul. Roosevelta 2, 47-200
Kedzierzyn — Koile

ul. 24 Kwietnia 7, 47-200
Kedzierzyn — Koile

ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Koile

ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — KozZle

ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Kozle

ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Koile

ul. Judyma 4, 47 - 220
Kedzierzyn — Kozle

ul. Judyma 4, 47 - 220
Kedzierzyn — Kozle

ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Kozle

ul. Roosevelta 2, 47 -200
IKedzierzyn - Koile

ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Koile

ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Koile

'ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Kozle

Jednostki ambulatoryjnej opieki zdrowotnej — Osrodek lecznictwa ambulatoryjnego i diagnostyki

14. | Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
15. | Szpitalny oddziat ratunkowy
1? Oddziat dzienny rehabili;cji ogolnoustrojowej
T. Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna
18. | Izba przyjeé |
1_9 Blok op;acyjny
| 20. | Blok porodowy
21. | Apteka szpitalna
; Pracowni; chordb siatkdwki
23. | Pracownia endoskopii
24. | Pracownia EKG i Holtera
25. . Pracownia EEG
26. | Pracownia EMG
. 27. | Pracownia spirometrii
‘ 28. | Pracownia Endoskopii - Bronchoskopia
| 29. | Pracownia audiometrii
30. | Pracownia litotrypsji
31. | Pracownia badan urodynamicznych
_32. | C;_ntralna sterylizatornia
33. Pracownia autopsyjna (Prosektorium)
.
T_Poradnia cukrzycowa
T Poradnia gastrologiczna
3. h _Poradnia endokrynologiczna

Gabinet diagnostyczno — zabiegowy

Przychodnia
Specjalistyczna

ul. Harcerska 11, 47 -220
Kedzierzyn — Koile

Przychodnia
Specjalistyczna

ul. Harcerska 11, 47 -220
Kedzierzyn — KoZle

Przychodnia
Specjalistyczna




ul. Harcerska 11, 47 -220
Kedzierzyn — Kozle

4. |Poradnia medycyny pracy Przychodnia
Pracownia badan skryningowych Specjalistyczna
ul. Harcerska 11, 47 -220
Kedzierzyn — KoZle
5. | Poradnia potozniczo — ginekologiczna Przychodnia
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Specjalistyczna
ul. Harcerska 11, 47 -220
I Kedzierzyn — Koile |
6. | Poradnia potozniczo — ginekologiczna Przychodnia Przyszpitalna
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy pl. Rgosevelta 2: 47-200
[Kedzierzyn — Kozle
7. | Poradnia gruzlicy i chordb ptuc Przychodnia
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy ppecjalistyczna |
ul. Harcerska 11, 47 -220
Kedzierzyn — KoZle
8. | Poradnia neurologiczna Przychodnia
Specjalistyczna
ul. Harcerska 11, 47 -220
| Kedzierzyn — Kozle
9. Poradnia neurologiczna Przychodnia Przyszpitalna
ul. 24 Kwietnia 7, 47 -200
Kedzierzyn — KoZle B
10. | Poradnia patologii noworodka i wczeéniaka Przychodnia Przyszpitalna
ul. 24 Kwietnia 7, 47 -200
Kedzierzyn — Koile
11. | Poradnia alergologiczna dla dzieci Przychodnia
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy specjalistyczna
ul. Harcerska 11, 47 -220
L Kedzierzyn — Koile
12. | Poradnia preluksacyjna Przychodnia Przyszpitalna
ul. 24 Kwietnia 7, 47 -200
Kedzierzyn — Koile |
13. | Poradnia skdérno —wenerologiczna Przychodnia
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Specjalistyczna
ul. Harcerska 11, 47 -220
- Kedzierzyn — Kozle
14. | Poradnia leczenia bdlu Przychodnia
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy specjalistyczna
ul. Harcerska 11, 47 -220
; Kedzierzyn — Kozle
15. | Poradnia laktacyjna i edukacji przedporodowej Przychodnia Przyszpitalna
ul. 24 Kwietnia 7, 47 -200
: Kedzierzyn — Koile
16. Poradnia chirurgiczna Przychodnia Przyszpitalna
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy ul. 2‘_‘ Kwietnia 7,’ 47-200
Kedzierzyn —~ KoZle
17. | Poradnia urazowo — ortopedyczna iPrzychodnia
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Specjalistyczna
ul. Harcerska 11, 47 -220
L Kedzierzyn — Koile
18. | Poradnia urazowo —ortopedyczna Przychodnia Przyszpitalna
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy ul. 2‘,‘ Kwietnia 7, 47 -200
- Kedzierzyn — Kozile |
19. | Poradnia laryngologiczna Przychodnia Przyszpitalna
‘ Gabinet diagnostyczno — zabiegowy ul. 2‘_‘ Kwietnia 7 47 -200
Kedzierzyn — Koile
20. ‘ Poradnia okulistyczna Przychodnia
Specjalistyczna




Gabinet diagnostyczno — zabiegowy

¢

ul. Harcerska 11, 47 -220 '

Kedzierzyn — Koile

Przychodnia Przyszpitalna
ul. 24 Kwietnia 7, 47 -200
Kedzierzyn — Koile

Przychodnia Przyszpitalna
ul. 24 Kwietnia 7, 47 -200
Kedzierzyn — Kozle

ul. 24 Kwietnia 7, 47 -200
Kedzierzyn — Koile

ul. 24 Kwietnia 7, 47 -200
Kedzierzyn — Kozle
Przychodnia Przyszpitaina
ul. 24 Kwietnia 13
47-200 Kedzierzyn - Koile

Przychodnia Przyszpitalna
ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Kozle

Przychodnia
Specjalistyczna

ul. Harcerska 11, 47 -220
Kedzierzyn — Koile

21. Poradnia okulistyczna
Gabinet diagnostyczno - zabiegowy
22. | Poradnia urologiczna
| Gabinet diagnostyczno — zabiegowy
23. | Poradnia choréb sutka
Gabinet diagnostyczno — zabiegowy
24. | Poradnia Hepatologiczna
' 25. | Poradnia Pediatryczna
26. | Poradnia anestezjologiczna
27. | Gabinet fizjoterapii
1.
1.

Ratownictwo Medyczne

1.1 Zespodt wyjazdowy ratownictwa medycznego — podstawowy

1.2 |Zespdt wyjazdowy ratownictwa medycznego — specjalistyczny

Ratownictwo medyczne_i transport sanitarny

Przychodnia Przyszpitalna

Przychodnia Przyszpitalna_'

ul. Dr Judyma 4

1.3 Zespdt wyjazdowy ratownictwa medycznego — podstawowy

1.4 |Zespot wyjazdowy ratownictwa medycznego — podstawowy

ul. Dr Judyma 4
47-220 Kedzierzyn — Koile

47-220 Kedzierzyn — KoZle

ul. Roosevelta 2

47-200 Kedzierzyn — Koile|

ul. Ligonia 2

ul. Roosevelta 2

47-200 Kedzierzyn - Kozle

|47-260 Polska Cerekiew |

ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Koile

ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Kozle

ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Koile

Kedzierzyn — KozZle

ul. Roosevelta 2, 47 -200

ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Koile

Kedzierzyn — Kozle

ul. Roosevelta 2, 47 -200

ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Kozle

ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Koile

|2 Transport sanitarny
IV. Zaktady i pracownie diagnostyki medycznej
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologii
1. | Pracownia immunologii transfuzjologicznej
2. | Pracownia biochemii i immunochemii
|
3. ‘ Pracownia hematologii
= i
| 4. ‘ Pracownia analityki ogdinej i parazytologii
| - _
5. | Pracownia koagulologii
|
i
6. | Pracownia mikrobiologii klinicznej
7. | Pracownia biologii molekularnej
8. | Bank Krwi
9. | Punkt pobran

ul. Roosevelta 2, 47 -200




10.

‘ Punkt pobran

-Kedzierzyn — Koile

ul. Harcerska 11, 47 -220
Kedzierzyn —~ KoZle

—

1. | Pracownia rentgenodiagnostyki

Zaktad Radiologii i

Diagnostyki Obrazowej

ul. Judyma 4, 47 - 220
Kedzierzyn — Koile

2. | Pracownia rentgenodiagnostyki ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Koile
3. Pracownia rentgenodiagnostyki ul. Harcerska 11, 47 -220
Kedzierzyn — Kozle
4. | Pracownia ultrasonografii ul. Judyma 4, 47 - 220
Kedzierzyn — Kozle
5. | Pracownia ultrasonografii ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Kozle
6. | Pracownia mammografii ul. 24 Kwietnia 7, 47 -200
Kedzierzyn — KozZle
7. | Pracownia tomografii komputerowej ul. Roosevelta 2, 47 -200
Kedzierzyn — Kozle
V. Jednostka medycyny szkolnej
1. Gabinet medycyny szkolnej ul. Skarbowa 2, 47 — 200
Kedzierzyn — Kozle
2. | Gabinet medycyny szkolnej ul. Harcerska 11, 47 -220
Kedzierzyn — Kozle
3. Gabinet medycyny szkolnej ul. Kosciuszki 41, 47 — 224
Kedzierzyn — Kozle
4. Gabinet medycyny szkolnej ul. Gagarina 3, 47-220
I B .Kedzierzyn —Koile
5. Gabinet medycyny szkolnej ul. Partyzantéw 30, 47 -
224 Kedzierzyn — Kozle
6. Gabinet medycyny szkolnej ul. Piastowska 30, 47-200
Kedzierzyn — Kozle
7. Gabinet medycyny szkolnej ul. Krasickiego 10, 47-206 '
Kedzierzyn — Kozle
8. Gabinet medycyny szkolnej ul. Piramowicza 36,47-200
Kedzierzyn —Koile
9. Gabinet medycyny szkolnej ul. Piotra Skargi 11, 47-
224 Kedzierzyn — Kozle
10. Gabinet medycyny szkolnej ul. Stawiecicka 79, 47-230
Kedzierzyn — Koile
11. Gabinet medycyny szkolnej ul. Mostowa 7, 47-223
Kedzierzyn — Kozle
12. Gabinet medycyny szkolnej ul. Bohaterdw
Westerplatte 1, 47-200
| Kedzierzyn — Koile
13. Gabinet medycyny szkolnej lul. Skarbowa 2, 47-200
Kedzierzyn — Kozle
VI. Obszar zarzadzania z zakresu zadari administracyjnych
Pion Dyrektora Naczelnego
1. | Naczelna Pielegniarka
’ 2. |Radca prawny




l

3. | Petnomocnik Dyrektora ds. systemu jakosci %
4. | Stanowisko ds. ochrony danych osobowych (Inspektor ochrony danych osobowych) / Stanowisko ds.

projektéw inwestycyjnych
5. | Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych - stanowisko ds. obronnosci
6. |Stanowisko ds. bhp
7. |Stanowisko ds. ochrony radiologiczne;j

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Ekonomicznych
1. |Gtéwny Ksiegowy
2. | Dziat Ekonomiczno- Finansowy
e  Sekcja finansowo — ksiegowa

B e Sekcja analiz i controllingu -

3. | Dziat Spraw Pracowniczych
) e Sekcja Ptac
4. | Dziat Rozliczer Swiadczen Medycznych, Statystyki i Dokumentacji Medycznej
5. | Dziat Organizacji i Kontraktowania
6. | Dziat Zaopatrzenia i Zamodwien Publicznych
* Magazyn
7. | Dziat Informatyki
8. |Dziat Eksploatacyjno — Techniczny
9. IStanowisko ds. przeciwpozarowych
Pion Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych -
1. |Pielegniarka Epidemiologiczna
2. |Komérki i jednostki organizacyjne o profilu medycznym wyszczegélnione w § 26 Lp. | - VI
2. Graficzny schemat struktury organizacyjnej Zespotu stanowi =zatacznik nr 1 do
Regulaminu organizacyjnego
V. Rodzaj dziafalnosci lecznicze] oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych.
§5.

1. Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — KoZlu funkcjonuje w ramach systemu

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej.
2. Rodzajizakres udzielanych swiadczen.

1) Rodzaje swiadczen udzielanych w SP ZOZ Kedzierzyn — KoZle:

a) leczenie szpitalne;

b) ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne;

¢} ratownictwo medyczne i transport sanitarny;
d) opieka profilaktyczna nad dzieémi i mtodziezg;
e} opieka profilaktyczna nad pracujacymi;

f) profilaktyczne programy zdrowotne;

g) rehabilitacja lecznicza;

2) Zakres udzielanych $wiadczer okresdlajg umowy zawarte z NFZ wynika bezpoérednio z profilu i
dziedziny medycznej poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych (w lecznictwie szpitalnym) oraz profilu
i dziedziny medycznej poszczegdlnych poradni specjalistycznych (w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej).

3) Zakres s$wiadczenn medycznych udzielanych przez Zespét obejmuje réwniez diagnostyke
laboratoryjng, mikrobiologiczng, radiologiczng i obrazowa.

4) Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki (np.: badania w zakresie tomografii komputerowe;j,
rezonansu magnetycznego), leczenia oraz ciggtosci przebiegu udzielania $wiadczed zdrowotnych
okreslajg odrgbne umowy lub regulujg wtasciwe przepisy prawa z zakresu ochrony zdrowia.

V. Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych.

§6.
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Miejscem udzielania $wiadczeh zdrowotnych sg jednostki i komdrki organizacyjne ulokowane w strukturze
organizacyjnej (opisanej w rozdziale Ill Regulaminu) oraz wpisane do rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg pod nr 16 ~ 000000009439 prowadzonego przez Wojewode Opolskiego.

V1. Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§7.

1. Zakfad udziela swiadczer zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych przepiséw.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spetfniajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.

3. Zadne okolicznodci nie moga stanowic podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia zdrowotnego, jezeli
osoba zgtaszajaca sig do Szpitala / Poradni potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy medyczne;j,
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

4. Szpital / Poradnia prowadzi dokumentacje medyczng dotyczacy oséb korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji {a w szczegdlnosci
zgodnie z Rozporzadzeniem Ogélnym o Ochronie Danych Osobowych tzw. RODO) oraz udostepnia
dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Personel medyczny/administracyjny i pozostaty jest obowigzany zachowaé w tajemnicy wszelkie
informacje uzyskane w czasie wykonywania obowigzkdw.

§8.

* 1. Obowigzujagcym systemem stwierdzajacym prawo do bezptatnych $wiadczert opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych jest Elektroniczna Weryfikacja Uprawniers Swiadczeniobiorcéw (e-
WUS). Niezbednymi dokumentami dla korzystania z tego uprawnienia jest dokument potwierdzajacy
tozsamos¢ i PESEL.

2. Pacjent chcacy korzystac z bezptatnych swiadczenr zdrowotnych moze przedstawi¢ dowdd ubezpieczenia,
ktérym jest kazdy dokument potwierdzajacy uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

3. Dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen zdrowotnych moze by¢:

1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:

a) druk ZUS RMUA,

b) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,

¢) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka,

2) dla osoby prowadzgcej dziatalno$¢ gospodarcza:

a) aktualny dowdd wplaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

3) dla osoby ubezpieczonej w KRUS:

a) dokument okredlajacy zobowigzanie z tyt. sktadek przez KRUS na rolnika lub domownika

podlegajacego obowigzkowemu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw, na ktérym ta osoba zostata

wskazana,

b) zaswiadczenie,

c) podstemplowana przez KRUS legitymacja,

d) decyzja o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw,

e) dowdd wptaty sktadki w przypadku prowadzenia dziatéw specjalnych produkeji rolnej

4) dla emerytdw i rencistéw:

a) legitymacja emeryta lub rencisty,

W przypadku legitymacji wydanej przez ZUS numer legitymacji powinien zawieraé¢ oznaczenie oddziatu

NFZ

b) zaswiadczenie z ZUS lub KRUS (WBA, ZER MSWiA)

¢) aktualny odcinek renty lub emerytury

d) dokument potwierdzajacy kwote przekazanej emerytury lub renty, w tym w szczegdlnosci odcinek

przekazu lub wyciag.

5) dla osoby bezrobotnej:

a) aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy,

b) legitymacja ubezpieczeniowa wraz z aktualnym wpisem i pieczatka,

6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie - umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym dowodem optaty
sktadki,

7) dia cztonka rodziny osoby ubezpieczeniowej:
a) dowod optacenia sktadki zdrowotnej przez osobe, ktéra zgtosita cztonkéw rodziny do
ubezpieczenia zdrowotnego wraz z kserokopia zgtoszenia (druk: ZUS RMUA + druk ZUS ZCNA
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jezeli zgtoszenie nastapito po 1.07.2008r. {ZUS ZCZA jezeli zgtoszenie nastapito przed 1.07.2008),

b) aktualne zaswiadczenie z zaktadu pracy,

c) zaswiadczenie z KRUS o ubezpieczeniu cztonkdw rodziny

d) legitymacja rodzinna z wpisanymi danymi cztonkéw rodziny wraz z aktualng data i pieczatka
zaktadu pracy lub ZUS

e) legitymacja emeryta/rencisty z wpisanymi czionkami rodziny podlegajgcymi ubezpieczeniu,
potwierdzajgca dokonanie zgtoszenia w dniu 1 stycznia 1999 r. lub pdéiniej, wraz z aktuainym
odcinkiem wyptaty $wiadczenia — dotyczy tylko KRUS;

f) w przypadku dzieci uczacych sie — pomiedzy 18 a 26 rokiem zycia — dodatkowo nalezy
przedstawi¢ dokument potwierdzajgcy fakt kontynuacji nauki — np. legitymacje
szkolng/studencka lub dokument potwierdzajgcy znaczny stopien niepetnosprawnosci;

g) w przypadku studentdw po ukonczeniu 26. roku Zycia — zgltoszenie do ubezpieczenia przez
uczelnie (druk ZUS ZZA) oraz legitymacja studencka lub doktorancka;

8) dla osoby nieubezpieczonej, spetniajacej kryterium dochodowe uprawniajace do otrzymywania

Swiadczen z pomocy spoteczne;j

a) decyzja wdjta (burmistrza, prezydenta) gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej
osoby;

9) dla osoby ubezpieczone]j w innym niz Polska panfstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu

a) poswiadczenie wydane przez NFZ — w przypadku zamieszkiwania na terenie RP;

b) karta EKUZ (lub certyfikat ja zastepujacy) wydana przez inny niz Polska kraj cztonkowski UE lub
EFTA — w przypadku pobytu na terenie RP;

10)dla osoby przebywajacej na zasitku chorobowym lub wypadkowym po wygasnieciu ubezpieczenia
zdrowotnego

a) zaswiadczenia z ZUS informujace o wyptacie zasitku.

Takie osoby majg prawo do $wiadczen do ostatniego dnia zwolnienia;

11)W przypadku braku dokumentu potwierdzajgcego prawo do Swiadczen, pacjent, ktdry je posiada moze
ztozy¢ oswiadczenie o zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, ktére powinno zawierac:

e imieinazwisko,

e date urodzenia,

e  PESEL,

e nazwe instytucji, ktéra zgtosita pacjenta do ubezpieczenia,

e nazwe oddziatu NFZ, do ktérego pacjent zostat zgtoszony.

12)Jezeli pacjent przebywajgcy w szpitalu nie posiada aktualnego za$wiadczenia potwierdzajgcego prawo
do Swiadczen, moze taki dokument przedstawi¢ w innym czasie:

e nie pézhiej niz w terminie 30 dni od dnia przyjecia,

e lub terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania Swiadczenia.

§9.
Zespdt wykonuje Swiadczenia zdrowotne zgodnie z warunkami udzielania $wiadczeri okreslonymi w
Ogdlnych  warunkach, odrebnych przepisach oraz zgodnie z warunkami wymaganymi od
Swiadczeniodawcdw okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Szczegbtowe zasady udzielania Swiadczer zdrowotnych okreslono we wtasciwych przepisach prawa, tj.
m.in. w Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w poszczegdlnych rodzajach swiadczen.
Zespdt jest zobowigzany do udzielania Swiadczen swiadczeniobiorcom, z zachowaniem nalezytej
starannodci, zgodnie ze wskazaniami aktualne] wiedzy medycznej, dostepnymi metodami isrodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.
Zespot jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z obowiazujgcych przepiséw.
Zespot zapewnia udzielanie Swiadczet w sposéb kompleksowy, w szczegdlnosci obejmujgcy zapewnienie
wykonania niezbednych badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, innych badar lub procedur
medycznych zwigzanych z udzielaniem tych swiadczen.
W przypadku gdy $wiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga leczenia szpitalnego,
lekarz specjalista dotacza do skierowania wyniki badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym
schorzeniem, aktualng wiedza i praktyka medyczng, umozliwiajgce potwierdzenie wstepnego
rozpoznania.
W przypadku braku mozliwosci udzielania $wiadczen, ktérego nie mozna byto wczesniej przewidzied,
Swiadczeniodawca niezwtocznie podejmuje czynnosci w celu zachowania ciggtosci udzielania $wiadczen.
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8.  Zespét wspétdziata z innymi zaktadami opieki zdrowotnej zapewniajac takze ciggtos¢ udzielania swiadczen
w sytuacjach koniecznych.

9. Zespdt jako Swiadczeniodawca jest zobowigzany do przyjecia $wiadczeniobiorcy w ustalonym terminie. W
razie wystapienia okolicznosci, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielenia
swiadczenia, a ktére uniemozliwiajg zachowanie ustalonego terminu, ZespSt w kazdy dostepny sposoéb
informuje $wiadczeniobiorce 6 zmianie terminu.

10. Swiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielane przez Zespét w mozliwie najkrétszym terminie.

§ 10.

1. Pracownik Swiadczeniodawcy wpisuje $wiadczeniobiorce na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej, jezeli swiadczenie nie moze zosta¢ udzielone w dniu zgtoszenia. Swiadczeniobiorce
wpisuje sig¢ na liste oczekujacych po stwierdzeniu, ze posiada wymagane skierowanie na $wiadczenie
danego rodzaju. Prowadzenie wpiséw na listy oczekujacych powinno odbywaé sie na biezaco, a wiec
umieszczanie pacjenta na liscie oczekujacych powinno nastapi¢c w dniu jego zgtoszenia sie do
swiadczeniodawcy. Pacjenci objeci leczeniem (kontynuacja leczenia) nie $g umieszczani na listach
oczekujacych.

2. Na listach oczekujacych umieszczani sg $wiadczeniobiorcy zaliczani do kategorii medycznych przypadek
pilny oraz przypadek stabilny. Okreslona dla $wiadczeniobiorcy kategoria medyczna ma wplyw na termin
realizacji Swiadczenia opieki zdrowotnej.

3. Umieszczenie swiadczeniobiorcy na liscie oczekujgeych, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy znajdujacego sie w
stanie naglym, nastgpuje zgodnie z ponizszymi kryteriami medycznymi opartymi na aktualnej wiedzy
medycznej:

1) stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy;

2) rokowaniami co do dalszego przebiegu choroby;

3) chorobami wspdtistniejacymi majgcymi wptyw na chorobe, z powodu ktérej ma by¢ udzielone
Swiadczenie;

4) zagrozeniem wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci.

4. Konieczne jest ustalenie przez $wiadczeniodawce grup priorytetéw przy kwalifikowaniu do odpowiednich

kategorii medycznych. Priorytety powinny uwzglednia¢:

1) pogorszenie stanu zdrowia w trakcie oczekiwania na termin udzielenia Swiadczenia;

2) koniecznos¢ wykonania $wiadczenia, od ktérego uzaleznione jest wykonanie innego, pilnego
swiadczenia;

3) rozpoznanie choroby wskazujace na konieczno$é pilnego wdrozenia leczenia lub wykonania badania
diagnostycznego.

5. Wopisanie pacjenta na liste oczekujacych nastepuje w dniu zgtoszenia. Zgtoszenia przyjmowane sg w
dniach i godzinach pracy S$wiadczeniodawcy. W przypadku $wiadczer wysokospecjalistycznych
$wiadczeniodawca dokonuje wpisu na liste oczekujacych na podstawie skierowania, po osobistym
zgloszeniu sie $wiadczeniobiorcy. Swiadczenia udzielane pacjentom wpisanym na listy oczekujgcych
stanowig tylko czes¢ udzielanych swiadczen.

§11.
Przebieg procesu udzielania $wiadczer w Oddziatach szpitalnych.

1. Pacjenci kierowani do Oddziatéw szpitalnych przyjmowani sa do Szpitala Zespolonego SP ZOZ w
Kedzierzynie — Kozlu na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza wraz z zataczonymi wynikami
niezbednych badan dodatkowych.

2. Lekarz dyzurny oddziatu, na ktdry kierowany jest pacjent podejmuje decyzje o przyjeciu chorego na oddziat

w oparciu o wywiad, badanie fizykalne oraz jesli zachodzi taka potrzeba o wyniki badari dodatkowych takich jak

badania laboratoryjne oraz obrazowe.

3. Decyzja lekarza dyzurnego moze skutkowaé:

1) pozostawieniem pacjenta w SOR

2) przyjeciem na oddziat,

3) ustaleniem terminu przyjecia do oddziatu — zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia oraz

zgodnie z Instrukcjami Szczegétowymi funkcjonujgcymi w SP ZOZ,

4) tzw. ,odmowa” przyjecia — odestaniem pacjenta do osrodka kierujacego, skierowaniem chorego do innego

oddziatu Szpitala Zespolonego, Poradni Specjalistycznej lub innej placdwki stuzby zdrowia,

Postepowanie to opiera sig na standardach medycznych oraz wymaganiach Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. W przypadku decyzji o przyjeciu chorego na oddziat zaktadana jest dokumentacja medyczna chorego, a

lekarz dyzurny w oparciu o przeprowadzone czynnosci lekarskie stawia wstepna diagnoze oraz ordynuje
wstepne leczenie.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

N

Pacjent bedacy pacjentem oddziatu jest poddawany procesowi diagnostyczno — terapeutycznemu zgodnie
z zasadami sztuki medycznej. Proces ten sktada sie z diagnostyki, terapii, pielegnacji oraz rehabilitacji
chorego,

Ordynator/kierownik oddziatu lub lekarz prowadzacy po wstepnej analizie danych dotyczacych stanu
chorego podejmujg dalszg decyzje co do postepowania z pacjentem,

Jezeli zachodzi potrzeba wykonania badan dodatkowych pacjent informowany jest o koniecznosci ich
przeprowadzenia. Po uzyskaniu zgody chorego Ordynator/kierownik oddziatu lub lekarz prowadzacy
zlecaja ich wykonanie kierujac chorego do odpowiednich pracowni diagnostycznych,

Ordynator/kierownik oddziatu lub lekarz prowadzacy wdrazaja odpowiednie leczenie chorego w oparciu o
standardy postepowania medycznego,

Postepowanie diagnostyczno — terapeutyczne weryfikowane jest kazdego dnia w trakcie codziennej wizyty
lekarskiej w oparciu o analize stanu chorego oraz aktualne wyniki badan dodatkowych,

Jezeli zachodzi potrzeba modyfikacji wdrozone] terapii decyzje o zmianie dotychczasowego leczenia
podejmuje Ordynator/kierownik oddziatu lub lekarz prowadzacy podczas codziennej wizyty lekarskiej,

W sytuacji nagtej zmiany stanu zdrowia pacjenta decyzje o modyfikacji terapii lub tez wykonaniu badan
dodatkowych podejmuje lekarz dyzurny oddziatu,

Jezeli zachodzi potrzeba wykonania konsultacji specjalistycznych chorego Ordynator / Kierownik oddziatu
lub lekarz prowadzacy — a w przypadkach naglych lekarz dyzurny oddziatu — informuja pacjenta o takim
fakcie. Po uzyskaniu zgody pacjent konsultowany jest przez lekarza specjaliste z jego zalecenia podlegajg
analizie po ktorej zostaja podjete dziatania diagnostyczno - terapeutyczne,

Jezeli zachodzi potrzeba wykonania zabiegu operacyjnego chory jest informowany o koniecznosci jego
przeprowadzenia, o zakresie zabiegu i ewentualnych powiktaniach. Lekarz prowadzacy musi uzyskac
pisemne potwierdzenie, iz chory uzyskat wszelkie informacje zwigzane ze stanem zdrowia oraz zabiegiem
operacyjnym, a takze zgode pisemna pacjenta na jego przeprowadzenie,

W sytuacji, gdy z powodu stanu zdrowia lub innych przyczyn chory nie jest w stanie wyrazi¢ zgody na
dziatania medyczne podejmowane w celu ratowania zycia, informacje o takiej koniecznosci przekazuje sie
opiekunowi prawnemu lub osobie wczesdniej upowaznionej przez chorego do otrzymywania informacji na
temat stanu jego zdrowia. W przypadku braku mozliwosci uzyskania zgody chorego lub oséb do tego
uprawionych na przeprowadzenie zabiegdw medycznych podjetych w celu ratowania zycia, lekarz
podejmuje te dziatania bez uzyskania takiej zgody — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

Po ukoficzeniu procesu diagnostyczno — terapeutycznego chory wypisywany jest z oddziatu. Przy
opuszczaniu oddziatu pacjent otrzymuje dokumentacje medyczng opisujgcg jego przebieg oraz dalsze
zalecenia i postepowanie,

W przypadku gdy pacjent wymaga dalszej kontroli i leczenia w o$rodku specjalistycznym lub Poradni
Specjalistycznej chory informowany jest o takiej koniecznosci, a zalecenie takie umieszczane jest réwniez w
dokumentacji szpitalnej pacjenta ( karcie informacyjnej).

Odwiedziny pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach Szpitala Zespolonego moga odbywaé sie
codziennie wediug zasad ustalonych wewnetrznym regulaminem danego oddziatu szpitalnego.
Szczegbtowe uprawnienia pacjentdw uregulowano w ustawie z dnia 6 listopada 2008r. 0 prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz.U. 2020 poz. 849).

§12.
Przebieg procesu udzielania $wiadczen w Poradniach Specjalistycznych.

Pacjenci kierowani sa do Poradni Specjalistycznych na podstawie skierowania.

Skierowanie nie jest wymagane do poradni ginekologicznej.

Lekarz specjalista poradni, do ktérej kierowany jest pacjent podejmuje niezbedne dziatania diagnostyczno
—terapeutyczne.

W oparciu o wywiad i badanie fizykalne lekarz decyduje o wykonaniu badann dodatkowych -
laboratoryjnych oraz obrazowych,

Lekarz informuje chorego o koniecznosci przeprowadzenia badan diagnostycznych i po uzyskaniu zgody
pacjenta na ich wykonanie kieruje chorego do odpowiednich zaktadéw diagnostycznych,

Na podstawie uzyskanych danych lekarz wdraza leczenie, ktére weryfikowane jest — jesli zachodzi taka
petrzeba — podczas kolejnych wizyt w poradni oraz w oparciu o wywiad, badanie fizykalne oraz uzyskane
wyniki badan,

W przypadku, gdy po analizie uzyskanych danych lekarz poradni stwierdzi, iz istnieje potrzeba leczenia
szpitalnego lub przekazanie chorego do osrodka wyzszego rzedu informuje pacjenta o takiej koniecznosci.
Po uzyskaniu zgody pacjent otrzymuje skierowanie wraz z wszelkimi informacjami dotyczacymi dalszego
postepowania,

12



Pacjent objety jest opieka poradni tak dfugo, az zostanie osiggniety cel diagnostyczno — terapeutyczny lub
tez do chwili, gdy zostang wyczerpane w Swietle obecnego stanu wiedzy medycznej mozliwosci dalszej
diagnostyki lub leczenia chorego.

§13.
Udzielanie Swiadczen przez Ratownictwo medyczne i Szpitalny Oddziat Ratunkowy w sytuacjach nagtego
zagrozenia zycia.

Udzielanie swiadczenr opieki zdrowotnej przez SOR polega na wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w
zakresie niezbgdnym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Maksymalny czas na podjecie przez lekarza dyzurnego decyzji o przyjeciu pacjenta do SOR
wynosi 6 godzin i jest liczony od chwili kontaktu lekarza z pacjentem. Oznacza to, ze po zdiagnozowaniu i
ustabilizowaniu funkcji zyciowych pacjent:

1) zostanie przekazywany do dalszego leczenia do oddziatu, ktéry zajmuje sie leczeniem danej jednostki
chorobowej — maksymalny czas na podjecie przez lekarza dyzurnego decyzji o skierowaniu pacjenta na
oddziat szpitalny wynosi 24 godziny i jest liczony od chwili kontaktu lekarza z pacjentem,
lub

2) w razie potrzeby zostanie przekazany do dalszego leczenia szpitalnego w innej specjalistycznej
placéwce, wéwczas SOR zapewnia tez transport sanitarny
lub

3) zostanie wyposazony w odpowiednie skierowania na dalsze badania albo do poradni specjalistycznej
i/lub recepty, jezeli po zbadaniu lekarz stwierdzi, ze pacjent nie wymaga hospitalizacji. Maksymalny
czas na podjgcie przez lekarza dyzurnego decyzji o odmowie przyjecia pacjenta nie wymagajgcego
natychmiastowej hospitalizacji wynosi 24 godziny i jest liczony od chwili kontaktu lekarza z pacjentem.

Natychmiast po zgfoszeniu sie pacjenta, pielegniarka lub ratownik medyczny przeprowadza segregacje

medyczng | przydziela go do  kategorii  pilnosci  udzielania  éwiadczen zdrowotnych.

Kategorie pilnosci uregulowane sg zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego

oddziatu ratunkowego i okreslajg czas oczekiwania na kontakt z lekarzem:

kategoria czerwona — natychmiastowy kontakt,

kategoria pomarariczowa — czas oczekiwania do 10 minut,

kategoria z6tta — czas oczekiwania do 60 minut,

kategoria zielona — czas oczekiwania do 120 minut,

kategoria niebieska — czas oczekiwania do 240 minut.

Osoby, ktére zostaty przydzielone do kategorii pilnoéci oznaczone] kolorem zielonym lub niebieskim, moga

by¢ kierowane z oddziatu do miejsc udzielania $wiadczer zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej. W godzinach pracy Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej pacjenci zgtaszajgcy sie
samodzielnie, bez skierowania, a zakwalifikowani do kategorii niebieskiej i zielonej mogg zosta¢
skierowani do NiSOZ. Poza godzinami pracy NiSOZ pacjenci zgtaszajacy sie samodzielnie, bez
skierowania, a zakwalifikowani do kategorii niebieskie] i zielonej mogg zosta¢ skierowani do POZ.

Lekarz dyzurny SOR podejmuje decyzje o dalszym postepowaniu z pacjentem.

Postepowaniem tym objeci s3 wszyscy chorzy, niezaleznie od miejsca zamieszkania, obywatelstwa oraz

posiadania ubezpieczenia.

Lekarz dyzurny SOR ma mozliwo$¢ wykorzystania Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, zlecajac transport

uzywajac formularza Elektronicznego Zlecenia Transportu (EZT) lotniczego ~ dostepnosé funkcji na stronie

internetowej LPR: www.lpr.com.pl

1) Po elektronicznym przestaniu formularza EZT, nalezy go wydrukowaé, podpisaé i
opieczgtowac w wyznaczonych do tego miejscach, aby oryginat kompletnego dokumentu- przekazaé
zatodze LPR, ktdra przybedzie do tut. Zespotu.

2) W ciggu kilku minut od wystania EZT dyspozytor medyczny Centrum Operacyjnego LPR winien
skontaktowac sig ze zlecajagcym w celu wykonania kwalifikacji medycznej pacjenta do transportu. W
przypadku braku kontaktu ze strony LPR przez 15 minut, lekarz dyzurny (opiekujacy sie pacjentem)
powinien skontaktowac sie z Centrum Operacyjnym pod numerem telefonu: 2222 99999.

)
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Adres poczty elektronicznej wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego (WKRM): 08-
wkrm@opolski.uw.gov.pl

System Ratownictwa Medycznego w tut. SP ZOZ (SOR, ZRM) realizuje zadania polegajace na zapewnieniu
pomocy kazdej osobie znajdujgcej sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ktéry nalezy rozumiec
jako stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania
zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych i leczenia. Podstawe dziatania ratownictwa medycznego stanowi ustawa z dnia 8 wrzesnia
2006 roku o Padstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006 Nr 191 poz. 1410 ze zm.) i rozporzadzenia
wykonawcze.

§14.
Organizacja udzielania Swiadczen przez zaktady diagnostyczne.

Ustugi diagnostyczne — badania laboratoryjne i obrazowe — wykonywane sa:

1) pacjentom hospitalizowanym na zlecenie lekarza oddziatowego,

2) pacjentom objetych opieka poradni specjalistycznej na zlecenie lekarza specjalisty danej poradni,

3) pacjentom ze skierowaniem z placéwek stuzby zdrowia, z ktérymi SP ZOZ ma podpisang umowe na
swiadczenie ustug diagnostycznych,

4) pacjentom bez skierowania, ktérzy korzystajg z ustug diagnostycznych na wtasny koszt.

Ustugi te wykonywane s3 zgodnie z obowigzujgcymi standardami, na najwyzszym poziomie.

Kazde badanie jest udokumentowane — z tym, ze odpis wyniku pozostaje w dokumentacji Zespotu, a

oryginat otrzymuje bezposrednio pacjent lub osoba zlecajgca wykonanie badania.

§ 15.
Inne wymagania organizacyjne zwigzane z dostepnoscia i jakoscig udzielanych swiadczen.

SP Z0Z jako 3$wiadczeniodawca jest zobowigzany do umieszczenia wewnatrz budynku jednostek
organizacyjnych informacji dotyczacych w szczegdlinosci:

imion i nazwisk oséb udzielajgcych Swiadczen wraz z podaniem godzin i miejsca ich udzielania;

trybu sktadania skarg i wnioskow;

praw pacjenta;

adresu oraz numeru telefonu wtasciwego miejscowo Rzecznika Praw Pacjenta oraz numeru bezptatnej

infolinii Biura Praw Pacjenta przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;

informacji o mozliwosci i sposobie zapisania sie na liste oczekujgcych na $wiadczenie opieki zdrowotnej.
Swiadczeniodawca zapewnia rejestracje pacjentéw na podstawie zgtoszenia, w szczegdlnosci: osobistego,
telefonicznego lub za posrednictwem osoby trzecie].

Przyjecia do poradni specjalistycznych realizowane s wedtug zasad wynikajacych z umow z NFZ,
W poradniach i oddziatach szpitalnych kolejno$¢ objecia leczeniem w ramach specjalistycznego lecznictwa
ambulatoryjnego i lecznictwa szpitalnego odbywa sie na podstawie prowadzonych przez poszczegdlne
poradnie / oddziaty tzw. ,,List oczekujacych”, tworzonych na podstawie odrebnych przepiséw.
Jakos¢ udzielanych swiadczen medycznych okreslono w Ksiedze Jakosci (ISO).

VIl Zasady kierowania Zespotem.

§ 16.

Zasady organizacji wewnetrznej Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej.

1)

2)

3)

Organizacje wewnetrzng Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotne] odzwierciedla jego
struktura organizacyjna. Schemat struktury organizacyjnej Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Kedzierzynie - KoZlu okresla zatgcznik nr 1 do nin. regulaminu, stanowiac jego integralng
czesé.

Na czele Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej stoi Dyrektor, ktory zarzgdza
catoksztattem dziatalnosci Zespotu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Dyrektor reprezentuje Zesp6t
na zewnatrz i wystepuje z wnioskami, projektami i opiniami wyrazajgcymi stanowisko Zespotu.

Dyrektor wykonuje swoje funkcje przy pomocy zastepcy dyrektora ds. medycznych, zastepcy dyrektora
ds. administracyjno-ekonomicznych, naczelnej pielegniarki / przetozone] pielegniarek, gtéwnego
ksiegowego, kierownikéw poszczegdlnych komoérek i jednostek organizacyjnych. Podporzadkowanie
poszczegblnych komérek organizacyjnych, jednostek i samodzielnych stanowisk ustala schemat
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4)

5)

7)
8)

9

10)

2.

struktury organizacyjnej Zespotu.

Podczas nieobecnosci Dyrektora, Zespotem kieruje Zastepca Dyrektora ds. Medycznych lub osoba przez
Dyrektora upowazniona na podstawie i w zakresie udzielonego petnomocnictwa.

Jednostki i komorki organizacyjne Zespotu realizuja zadania okreélone w zakresach czynnosci,
dokumentacji organizacyjnej tj. instrukcjach i zarzadzeniach wewnetrznych oraz na podstawie
biezacych decyzji, polecen i wytycznych bezposredniego przetozonego.

Kierownika komdrki (jednostki) organizacyjnej w przypadku jego nieobecnosci zastepuje ustanowiony
zastgpca kierownika lub wyznaczony za zgoda Kierownika zastepca.

Na zastgpujacego, w razie nieobecnosci Kierownika, przechodza wszelkie prawa i obowigzki wynikajace
z przepiséw powszechnie obowiazujacych oraz niniejszego regulaminu.

Szczegotowe zakresy obowigzkéw, uprawniern i odpowiedzialnosci poszczegélinych pracownikéw
znajduja sie w aktach osobowych Dziatu Spraw Pracowniczych.

W celu usprawnienia przekazywania i odbierania informaciji istotnych dla systemu zarzadzania w
obszarze komérek i jednostek organizacyjnych, w tym pomiedzy osobami funkcyjnymi - rozszerza sie
dotychczasowe formy komunikowania o porozumiewanie sie na bazie tzw. klastra oraz w ramach
poczty elektronicznej e-mail.

W oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069 ze zm.)
powotuje sig Koordynatora Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej (OKK), ktérego wskazano w Zarzadzeniu
Nr 15/2015 Dyrektora SP 20Z w Kedzierzynie — Ko?lu.

VIII. Organizacja i zadania poszczegblnych komdérek organizacyijnych.

§17.
Zadania i uprawnienia Dyrektora Naczelnego.

Dyrektor zapewnia sprawne funkcjonowanie Szpitala, poprzez tworzenie warunkéw dia prawidtowej
realizacji zadad okreslonych w Statucie oraz organizacje pracy w sposéb zapewniajgcy petne
wykorzystanie czasu pracy przez zatrudnionych w Szpitalu pracownikow, a w szczegélnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

reprezentuje Szpital na zewnatrz,

realizuje polityke kadrowa Szpitala,

dokonuje czynnosci z zakresu prawa pracy wobec pracownikéw Szpitala,

dysponuje srodkami finansowymi Szpitala,

negocjuje i zawiera umowy na realizacje Swiadczer zdrowotnych,

pozyskuje Srodki finansowe na realizacje inwestycji, remontéw oraz zakup aparatury medycznej,

wydaje i zatwierdza regulaminy obowiazujace w Szpitalu oraz wewnetrzne akty prawne: zarzadzenia,
instrukcje, procedury,

rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikéw oraz pacjentéw,

organizuje, kieruje i nadzoruje prace podlegtych komérek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk
pracy,

10) odpowiada za zorganizowanie i prawidtowe dziatanie kontroli wewnetrznej i zarzadcze] oraz

wykorzystanie jej wynikow,

11) zawiera umowy i zapewnia warunki do realizacji badar klinicznych przeprowadzanych w Szpitalu,
12) biezacy nadzér nad wykonywaniem zadan statutowych.
Do wytacznej aprobaty Dyrektora, z zastrzezeniem mozliwosci udzielenia upowaznienia, nalezg sprawy:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

kierowane do parlamentarzystéw, Marszatka Wojewédztwa, Rady Powiatu, Zarzadu Powiatu i Starosty
Kedzierzyrisko ~ Kozielskiego, Wojewody Opolskiego oraz innych organdw administracji rzadowej,
organdw samorzadu, podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, organizacji spotecznych,
stowarzyszeri i fundacji, Opolskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
instytucji udzielajacych dofinansowania i dotacji celowych,

wynikajgce z funkcji kierownika Zespotu,

nadzoru nad organizowaniem spraw obronnych i obrony cywilnej w Szpitalu,

wydawania wewnetrznych aktéw prawnych,

ustalania regulaminu organizacyjnego,

powotywanie komisji, komitetéw i zespotéw zadaniowych,

postepaowan sadowych,

zaciggania zobowigzan,

ustalania zasad organizacji i funkcjonowania Szpitala,
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1

10)innych zastrzezonych przepisami prawa do decyzji dyrektoréw samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej.

§ 18.
Obowiazki, odpowiedzialno$¢ i uprawnienia Zastepcy Dyrektora ds. medycznych.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wykonuje wyznaczone przez Dyrektora Naczelnego Zespotu zadania i

kompetencje, zapewnia prawidtowe funkcjonowanie przydzielonego obszaru dziatalnosci (w pionie

medycznym), nadzoruje dziatalno$¢ podlegtych komérek organizacyjnych wskazanych w §§ 4 i 26 we

wiasciwych miejscach tabeli. W szczegéinosci do jego zakresu obowigzkéw i odpowiedzialnosci nalezy:

1) organizowanie i nadzér nad sposobem udzielania i realizacji wszystkich rodzajéw $wiadczen
zdrowotnych w Zespole,

2) wspdtpraca z OOW NFZ w zakresie wykonywania i rozliczania swiadczen zdrowotnych,

3) organizowanie i zabezpieczanie opieki zdrowotnej specjalistycznej,

4) dbanie o wiasciwe wykorzystanie kadry fachowej, urzadzen i aparatury medycznej oraz sprzetu
diagnostycznego,

5) opracowywanie wnioskow dotyczacych rozmieszczenia jednostek organizacyjnych,

6) kierowanie i nadzorowanie pracy jednostek organizacyjnych Zespotu,

7) nadzorowanie dyscypliny pracy jednostek leczniczych oraz dbanie o prawidtowe i peine wykorzystanie
ich czasu pracy,

8) nadzér nad prawidtowoscig prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczoéci statystycznej w
oddziatach i innych komérkach o profilu medycznym,

9) kierowanie i nadzorowanie przebiegiem praktyk podyplomowych personelu,

10) dokonywanie analiz dziatalnosci jednostek Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej i
opracowywanie odpowiednich wnioskow w zakresie:
e  zapewnienia opieki w poszczegdinych specjalnosciach,
e podnoszenia poziomu $wiadczen leczniczych,
e  zapotrzebowania na pracownikdw medycznych,
e wyposazenie placéwek w sprzet i urzadzenia medyczne

11) realizacja i wdrazanie uchwat, zarzadzen, polecen stuzbowych i komunikatéw Dyrektora, dotyczacych
podlegtego pionu,

12) niezwtoczne raportowanie do Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych.

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych posiada odpowiednie uprawnienia do jednoosobowego kierowania

podlegty sferg dziatania. W szczegdlnosci do uprawnier zastepcy dyrektora ds. medycznych nalezy:

1) podejmowanie na podstawie obowiazujacych przepisdw, aktéw normatywnych i statutowych zadan
Zespotu, niezbednych decyzji dla zapewnienia prawidtowego funkcjonowania podlegtej sfery dziatania,

2) przekazywanie okre$lonej czesci swoich uprawnier podlegtym pracownikom,

3) przedstawianie wnioskdw niezbednych dla zapewniania nalezytego funkcjonowania dziatalnosci
wchodzacej w sfere dziatania.

§ 19.
Obowiazki, odpowiedzialno$¢ i uprawnienia Zastepcy Dyrektora ds. administracyjno — ekonomicznych.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych wykonuje wyznaczone przez Dyrektora Naczelnego
Zespotu zadania i kompetencje, zapewnia prawidtowe funkcjonowanie przydzielonego obszaru dziatalnosci,
nadzoruje dziatalno$¢ podlegtych komérek organizacyjnych wskazanych w §§ 4 i 26 we wiaéciwych miejscach
tabeli. W szczegéinosci do jego zakresu obowiazkdw i odpowiedzialnosci nalezy:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

dokonywanie podziatu czynnodci stuzbowych swoim bezposrednim podwtadnym oraz okreslanie ich
zakresu obowiagzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien,

nadzér nad prowadzeniem rachunkowosci, obiegiem dokumentdw ksiegowych,

nadzér nad sporzadzaniem corocznych sprawozdarn finansowych oraz innej, obowiazujace]
sprawozdawczosci finansowej,

nadzér nad wykonywaniem zadan zwigzanych z kontrolg finansowa Zespotu,

organizowanie i nadzdr nad procesem rekrutacji i prawidtowym rozmieszczeniem kadr,

nadzér nad zapewnieniem obstugi kadrowej pracownikéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

nadzér nad procesem naliczania wynagrodzer, zasitkow iinnych $wiadczeri naleznych pracownikom z
tytutu ich zatrudnienia,

nadzor nad rozliczaniem wynagrodzen pracownikdw pod wzgledem obowigzkowych skiadek i podatkéw,
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9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

18)

19)
20)

21)

22

—~—

23)
24)

nadz6ér nad monitorowaniem realizacji uméw zawartych z Opolskim Oddziatem Wojewédzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia,

nadzér wynikéw walidacji wewnetrznej,

nadzdr, koordynacja i prowadzenie catoksztaltu zagadnien zwigzanych z zawieraniem i realizacjg umow
z NFZ, szczegdinie w zakresie sprawozdawczosci i rozliczeri wykonywanych w Szpitalu $wiadczen opieki
zdrowotnej, z uwzglednieniem programdw profilaktycznych i promocji zdrowia,

nadzér nad prowadzeniem archiwum dokumentacji medycznej pacjentéw,

nadzor nad prowadzeniem archiwum innej dokumentacji (kadrowej, ptacowej itp.), gromadzonej w
Szpitalu,

nadzor nad przejmowanie dokumentacji medycznej z komdrek organizacyjnych Szpitala,

nadzdér nad procesami zaopatrzenia na rzecz SPZ02Z

nadzor merytoryczny i finansowy nad przygotowaniem i przeprowadzaniem postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego w Zespole,

nadzor nad zapewnieniem ciggtosci dziafania i utrzymanie systeméw informatycznych funkcjonujacych
w Zespole,

nadzér nad dokonywaniem przegladéw i kontroli stanu technicznego systemdw informatycznych,
usuwaniem usterek i awarii systemow informatycznych,

nadzér nad zapewnieniem bezpieczeristwa przetwarzanych danych w systemach informatycznych,
nadzor nad organizacjg i utrzymywaniem infrastruktury Zespotu w stanie ciagtej i nalezytej sprawnosci,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem bezpieczefistwa pacjentéw i personelu,

nadzor nad realizacjg zaleceri pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewnetrznej oraz
zalecert wewnetrznych zwigzanych z zarzadzanym obszarem,

realizacja i wdrazanie uchwat, zarzadzen, polecern stuibowych i komunikatéw Dyrektora, dotyczgcych
podiegtego pionu,

niezwloczne raportowanie do Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala.

§ 20.
Zadania Kierownika / Ordynatora oddziatu szpitalnego.

Do zadar Kierownika / Ordynatora oddziatu szpitalnego nalezy w szczegéinosci:

w zakresie zarzadzania oddziatem:

1) planowanie, organizacja i kontrola pracy wykonywane] przez personel oddziatu, z uwzglednieniem
funkcjonowania oddziatu w ruchu ciagtym,

2) rozdziat zadah i obowiazkéw pomigdzy poszczegdlnych pracownikéw z uwzglednieniem rodzaju i
priorytetu zadan, kwalifikacji pracownikéw i obcigzenia ich biezacg praca, w tym zabezpieczenie
konsultacji w reprezentowanej specjalnodci,

3) nadzér stuzbowy nad wykonywanymi - przez personel oddziatu - zadaniami i udzielanie im niezbednej
pomocy merytorycznej i instruktazu zawodowego,

4) wtasciwa organizacja pracy pod wzgledem BHP i p/po:. oraz sprawowanie statego nadzoru w
tym zakresie,

5) przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej i finansowe] przy realizacji zadarn kierowanej jednostki
organizacyjnej, z uwzglednieniem warunkdw kontraktu zawartego z ptatnikiem,

6) wnioskowanie o zatrudnienie w podlegtym oddziale proporcjonalnie do zawartych kontraktéw, z
uwzglednieniem wymogdw NFZ,

7) wnioskowanie o udzielenie sankcji dyscyplinarnych wspétpracujacemu personelowi,

8) opiniowanie wnioskéw o udzielanie urlopéw wypoczynkowych i bezptatnych z uwzglednieniem
zabezpieczenia ciagtosci swiadczenia ustug w oddziale,

9) czynny udziat w komisjach dziatajacych w Szpitalu oraz realizacja decyzji podjetych w ramach
poszczegblnych komisji,

10)nadzorowanie przestrzegania przepiséw prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych oraz norm
etycznych w kierowanym oddziale,

11) przygotowanie pism, wnioskéw oraz innych dokumentéw dla Dyrektora SP ZOZ lub jego zastepcow,
12)wspdtpraca z Dyrekcjg SP ZOZ w zakresie okresowej analizy przychoddw i kosztéw dziatalnosci
Oddziatu i przestrzegania budzetu zgodnie z limitem wydatkdw,
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13)biezgce monitorowanie zgodnosci swiadczonych przez Oddziat ustug medycznych z kontraktem z
Narodowyn Funduszem Zdrowia oraz wspdtpraca przy tworzeniu oferty konkursowej dla Narodowego
Funduszu Zdrowia;

14)przedktadanie Dyrekcji SP ZOZ zapotrzebowania Oddziatu, w zakresie sprzetu medycznego;

15)sporzadzanie na wniosek Dyrekcji pisemnej oceny zgtaszanych przez pacjentow roszczen oraz skarg;

w zakresie procesu diagnostyczno —leczniczego:

1) zapewniz2nie w oddziale odpowiedniej jakosci ustug na poziomie obowigzujgcego standardu — z

uwzgledniz=niem mozliwosci finansowych SP ZOZ i postepdw wiedzy medycznej,

2) stosowanie w oddziale metod leczenia zgodnych z poziomem wiedzy lekarskiej oraz poziomem

referencyjnym - przy zachowaniu dyscypliny finansowej zwigzanej z przyznanymi §rodkami,

3) zapewnizsnie wlasciwego i prawidtowego leczenia i pielegnacji pacjentdw przyjetych na podlegty

oddziat, w szczegdlnosci poprzez:

a) nadzér nad procesem diagnostyczno — leczniczym u wszystkich pacjentéw oddziatu,

b) ustalenie w jak najkrétszym czasie prawidtowego rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego
leczenia,

c) dokonywanie obchoddw lekarskich przy udziale lekarzy zatrudnionych na oddziale, pielegniarki
oddziatowej i pielegniarek odcinkowych,

d) organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zwigzanych z leczeniem pacjentdw i
zarzadzaniem oddziatem, informowanie pacjentdw i ich rodzin o stanie zdrowia i dalszych
kierunkach leczenia,

4) nadzorowanie prawidiowodci prowadzenia catosci dokumentacji medycznej zwigzanej z
funkcjorowaniem oddziatu - zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ze szczegélnym uwzglednieniem
historii chordb, tak aby w wierny sposéb oddawaty obraz przebiegu choroby zaréwno w zakresie
rozpoznania choroby jak i leczenia pacjenta,

5) organizcwanie i nadzorowanie pracy personelu oddziatlu pod wzgledem fachowym, etycznym i
dyscyplinarnym,

6) ustalanie rozktadu zaje¢ i czasu pracy pracownikéw medycznych przy zachowaniu dyscypliny
racjonalnosci wykorzystania z zapewnieniem ciagtosci pracy oraz zabezpieczenia koniecznych
zastepstw w razie nieobecnosci,

7) dbanie o stan techniczny wyposazenia i sprzet medyczny stanowigcy wyposazenie oddziatu i
Szpitala,

8) state podnoszenie kwalifikacji zawodowych, w szczegdlnoéci w zakresie ustug leczniczych i
medycznych obejmujgcych specjalizacje kierowanego oddziatu,

9) dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu oddziatu, organizowanie okresowych,
systematycznych szkolert wewnetrznych podlegtych pracownikéw medycznych, zgodnie z ustalanym
harmonogramem,

10) wykonywanie zaleceri Dyrektora SP ZOZ lub jego zastepcdw, zwigzanych z dziatalnoécig oddziatu,

11) kontrclowanie i nadzdr nad gospodarka srodkami narkotycznymi i silnie dziatajgcymi,

12) analiza przyczyn zgondw w oddziale, ze szczegdlnym uwzglednieniem zgondw okotooperacyjnych
oraz pourazowych,

13) rozpatrywanie skarg i wnioskdw dotyczgcych kierowanego oddziatu.

§ 21.
Zadania Naczelnej Pielegniarki.

Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

Zwierzchnictwo funkcjonalne nad personelem pielegniarskim, potoznymi, opiekunami medycznymi,
ratownikami medycznymi i pozostatym podlegtym personelem oraz koordynowanie i nadzorowanie
merytoryczne pracy wymienionego personelu,

Szacowanie zapotrzebowania na $wiadczenia pielegniarskie i inne $wiadczenia integralnie zwigzane z
zakresem odpowiedzialnosci.

Opracowywanie / modyfikowanie struktury zatrudnienia personelu pielegniarek, potoznych, ratownikdw
medycznych, opiekunek medycznych i sekretarek medycznych, w tym okreélenie liczby, rodzaju
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wykonywanych czynnosci i nadanych uprawnien, zakresu odpowiedzialnosci oraz kwalifikacji wymaganych
na poszczegodlnych stanowiskach.

4) Planowanie zatrudnienia pielegniarek, potoznych i innych podlegtych pracownikéw, w razie uzasadnionej
potrzeby delegowanie pielegniarek (potoznych) do pracy w innych miejscach (komérkach lub jednestkach
organizacyjnych SP Z0Z).

5) Systematyczne ocenianie jakosci $wiadczer pielegniarskich (potoznych), opiekunéw medycznych,
ratownikdw medycznych, stosowanych metod opieki, wyposazenia i obstugi stanowisk pracy.

6) Nadzér nad realizacja umdw dotyczacych prania bielizny szpitalnej, catodobowego zywienia pacjentéw,
sprzatania placéwek SPZOZ Kedzierzyn — Ko?le.

7) Koordynacja pracy sterylizacji, dietetyczek, pracownika socjalnego, pracownika prosektorium, magazynu
bielizny szpitalnej i szatni chorych.

8) Wspdtudziat w postepowaniach o udzielanie zamdéwien publicznych.

9) Nadzdr nad utrzymywaniem nalezytego stanu sanitarno - epidemiologicznego w SPZOZ Kedzierzyn — Kozle

Zakres wspdtpracy, uprawnieni i odpowiedzialnosci Naczelnej Pielegniarki:

10) Wspétpraca w ramach realizowanych zadar z Dyrekcja SP Z0Z, Pielegniarka Epidemiologiczna,
Petnomocnikiem ds. jakosci, kierownikami /ordynatorami oddziatéw i innych komérek organizacyjnych.

11) Wspétpraca ze szkotami pielegniarek i potoinych oraz oérodkami doskonalenia zawodowego kadr
medycznych w sprawach ksztatcenia i doskonalenia pracownikéw oraz organizowania bazy dydaktycznej
dla tych zaktaddw na terenie szpitala.

12) Reprezentowanie pionu pielegniarskiego Szpitala na zewnatrz SP ZOZ.

13) Odpowiedzialnos¢ za stan i rozwdj kadry pielegniarek i potoznych — w tym kierowanie pracownikow na
szkolenia i staze organizowane poza zaktadem pracy.

14) Wydawanie opinii o podlegtym personelu, wystepowanie z whioskami w sprawach jego przyjmowania do
zatrudnienia, zwalniania, awansowania, nagradzania oraz karania.

15) Realizacja i wdrazanie uchwat, zarzadzen, polecer stuzbowych i komunikatéw Dyrektora, dotyczgcych
podlegtego pionu,

16) Niezwtoczne raportowanie do Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych.

17) Naczelna Pielegniarka kieruje Dziatem Zywienia i jest przefozong jego pracownikéw.

§22.
Zadania Pielegniarki / Pofoznej zarzadzajacej zespotem pielegniarek / potoznych.

1. Pielegniarka / Pofozna zarzadzajaca zespotem pielegniarek / potoznych pod wzgledem fachowym podlega
Naczelnej Pielggniarce, natomiast stuzbowo w zakresie wykonywania czynnosci w oddziale szpitalnym
kierownikowi / ordynatorowi danego Oddziatu.

2. Pielegniarka koordynujaca w Przychodni Przyszpitalnej i Specjalistycznej pod wzgledem fachowym i
stuzbowym.

3. Pielggniarka / Potozna zarzadzajaca zespotem pielegniarek / potoznych jest bezposrednim zwierzchnikiem
pielegniarek, pofoinych, opiekunédw medycznych iinnych pracownikéw pomocniczych zatrudnionych w
oddziale.

4. Do zadan Pielggniarki / Potoznej zarzadzajgcej zespotem pielegniarek / potoznych nalezy:

1) zapewnienie kompleksowych, catodobowych $wiadczen pielegniarskich/ potozniczych nad
pacjentem,

1) stwarzanie warunkdw organizacyjnych — technicznych do wykonywania zadar w oddziale,

2) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke w oddziale,

3) organizowanie pracy pielegniarek/potoznych, poprzez planowanie i dobdr prawidtowych metod
postgpowania pielegnacyjnego stosownie do kwalifikacji personelu i stanu zdrowia pacjenta,
ustalonego planu leczenia oraz wyposazenia oddziatu,

4) monitorowanie, analizowanie i ocena jakoici pielegnowania oraz dokumentowanie udzielonych
swiadczen,

5) uczestniczenie w tworzeniu programu opieki, ‘poszukiwanie i proponowanie nowych rozwigzan na
rzecz usprawnienia pracy oddziatu oraz poprawy jakosci $wiadczonych ustug,

6) stwarzanie warunkéw do prawidtowej adaptacji pacjentéw w oddziale,

7) zapewnienie prawidtowego i terminowego wykonania zabiegéw leczniczo - rehabilitacyjnych,
pielegnacyjnych i higienicznych,

8) organizowanie i wptyw na prawidiowa realizacje zadar z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w
stosunku do chorych i ich rodzin/opiekundw,
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9) analizowanie poziomu satysfakcji pacjentdow i ich rodzin z jakosci udzielanych swiadczen
pielegniarskich/potozniczych,

10) wspotpraca z dietetykiem w zakresie prawidtowego zywienia pacjenta,

11) nadzér nad prowadzeniem dokumentacji pacjentéw sporzadzonej przez podlegly personel,

12) nadzorowanie gospodarki lekami, sprzetem jednorazowego uzytku oraz dbanie o wlasciwe
wykorzystywanie sprzetu i aparatury medycznej,

13) wspdtuczestniczenie w monitorowaniu i szczegétowej analizie kosztéw funkcjonowania oddziatu,

14) wspdtpraca z bezposrednim przetozonym i innymi komoérkami zaktadu, réznymi instytucjami,
stowarzyszeniami itp. w realizacji przypisanych zadan,

15) wykonywanie powierzonych zadan zgodnie z posiadanymi kompetencjami i standardami opieki
ustalonymi w SP ZOZ oraz zasadami etyki zawodowej,

16) systematyczne doskonalenie swoich kwalifikacji,

17) ustalanie podziatu obowiazkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien zgodnie z kwalifikacjami i
umiejetnosciami podlegtego personelu,

18) prowadzenie  polityki  kadrowe] umozliwiajace] wilasciwe  gospodarowanie personelem
(harmonogramy, urlopy, zastepstwa, itp.),

19) udzielanie porad pielegniarkom/potoznym w sprawach pielegnowania pacjentéw i prowadzenie
biezacego instruktazu z zakresu doboru metod postepowania pielegnacyjnego,

20) prowadzenie biezacej kontroli wykonywanych zadari oraz dokumentowania udzielonych swiadczen,

21) przeprowadzanie okresowej oceny podlegtego personelu, uczestniczenie w naborze i ocenie
personelu,

22) przeprowadzanie okresowych kontroli na dyzurach popotudniowych, nocnych iw dni wolne od
pracy w zakresie zadah wykonywanych przez jej podlegty personel,

23) prowadzenie stanowiskowych szkolen z zakresu BHP,

24) planowanie, organizowanie i nadzdr oraz ponoszenie odpowiedziainodci za dziatalnos¢ podlegtego
zespotu pracowniczego, ocena pracy podlegtego personelu oraz stwarzanie warunkéw dla jego
rozwoju zawodowego,

25) nadzorowanie stanu sanitarno — higienicznego oddziatlu oraz przestrzeganie obowigzujacych
przepiséw BHP i przeciwpozarowych,

26) wdrazanie zarzadzen i polecen stuzbowych Dyrekiora,

27) niezwtoczne raportowanie do Dyrektora o sytuacjach nadzwyczajnych,

28) wykonywanie innych zadan zleconych przez przetozonych.

§23.
Zadania Gtéwnego Ksiegowego.

Gtéwny Ksiegowy prowadzi gospodarke finansowo-ksiegowq Zespotu i wspdtuczestniczy w dysponowaniu

srodkami Szpitala.

Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujgcymi zasadami i przepisami, poprzez zorganizowanie
i doskonalenie sporzadzania, przyjmowania, obiegu i kontroli dokumentéw w sposéb zapewniajacy
wilasciwy przebieg operacji gospodarczych i ochrone mienia Szpitala,

2) zorganizowanie systemu wewnetrznej informacji finansowej,

3) prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujgcymi zarzadzeniami Dyrektora oraz
obowiazujacymi zasadami i przepisami prawa,

4) analiza gospodarki finansowe;j,

5) dokonywanie wstepnej, biezacej i nastepnej kontroli operacji gospodarczych,

6) opracowywanie projektéw plandéw finansowych i inwestycyjnych Szpitala we wspétpracy z Dziatem
Eksploatacyjno - Technicznym i Dziatem Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych oraz nadzér nad ich
realizacja,

7) opracowywanie Zaktadowego Planu Kont oraz innej dokumentacji opisujacej zasady prowadzenia
rachunkowosci oraz ich biezgca aktualizacja;

8) opracowywanie instrukcji obiegu i kontroli dokumentacji finansowej;

9) organizowanie pracy podlegtego dziafu, instruowanie pracownikéw i ich szkolenie,

10) okreslanie zasad, wedtug ktérych majg by¢ wykonywane przez poszczegélne komérki organizacyjne
Szpitala prace niezbedne do zapewnienia prawidtowej gospodarki finansowej oraz ksiegowosci,
kalkulacji kosztow i sprawozdawczosci finansowej,

11) udziat w negocjacjach i renegocjacjach warunkéw uméw o swiadczenia zdrowotne prowadzonych z
OOW NFZ.

Gtéwny Ksiegowy kieruje Dziatem Ekonomiczno-Finansowym i jest przetozonym jego pracownikdw.
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§ 24.
Zadania kierownika komdrki organizacyjne;j.

<

Obowiazki, odpowiedzialnosci i uprawnienia Kierownika komdrki organizacyjnej (jednostki organizacyjnej,
dziatu, sekgji, samodzielnego stanowiska).

1.
1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)
2.

Do obowigzkow i zakresu odpowiedzialnodci kierownikéw wszystkich szczebli zarzadzania nalezy:

doktadna znajomos¢ zagadnieri stanowigcych przedmiot dziatania, znajomoéé obowigzujacych w tym

zakresie przepiséw oraz umiejetnosé prawidtowego stosowania ich w praktyce,

stwarzanie niezbednych warunkéw do sprawnej realizacji przedmiotowej dziatalnosci komérki Jednostki)

oraz zabezpieczenie srodkdw pracy umozliwiajacych wykonanie ustalonych zadan w okreslonych

terminach,

ustalenie operatywnych celéw i kiuczowych zadar dla komérki Jednostki) oraz podlegtych stanowisk pracy,

ksztattowanie wtasciwego stosunku do pracy oraz stosunkéow miedzyludzkich wsréd podlegtych

pracownikow,

zapewnienie zgodnego z przepisami zabezpieczenia tajemnicy panstwowej i stuzbowej, warunkdéw

bhp i p.poz. oraz nadzér nad ich przestrzeganiem przez podlegtych pracownikéw,

organizowanie stanowiska pracy zgodnie z przepisami bhp,

rzetelne i terminowe opracowywanie informaciji, sprawozdan i wnioskow,

wlasciwe zabezpieczenie powierzonego mienia.

Kierownikowi komérki organizacyjnej (jednostki) przystuguja nastepujace uprawnienia:

= wstosunku do bezposredniego przetozonego:

1) domaganie sie jednoznacznego okre$lenia zadan przewidzianych do wykonania oraz zabezpieczenia
we wiasciwym czasie $rodkéw niezbednych do wykonania tych zadan,

2) domaganie sig przestrzegania drogi stuzbowej przy przekazywaniu wazniejszych decyzji i polecen,

3) prawo odwotania sig od decyzji bezposredniego przetozonego do przetozonego wyiszego szczebla,

=  wstosunku do podwtadnych:

1) ustalenie zadari i wydawanie poleceri podleglym pracownikom,

2) udzielanie urlopdw i innych zwolnien, przewidzianych w Regulaminie pracy,

3) opiniowanie i ocena pracownikéw (na uzytek wewnetrzny Zespotu),

= w stosunku do podlegtych komérek organizacyjnych:

1) ustalenie projektéw struktury organizacyjnej podlegtych komérek,

2) podpisywanie pism zawierajacych dyrektywy lub decyzje wynikajgce z ustaled uprzednio
akceptowanych przez Dyrektora Zespotu.

§ 25,
Zadania pracownika.

Obowigzki, odpowiedzialnos¢ i uprawnienia pracownika.

1

Do zakresu obowigzkéw, uprawnier i odpowiedzialnoéci pracownika nalezy:

1) znajomo$¢ zakresu dziatania macierzystej komérki organizacyjnej,

2) znajomos¢ wykonywanej pracy oraz dokfadne i sumienne wykonywanie powierzonych obowigzkow,

3) przestrzeganie zasad dyscypliny pracy i obowiazujacego Regulaminu pracy,

4) przestrzeganie drogi stuzbowej w zatatwieniu spraw,

5) wykonanie poleceri stuzbowych wydanych przez bezposredniego przetozonego badz przetozonego
Wyz75zego szczebla,

6) informowanie przetozonego o przebiegu i wynikach realizacji natozonych zadan,

7) przestrzeganie przepiséw o zachowaniu tajemnicy panstwowej i stuzbowej,

8) przestrzeganie przepiséw bhp i p - poz. zgodnie z obowiazujacym stanem prawnym,

9) state podnoszenie swoich kwalifikacji zawodowych .

10) domaganie sie od bezposredniego przetozonego jednoznacznego okreélenia zadan oraz zapewnienia
niezbednych $rodkéw, informacji i termindw potrzebnych do nalezytego ich wykonania,

11) odwotanie sie od decyzji bezposredniego przetozonego do przetozonego wyzszego szczebla,

12) skfadanie wnioskdw z zakresu usprawnien dziatalnoéci stanowiska lub danej komorki organizacyjne;j.

§ 26.
Katalog zadai komérek i jednostek organizacyjnych.

Ramowy katalog zadari komdrek i jednostek organizacyjnych Podmiotu Wykonyjacego Dziatalnoéé
Leczniczg (PWDL) pod nazwa Samodzielny Publiczny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu:
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l. Zaktad leczniczy PWDL: Szpital wielospecjalistyczny
Pion DM ‘ Stacjonarna opieka zdrowotna - Szpital Zespolony
| 1. Wspdine zadania oddziatéw szpitalnych: |
| 1) prowadzenie diagnostyki oraz leczenia operacyjnego iflub zachowawczego zgodnie z aktualng

wiedzg medyczna, pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale,

‘ 2) zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki szpitalnej,

3) wprowadzanie nowych metod diagnostyki ileczenia choréb, pielegnaciii rehabilitacji,

4) zapewnienie prawidtowej iScistej wspdtpracy ze Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym i
Poradniami Przyszpitalnymi, Zaktadami Szpitala (ZRiDO, ZDLiM) w zakresie jednostek
chorobowych |éczonych w Oddziale i innymi komérkami organizacyjnymi adekwatnie do
potrzeb,

5) prowadzenie list oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne realizowane w trybie planowym,
zgodnie z przepisami prawa i Zarzadzeniami Dyrektora Szpitala,

6) dbatosc o nalezyty wizerunek Szpitala,

7) dziatania na rzecz wtasciwego wykorzystania czasu pracy ipotencjatu pracowniczego,

8) wszechstronne podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego Oddziatu,

9) prowadzenie wewnetrznych szkolen dla personelu medycznego Oddziatu,

10} podtrzymywanie wspdétpracy miedzy Oddziatami w zakresie leczenia pacjentéw oraz szkolenia
persanelu medycznego,

11) systematyczne wprowadzanie i aktualizacja standardéw postepowania w poszczegdlnych
jednostkach chorobowych oraz podnoszenie jakosci opieki medycznej, udzielanej w Oddziale,

12) realizacja zadan wynikajacych z procesu akredytacji

13) przestrzeganie praw pacjenta, okreslonych w Karcie Praw Pacjenta,

14) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z cbowigzujacymi aktami wewnetrznymi
Szpitala oraz przepisami prawa,

15) prowadzenie specjalizacji lekarskich, stazy kierunkowych, praktyk studenckich,

16) wspodtpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie obowigzkéw administracyjno -
organizacyjnych oraz finansowych,

17) prowadzenie wymaganych rejestréw medycznych,

18) prowadzenie bazy danych obejmujacej sfery dziatalnoéci Szpitala w zakresie dziatania danej |
komérki organizacyjnej, |

19) rozpatrywanie skarg i wnioskéw odnoszacych sie do dziatalnosci danej komaérki organizacyjnej,

20) ochrona tajemnicy stuzbowej i panstwowej,

21) przestrzeganie przepiséw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych informacii,

22) realizowanie zarzadzen, polecen stuzbowych, komunikatéw iinnych zadan wskazanych przez
przetozonych.

2. Do podstawowych zadan oddziatéw szpitalnych nalezy udzielanie $wiadczen leczniczych,
pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych i terapeutycznych w réznych dziedzinach medycznych,
pacjentom wymagajacym catodobowej opieki medycznej, zapewniajac im realizacje swiadczen, a w
tym:

1) badania diagnostyczne,

2) sSwiadczenia terapeutyczne,

3) procedury zabiegowe,

4) konsultacje specjalistyczne,

5) $wiadczenia rehabilitacyjne,

6) Swiadczenia pieleghacyjne

7) dziatania konsultacyjno-edukacyjne,

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

9) wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

10) transport sanitarny.

3. Zadania podstawowe na oddziale realizuje sie poprzez:

1) zbadanie kazdego nowoprzyjetego pacjenta, okreslenie stanu ogdlnego, zakresu badan
diagnostycznych i ustalenie planu opieki nad pacjentem, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
oraz jego modyfikowanie w zaleznosci od stanu pacjenta,

2) zapewnienie pacjentom kompleksowe]j opieki zgodnie z profilem oddziatu, w tym catodobowej
opieki lekarskiej, pielegniarskiej,

3) zapewnienie pacjentom bezpieczenstwa,

4) kierowanie pacjentéw do innych podmiotdéw leczniczych w przypadku braku mozliwosci
zabezpieczenia pacjentowi pomocy medycznej odpowiedniej do stanu zdrowia pacjenta,
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10.

5)
6)

7)
8)
9)

zapewnienia prawidtowej i Scistej wspétpracy z innymi oddziatami szpitalnymi,

udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa,

udzielanie konsultacji specjalistycznych dla pacjentéw na innych oddziatach szpitalnych,
state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego w oddziale,

prowadzenie specjalizacji lekarskich, pielegniarskich, stazy kierunkowych, praktyk studenckich,

10) realizacje programoéw zdrowotnych i promocji zdrowia,
11) utrzymanie oddziatu w nalezytym stanie sanitarno - higienicznymi porzgdkowym,
12) utrzymanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego i

gospodarczego znajdujgcego sie w oddziale,

Rozkfad dnia w zakresie diagnozowania, leczenia i pielegnacji pacjentow leczonych w Oddziale
powinien by¢ dostosowany do organizacji pracy w innych medycznych komérkach organizacyjnych
Szpitala.

Rozktad pracy personelu medycznego Oddziatu zapewnia catodobowa i kompleksowg opieke
medyczng pacjentom, realizowang przez:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

co najmniej dwie wizyty lekarskie dziennie (z wyjatkiem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego),

catodobowe zabezpieczenie pacjentdw Oddziatu w opieke lekarskg na zasadach okreslonych

przez Dyrektora,

we wszystkie dni robocze:

a) odprawe personelu medycznego, na ktére] omawiany jest stan zdrowia wszystkich
pacjentow Oddziatu,

b) przekazanie raportu,

¢) konsultacje chorych w Oddziatach przez Kierownika/Ordynatora Oddziatu lub wyznaczong
przez niego osobe,

d) wizyte lekarska z udziatem Ordynatora Oddziatu lub wskazanego przez niego lekarza,

e) codzienng kwalifikacje pacjentéw do leczenia zabiegowego wraz z akceptacja
Kierownika/Ordynatora Oddziatu lub wyznaczonego przez niego lekarza (z wyjatkiem
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego),

wiasciwy system pracy personelu lekarskiego,

wiadciwy system pracy pozostatego personelu medycznego,

wiasciwy system pracy pozostatych oséb uczestniczacych w procesie diagnozowania i leczenia
pacjentéw, w tym pracownikdw administracyjnych,

systematyczne iterminowe prowadzenie (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami) wpiséw
dotyczacych przebiegu hospitalizacji oraz pozostatej dokumentacji medycznej przez lekarza
prowadzacego lub lekarza sprawujacego opiekg nad pacjentem z zapewnieniem kontroli przez
Ordynatora. Wpisy dotyczgce procesu pielggnowania s dokonywane przez pielegniarke
sprawujaca bezpodrednig opieke nad pacjentem z zapewnieniem biezacej kontroli przez
Pielegniarke (Potozng) Oddziatowa/Koordynujaca.

a dodatkowo dla Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

wykonywanie znieczulert do zabiegéw operacyjnych przeprowadzanych w salach operacyjnych
Bloku Operacyjnego oraz wsalach zabiegowych poszczegéinych komérek, zgodnie z
harmonogramem ustalanym przez Ordynatoréw/ Kierownikéw Oddziatéw a zatwierdzonym
przez Kierownika Bloku Operacyjnego.

anestezjologiczng wizyte przedoperacyjng* u chorych zakwalifikowanych do operacji, w dniu
poprzedzajgcym zabieg operacyjny.

*- anestezjologiczna wizyta przedoperacyjna obejmuje: wywiad (na podstawie wypetnionej przez
pacjenta ankiety), badanie pacjenta, analize wynikéw badan dodatkowych, wybér metody
znieczulenia, oceng ryzyka okotooperacyjnego, informacje dla pacjenta, kwalifikacje do znieczulenia
i jest przeprowadzana co najmniej 24 godz. przed planowanym zabiegiem operacyjnym. .
Harmonogram pracy personelu pielegniarskiego/ratownikéw na dany miesigc ustala Pielegniarka
(Pofozna) Oddziatowa/Koordynujaca lub Kierownik / Koordynator zespotu pracownikéw do 20
dnia kazdego miesigca na miesigc nastepny.

Personel Pielggniarski pracujacy na danym Oddziale zobowigzany jest do odpowiedniego podziatu
pracy i odpowiedzialnosci za wynik i jako$¢ procesu pielegnowania pacjentéw danego Oddziatu
oraz prowadzenie stosownej medycznej dokumentaciji pielegniarskiej.

System pracy personelu pielegniarskiego / potozniczego w danej komérce ustala Dyrektor.

Kazdy dyzur pielegniarski jest przekazywany w formie ustne] oraz poprzez stosowny wpis do
ksigzki raportéw pielegniarskich.

Czas pracy, wtym czas pracy dyzurowej personelu zatrudnionego w oddziale okreslaja zapisy
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Regulaminu Pracy obowiazujgcego w Szpitalu, wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora. |
W szpitalu, poza czasem podstawowej ordynacji, funkcjonuje zespdt lekarzy dyzurnych,
petnigcych dyzur medyczny w rozumieniu zapiséw Ustawy o dziatalnosci leczniczej lub w ramach
umowy podwykonawczej powierzenia zadan zabezpieczenia opieki lekarskiej innemu podmiotowi.
W celu sprawnego funkcjonowania zespotéw lekarzy dyzurnych wskazuje sie funkcje Starszego
Lekarza Dyzurnego. Zgodnie zharmonogramem dyzuréw Starszym Lekarzem w godzinach
popotudniowych inocnych, oraz w soboty, niedziele, swieta i dni dodatkowo wolne jest
kazdorazowo petnigcy dyzur specjalista wyznaczony przez Zastepce Dyrektora ds. Medycznych.
Starszy Lekarz Dyzurny w razie potrzeby koordynuje w godzinach popotudniowych inocnych oraz
w dni dodatkowo wolne, niedziele i Swieta dziatalnos¢ medyczng szpitala.

Lekarze zobowigzani sa prowadzi¢ na biezaco dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa, standardami jakosciowymi i Zarzadzeniami Dyrektora.

Informacji o stanie zdrowia chorych udziela Kierownik/Ordynator, lekarze oddziatu oraz lekarze |

dyzurni — zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Informacji o procesie pielegnowania udziela Pielegniarka (Potozna) Oddziatowa / Koordynujaca

lub pielegniarka / potozna petnigca bezposrednig opieke nad pacjentem.

Inne zasady postepowania w oddziatach szpitalnych.

1) Codziennie, w wyznaczonych godzinach w Oddziatach Szpitala odbywa sie przekazanie
pacjentdw kolejnym zmianom lekarzy, pielegniarek i potoionych, poprzez przekazanie
informacji o stanie zdrowia pacjentdw oraz innych istotnych, zawartych w raportach
lekarskich i pielegniarskich.

2) Lekarze, przekazujac pacjentdw kolejnej zmianie przedstawiajg istotne informacje o stanie
zdrowia pacjentdw, nowych przyjeciach na Oddziat, interwencjach lekarskich oraz innych
istotnych zdarzeniach i podjetych dziataniach.

3) Lekarze sg zobowigzani prowadzi¢ raporty lekarskie w Ksiedze raportéw lekarskich.

4) Wizyty lekarskie w oddziatach odbywajg sie zgodnie z harmonogramem, ustalonym przez
Ordynatora / Kierownika danego oddziatu. Wizyta nie moze narusza¢ prawa pacjenta do
intymnosci i godnosci osobistej, a takze prawa do zachowania w tajemnicy informacji o
pacjencie, w tym informacji o jego stanie zdrowia.

5) Pielegniarki, przekazujac pacjentdéw kolejnej zmianie, sporzadzajg w Ksiedze raportéw
pielegniarskich informacje zawierajgcg:

a) Oznaczenie podmiotu (nazwa podmiotu, kod identyfikacyjny, nazwe i adres
przedsiebiorstwa podmiotu, nazwe jednostki organizacyjnej, nazwe komérki
organizacyjnej).

b} Numer kolejny wpisu.

c) Treddraportu, w szczegolnosci imie i nazwisko pacjenta, a w razie potrzeby inne dane
pozwalajgce na ustalenie tozsamosci pacjenta, opis zdarzenia, jego okolicznosci i podjete
dziatania.

d) Statystyke oddziatu, w tym liczbe oséb przyjetych, wypisanych, zmartych.

e) Date sporzadzenia raportu.

f}  Oznaczenie pielegniarki lub potoznej dokonujacej wpisu (nazwisko i imie, tytut
zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, podpis).

1.

2.

|Oddziat Choréb Do zadan Oddziatu Chordb Wewnetrznych nalezy w szczegdlnosci:

Wewnetrznych 1) udzielanie Swiadczert opieki zdrowotnej w zakresie schorzen
internistycznych, w tym leczenie ostrych i przewlektych choréb
wewnetrznych,

2) catodobowe monitorowanie chorych w sali intensywnego nadzoru
kardiologicznego,

3) wspdtpraca z Oddziatem Kardiologicznym Polsko Amerykaniskie;
Kliniki Serca w Kedzierzynie — KoZlu,

4)  kompleksowa diagnostyka laboratoryjna i obrazowa,

5) $wiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci na zlecenie lekarzy innych oddziatéw oraz SOR i Izby
Przyjeé, -

[ 6) pielegnacja w ramach leczenia zachowawczego.

Oddziat Pulmonologiczny |Do zadan Oddziatu Pulmonologicznego nalezy w szczegdinosci:

1) Diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie chordb uktadu
oddechowego,

2) Swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci na rzecz innych oddziatdw Szpitala.
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3. Oddziat Skérno — Do zadan Oddziatu Skérno - Wenerologicznego nalezy w?czegélnos’ci:

=

Wenerologiczny 1) Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie schorzeri
dermatologicznych
2) Swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
_ specjalnosci na rzecz innych oddziatéw Szpitala.
Oddziat Kliniczny Pediatrii Do zadarn Qddziatu Klinicznego Pediatrii nalezy w szczegSlnoéci:
1) Diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie chordb wieku
rozwojowego, do 18 roku zycia;
2) Swiadczenie ustug konsultacyjnych dla pacjentéw dzieciecych lezacych
na innych oddziatach Szpitala.
3) Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych dla studentéw Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Opolskiego.

5. Oddziat Neonatologiczny Do zadan Oddziatu Neonatologicznego z pododdziatem patologii
z pododdziatem patologii howorodka nalezy w szczegélnosci:
noworodka 1) Udzielanie $wiadczert opieki zdrowotne z zakresu opieki nad
noworodkiem i patologii noworodka w $cistej wspdtpracy z oddziatem
[ potozniczo — ginekologicznym I
6. Oddziat Neurologiczny z Do zadar Oddziatu Neurologicznego z pododdziatem udarowym nalezy w
pododdziatem udarowym szczegdlnosci:

1) Udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej z zakresu schorzern uktadu
nerwowego, w tym udardw mézgu.

2) Swiadczenie ustug konsultacyjnych w  zakresie reprezentowane;j

) - specjalnosci na rzecz innych oddziatéw Szpitala.
7. Oddziat Geriatryczny IDo zadan Oddziatu Geriatrycznego nalezy w szczegélnosci:

1) prowadzenie dziatari  diagnostyczno-leczniczych w  stanach
pogorszenia zdrowia seniorow spowodowanych ostrymi procesami
lub czesciej zaostrzeniem procesdw przewlektych,

2) zmierzanie do spowolnienia choréb przewlektych,

3) poprawa komfortu zycia w chorobach przewlektych i nieuleczalnych,

4) racjonalizacja postepowania terapeutycznego i ograniczanie czestosci
hospitalizacji,

5) réznicowanie objawéw zaburzen psychicznych od nastepstw zaburzer
somatycznych,

6) prowadzenie edukacji pacjentéw i opiekundéw, optymalizujac
zapotrzebowanie na $wiadczenia medyczne i opiekuricze,

7) wspdtpraca z oddziatami klasycznymi, poradniami specjalistycznymi,
jednostkami lecznictwa przewlektego i opiekuriczymi, dobierajac

____odpowiednie formy postepowania z pacjentem.

8. Oddziat Chirurgii Ogélnej Do zadari Oddziatu Chirurgii Ogélnej nalezy w szczegdlnosci:

1) Diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie chirurgii ogélnej,

2) udzielanie konsultacji medycznych w zakresie reprezentowanej

| specjalnosci na innych oddziatach. )

9. Oddziat Urazowo — Do zadan Oddziatu Urazowo — Ortopedycznego nalezy w szczegdlnosci:
Ortopedyczny 1) Udzielanie swiadczed zdrowotnych w zakresie ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu.

2) Swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci na rzecz innych oddziatéw Szpitala.

10. Oddziat Kliniczny Do zadarh Oddziatu Klinicznego Potoznictwa, Ginekologii i Ginekologii
Potoznictwa, Ginekologii i |Onkologicznej nalezy w szczegdlnoéci.
Ginekologii Onkologicznej|1)  Swiadczenie opieki zdrowotnej z zakresu ginekologii, patologii cigzy i
potoznictwa oraz prowadzenia szkoty rodzenia.

2) Diagnostyka i leczenie onkologicznych choréb ginekologicznych, w
tym operacyjnych, oraz sprawowanie nadzoru pooperacyjnego w
Oddziale i na Bloku Operacyjnym.

3) Swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci na rzecz innych oddziatéw Szpitala.

4) Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych dla studentéw Wydziatu

| Lekarskiego Uniwersytetu Opolskiego. ]
|11 Oddziat Okulistyczny Do zadar Oddziatu okulistycznego nalezy w szczegélnosci:

1)  Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia
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12.

13.

Oddziat Urologiczny i
Onkologii Urologicznej

Oddziat Laryngologiczny

schorzen narzadu wzroku.

2) Swiadczenie ustug konsultacyjnych w  zakresie reprezentowanej

‘ specjalnosci na rzecz innych oddziatow Szpitala. |

Do zadan Oddziatu Urologicznego i Onkologii Urologicznej nalezy wi

szczegblnosci:

1) Diagnostyka oraz leczenie zachowawcze i operacyjne schorzen
uktadu moczowego;

2) Diagnostyka i leczenie pacjentdw w zakresie urologicznej onkologiiI
operacyjnej, urologicznej onkologii klinicznej oraz sprawowanie
nadzoru pooperacyjnego w Oddziale i na Bloku Operacyjnym;

3) Swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci na rzecz innych oddziatéw Szpitala.

Do zadan Oddziatu Laryngologicznego nalezy w szczegdlnoéci:

1) Udzielanie $wiadczert opieki zdrowotnej w zakresie schorzer nosa,
uszu, gardta u dorostych i dzieci,

2) Swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanych
specjalnosci na rzecz innych oddziatow Szpitala.

Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w

1) Prowadzenie intensywnej terapii u pacjentéw szpitala oraz
wykonywanie  znieczulern  anestezjologicznych  do  zabiegéw|
przeprowadzanych w szpitalu

2) Swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanych
specjalnosci na rzecz innych oddziatdw Szpitala.

Do zadari Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy w szczegélnosci:

1) udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej
diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla
stabilizacji funkcji zyciowych o0séb, ktére znajdujg sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, przywozonych przez  zespoly
ratownictwa medycznego lub zgtaszajgcych sie do oddziatu

2) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w zakresie okre$lonym w

| pkt. 1, poszkodowanym w stanach wyjgtkowych i katastrofach,

3) dokonywanie zabezpieczenia medycznego pacjentdw oraz organizacja
transportu do innych podmiotéw leczniczych w razie koniecznosci
leczenia specjalistycznego poza Szpitalem,

4) organizowanie lotéw sanitarnych o charakterze transportowym.

Do zadari Oddziatu dziennego rehabilitacji ogdlnoustrojowej nalezy w

1) wykonywanie Swiadczen zdrowotnych polegajacych na
kompleksowej rehabilitacji wielonarzagdowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem  rehabilitacji ze wskazan  ortopedycznych,

neurologicznych, reumatologicznych.

INocna i s$wiagteczna opieka zdrowotna to $wiadczenia w zakresie

lpodstawowe] opieki zdrowotnej udzielane od poniedziatku do pigtku w

Igodzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz catodobowo w dni

W razie nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
pacjent moze udaé sie po pomoc do punktu nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej (patrz § 4), niezaleznie od tego, gdzie mieszka, i do ktérego
lekarza/pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) ztoiyt swoja

Dyzurujacy lekarz udziela porad:
e w warunkach ambulatoryjnych,
e wdomu pacjenta (w przypadkach medycznie uzasadnionych),

14. Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii szczegdlnosci:
15. Szpitalny Oddziat
Ratunkowy
samodzielnie,
16.  Oddziat dzienny
rehabilitacji szczegdlnosci:
ogdlnoustrojowej
17 Nocna i $wigteczna
opieka zdrowotna
lustawowo wolne od pracy.
deklaracje.
- * telefonicznie.
18. Izba Przyjec Szpitala

Do zadan Izby Przyjeé nalezy w szczegdlnosci:

1) rejestracja osoby zgtaszajgcej sie z jednoczesng kontrolg uprawnien
do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych,

2) zapewnienie niezwtocznego zbadania przez lekarza dyzurnego,
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3) objecie pacjenta dorazng opieka pielegniarska i lekarska stosownie do
jego stanu, w tym wykonanie niezbednych badan i podanie lekdw,

4) przyjecie do szpitala i przekazanie do oddzialu pacjenta
zakwalifikowanego do hospitalizacji,
5) udzielenie porady i pomocy dorainej pacjentowi

niezakwalifikowanemu do hospitalizacji,
6) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej.

Blok operacyjny

Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegélnosci:
1) stata gotowos¢ do wykonywania zabiegéw operacyjnych ,
2) stata gotowos¢ do wykonywania zabiegéw operacyjnych na sali cieé

cesarskich,
3) wykonywanie zabiegéw operacyjnych planowych zgodnie z
zatwierdzonym przez  Kierownika  Bloku  Operacyjnego

harmonogramem zabiegdw na dany dzien,

4) przestrzeganie rezimu sanitarnego wynikajacego z odrebnych
przepisbw w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen
wewnatrzszpitalnych.

5) Zabiegi operacyjne wykonywane sg przez lekarzy posiadajacych w
tym zakresie odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, przy udziale
lekarzy  anestezjologéw oraz przy state asyscie pielegniarek,
potoznych i innego personelu.

16) Za przeprowadzenie zabiegu operacyjnego odpowiada uprawniony

' do przeprowadzania zabiegu lekarz, a za przeprowadzenie
znieczulenia odpowiada lekarz anestezjolog.

7) Informacje o wykonaniu niezbednych czynnosci okotooperacyjnych
w sali operacyjnej sa dokumentowane w postaci okotooperacyjnej
karty kontrolnej.

8) Wpiséw w  okotooperacyjnej karcie kontrolnej  dokonuje
Koordynator karty, na podstawie informacji udzielanych przez
cztonkdéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan
podczas operacji. Okofooperacyjng karte kontrolng podpisuje
koordynator karty. '

9) Funkcje Koordynatora karty Okotooperacyjnej petni kazdorazowo
wyznaczony lekarz anestezjolog.

urodynamicznych

20. Blok porodowy Do zadan Bloku Porodowego nalezy w szczegélnosci:
1) udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej] w  zakresie
| kompleksowej opieki nad rodzgcy i jej ptodem.
21. Apteka szpitalna Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:
1) zaopatrywanie komdrek medycznych Szpitala w produkty
lecznicze, sanitarne, Srodki dezynfekcyjne i wyroby medyczne,
2) nadzér nad gospodarka produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w komdrkach medycznych Szpitala,
3) przygotowywanie lekéw i prowadzenie ewidencji przychodu i
rozchodu produktow aptecznych.
22. Pracownia choréb Wspdlne zadania pracowni diagnostycznych:
siatkowki 1) prowadzenie dziatalnosci leczniczej w reprezentowanej specjalnosci;
23. PPracownia endoskopii 2) state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego;
24. Pracownia EKG i Holtera |3) monitorowanie kosztéw funkcjonowania pracowni diagnostycznej i
25, Pracownia EEG | dazenie do racjonalizacji kosztéw diagnostyki;
26. Pracownia EMG 4) realizacja programow z zakresu lecznictwa i profilaktyki;
27.  |Pracownia spirometrii 5) dziatalnos¢ oswiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia;
28. Pracownia Endoskopii - * |6) Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami
Bronchoskopia powszechnie obowigzujacego prawa;
29, Pracownia audiometrii |7) specjalistyczne pracownie diagnostyczne, funkcjonujace w strukturze
30. |Pracownia litotrypsjii jako samodzielne pracownie lub w ramach danych kom©érek/jednostek
31 Bracownia badah Szpitala, Swiadczg ustugi na rzecz pacjentéw hospitalizowanych i

leczonych ambulatoryjnie;
8) pracownie wykonujg réwniez badania diagnostyczne na rzecz
pacjentéw leczonych w innych jednostkach, na podstawie skierowania

wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w ramach
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awartych umow.

adan Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczegdlnosci:
mycie i dezynfekcja sprzetu wielokrotnego uzytku w myjniach
automatycznych, zgodnie z zaleceniami producenta sprzetu
medycznego

przegladanie, brakownie, pielegnacja, pakietowanie, oznaczanie i
sterylizacja narzedzi wielokrotnego uzytku

sterylizacja sprzetu wielokrotnego uzycia poprzez sterylizacje
wysokotemperaturowg (para wodna) lub niskotemperaturowq
(formaldehyd), zgodnie z zaleceniami producenta sprzetu
medycznego

prowadzenie dokumentacji w formie elektronicznej i papierowe;,
dotyczacej obiegu i kontroli skutecznosci proceséw mycia, dezynfekgji
i sterylizacji

szkolenia pracownikéw w zakresie dezynfekcji i sterylizacji oraz
postepowania z aparatura dezynfekujgca i sterylizujaca

wspdtpraca z Zespotem ds. Zakazen Szpitalnych

zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug w zakresie sterylizacji

biezgce analizowanie rynku w zakresie sprzetu sterylizacyjnego,
opakowan sterylizacyjnych i innych $rodkow niezbednych do
skutecznej i prawidtowej sterylizacji.

szczegoblnosci:

zadan Pracowni autopsyjnej (Prosektorium) nalezy w
przechowywanie w chtodni zwtok 0séb zmartych w szpitalu do czasu
wydania ich osobom uprawnionym o pochéwku,

udostepnianie pomieszczenia prosektorium do wykonywania sekgcji
zwtok,

$wiadczenie ustug przechowywania zwilok w chtodni (zgodnie z

obowiazujgcymi procedurami lub zawartymi umowami)

Zaktad leczniczy PWDL: Osrodek lecznictwa ambulatoryjnego i diagnostyki
Ambulatoryjna opieka zdrowotna - Przychodnia przyszpitalna i Przychodnia specialistyczna

Do zada#h poradni specjalistycznych nalezy w szczegélnosci:

1) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w
reprezentowanej specjalnosci (wskazanej w poz. od 34 do 55)

Wspdlne zadania poradni specjalistycznych:

1) diagnozowanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia;

2) udzielanie konsultacji specjalistycznych;

3) monitorowanie kosztow funkcjonowania poradni
specjalistycznej, dazenie do racjonalizacji kosztéw diagnostyki i
terapii;

4) state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego;

5) dziatalnos¢ oswiatowo-zdrowotna i promocja zdrowia;

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami
powszechnie obowigzujacego prawa.

iDo zadan Gabinetéw diagnostyczno - zabiegowych nalezy w

szczegblnosci:

1) wykonywanie swiadczed zdrowotnych polegajgcych na
wykonywaniu iniekcji, opatrunkdéw oraz pomiardow parametréw
zyciowych na rzecz pacjentéw poradni specjalistycznych.

z
32. Centralna sterylizatornia Doz
|1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
33. Pracownia autopsyjna Do
{Prosektorium)
1)
2)
|
3)
il.
Pion DM
| 34. Poradnia cukrzycowa
|(diabetologiczna) |
35. Poradnia gastrologiczna
36. Poradnia endokrynologiczna
Gabinet diagnostyczno -
zabiegowy
37. Poradnie potozniczo-
ginekologiczne (2)
Gabinety diagnostyczno -
_|zabiegowe
38. Poradnia gruzlicy i chordb ptuc
Gabinet diagnostyczno -
zabiegowy )
| 39.  |Poradnie neurologiczne (2)
40. Poradnia patologii noworodka
wczesniaka
41. Poradnia alergologiczna dla
dzieci
Gabinet diagnostyczno —
zabiegowy
|_42.  |Poradnia preluksacyjna
43. Poradnia skdrno —
wenerologiczna
Gabinet diagnostyczno -
L zabiegowy
44, Poradnia leczenia bélu

Gabinet diagnostyczno -




zabiegowy

o

|
45. Poradnia laktacyjna i edukaql '
przedporodowej ‘
46. Poradnia chirurgiczna
Gabinet diagnostyczno - ‘
| zabiegowy B
47. Poradnie urazowo — '
ortopedyczne (2) '
Gabinety diagnostyczno -
zabiegowe
48, Poradnia laryngologiczna
Gabinet diagnostyczno -
zabiegowy
49. Poradnie okulistyczne (2)
Gabinety diagnostyczno —
zabiegowe
50. Poradnia urologiczna
Gabinet diagnostyczno -
zabiegowy )
51. Poradnia choréb sutka
Gabinet diagnostyczno —
zabiegowy
52. Poradnia hepatologiczna -
53, Do zadan Poradni pediatryczne] nalezy w szczegdlnosci:
Poradnia pediatryczna 1)wykonywanie $wiadczent zdrowotnych dla dzieci do 90 dni po
hospitalizacji w Oddziale Dzieciecym. - ]
54. Poradnia anestezjologiczna -> poradnia konsultacyjna udzielajaca éwiadczen na rzecz pacjentéw
kierowanych do zabiegdw w oddziatach szpitalnych.
55. Poradnia medycyny pracy Do zadan Poradni medycyny pracy nalezy w szczegélnosci:
Pracownia badan 1) sprawowanie profilaktyczne]j opieki zdrowotnej nad pracujgcymi,
skryningowych 2} ograniczenie szkodliwego wplywu pracy na zdrowie,

3) organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy medyczne] w
nagtych zachorowaniach i wypadkach, ktére nastapity w miejscu
pracy lub stuzby,

4) inicjowanie i realizowanie promocji zdrowia,

5) inicjowanie dziatai pracodawcy na rzecz ochrony zdrowia
pracownikow i udzielanie pomocy w ich realizacji,

6) prowadzenie analiz stanu zdrowia pracownikéw,

7) gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie informacji o
narazeniu zawodowym, ryzyku zawodowym i stanie zdrowia
0s6b objetych profilaktyczng opieka zdrowotna.

Do zadari Pracowni badan skryningowych nalezy w szczegélnosci:

1) przeprowadzanie badari przesiewowych wséréd pracownikdw
zdrowych w celu wykrycia choroby w jej wczesnym,
bezobjawowym stadium. i ]

56. Gabinet fizjoterapii Do zadafi Gabinetu Fizjoterapii nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie $wiadczed  zdrowotnych z  zakresu
rehabilitacji leczniczej polegajgcej na wykonywaniu
zabiegdw fizjoterapeutycznych w warunkach

B - ambulatoryjnych. -
1. Zaktad leczniczy PWDL:
Pion DM Szpital wielospecjalistyczny < Ratownictwo medyczne i transport sanitarny
57. Zespoty wyjazdowe Do zadan jednostki ratownictwa medycznego nalezy w szczegdlnosci:

ratownictwa medycznego
podstawowe i zespo6t
specjalistyczny

oraz transport sanitarny

1) udzielanie Swiadczert zdrowotnych w zakresie medycznych
czynnosci ratunkowych w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia,
powodujacych zagrozenie zycia w miejscu zdarzenia,

2) udziat w akcjach niesienia pomocy w czasie klesk zywiotowych,

w katastrofach oraz innych masowych zdarzeniach zaistniatych
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3)
4)
5)

o

V.
Pion DM

58.

59.

60.

na obszarze dziatania SP ZOZ,
wykonywanie  innych  zleconych ustug  medycznych i
transportowych,

wspdtdziatanie w przygotowaniu os6b do wykonywania zawodu
medycznego,

realizowanie zadan na rzecz bezpieczerstwa i obronnosci
panstwa.

wykonywanie zadart w zakresie transportu sanitarnego

Zaktad leczniczy PWDL: Osrodek lecznictwa ambulatoryjnego i diagnostyki
Zaktady i pracownie diagnostyki med. = Zakitad Diagnostyki Laboratoryinej i Mikrobiologii

Pracownia immunologii
transfuzjologicznej

Do zadan Zaktad Diagnostyki Laboﬁr\_/jnej i Mikrobiologii
nalezy w szczegdlnosci:

Pracownia biochemii i
immunochemii
Pracownia hematologii

Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej oraz mikrobiologicznej, w tym:

1) wykonywanie badan laboratoryjnych zgodnie z aktualng

61.

Pracownia analityki ogdlnej i
parazytologii

wiedzg medyczng
2) zapewnienie catodobowego dostepu do badan

62.
63.

Pracownia koagulologii

64.
65.

Punkty pobran

Pracownia mikrobiologii klinicznej
Pracownia biologii molekularnej

laboratoryjnych zgodnie ze specyfikg poszczegdlnych
pracowni.

wprowadzanie nowych badad z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej oraz mikrobiologicznej

W
~—

66.

V.
Pion DM

Bank Krwi

4) zapewnienie prawidtowej wspdtpracy z jednostkamil
organizacyjnymi zaktadu i innymi
kontrahentami - w zakresie wykonywania badan i
przekazywania wynikow.

Ogolne zadania Banku Krwi:

1) Sktadanie zamdwien na krew i jej sktadniki we wtasciwym

RCKiK

2} Odbior otrzymanej krwi i jej sktadnikéw

3} Nadzér nad transportem krwi i jej sktadnikow

;4) Przechowywanie krwi i jej sktadnikow

5)  Wydawanie krwi i jej skfadnikéw do oddziatéw szpitalnych

6) Prowadzenie dokumentacji przychoddw rozchodow krwi i
jej sktadnikow.

7) Prowadzenie dokumentacji statystycznej gospodarki krwig.

Zaktad leczniczy PWDL: O$rodek lecznictwa ambulatoryjnego i diagnostyki
Zaktady i pracownie diagnostyki medycznej - Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

67.
68.

" 69.

70.

Pracownie ultrasonografii (2)

Pracownie rentgenodiagnostyki (3)_[Do zadart ZRiDO - w tym Pracowni RTG, USG, Mammografii i

Tomografii komputerowej nalezy w szczegdlnosci:

Pracownia mammografii

Pracownia tomografii
komputerowej

VI,
Pion DM

1) Wykonywanie badar RTG konwencjonalnych,

12) Wykonywanie diagnostyki USG

3) Wykonywanie mammografii,

4) Wykonywanie badan tomografii komputerowej

5) Opisywanie (interpretacja wynikow badan) i wydawanie
wynikdw z dokumentacja

lG) Prowadzenie kontroli jakosci badan

Zakiad leczniczy PWDL: Osrodek lecznictwa ambulatoryjnego i diagnostyki

71.

Gabinety medycyny szkolnej (13)

Medycyna szkolna

Do zadan jednostki Medycyny szkolnej nalezy w szczegélnosci:
1) realizacja $wiadczern w zakresie promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej uczniow,
2) promowanie zachowan prozdrowotnych, dziatan na rzecz
zachowania zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom,
3) realizacja Swiadczen w zakresie profilaktyki:
a) organizowanie i realizowanie szczepiefi ochronnych,
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b) realizowanie programéw profilaktycznych,

c) ocena stanu sanitarno —  higienicznego i
bezpieczeAstwa w placdwce nauczania i wychowania
oraz warunkow nauczania w szkole,

4) realizacja $wiadczen diagnostycznych:

a) identyfikacja podopiecznych z problemami
zdrowotnymi, psychosomatycznymi i spotecznymi,

b) przeprowadzanie wywiadéw $rodowiskowych,

5) wykonywanie swiadczen pielegnacyjno-leczniczych:

a) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia
zycia, nagtych zachorowaniach, wypadkach i urazach;

b) podawanie lekéw réznymi drogami i technikami,

¢) prowadzenie resuscytacji krgzeniowo oddechowe;j

1)

6) Prowadzenie  dokumentacji medycznej i innej
administracyjnej (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
| prawa). ]
VII. Obszar zarzadzania w zakresie zadan administracyjnych
Pion DN Pion Dyrektora Naczelnego
72. Naczelna Pielegniarka Zadania Naczelnej Pielegniarki okreslono w § 21 Regulaminu.
73. Dziat Zywienia Dziatem Zywienia kieruje Naczelna Pielegniarka bedaca prze’roiona}I
wszystkich pracownikow Dziatu.
Do zadar Dziatu Zywienia nalezy w szczegéInosci :
1) biezacy i kompleksowy nadzér nad procesem zywienia pacjentéw w
Zespole Szpitali;
2) biezacy nadzér nad przestrzeganiem procedur i instrukcji HACCP;
3) przestrzeganie procedur w Zespole Szpitali systemu zarzadzania
jakoscig I1S0;
4) opracowywanie diet dla pacjentéw;
5) edukacja pacjentdow;
6) konsultowanie pacjentéw w zakresie stosowanych diet.
74. Radca prawny Do zadan Radcy Prawnego nalezy doradztwo prawne Zespotu, a w
szczegdlnosci:

1. udzielanie Dyrektorowi Zespotu opinii i porad prawnych oraz

| wyjasnien w zakresie prawa;

2. informowanie Dyrektora o zmianach w obowiazujacych stanach
prawnych w zakresie dziatalnosci Zespotu oraz o uchybieniach w jego
dziatalnoéci w zakresie przestrzegania prawa i skutkach tych
uchybien;

3. uczestniczenie w prowadzonych przez Zespét rokowaniach, ktérych
celem jest nawigzanie, zmiana lub rozwigzanie stosunku prawnego, w
tym zawarcie uméw;

4. nadzér prawny nad egzekucjg naleznosci Zespotu;

5. wystgpowanie w charakterze petnomocnika w postepowaniu
sadowym, administracyjnym oraz przed innymi organami
orzekajgcymi;

6. udzielanie kierownikom jednostek i komdrek organizacyjnych
Zespotu  wszelkiej niezbednej pomocy prawnej w  zakresie
wykonywanych przez nich zadan stuzbowych;

7. Wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z ustawy o radcach

] prawnych.
75. Petnomocnik Dyrektora |[Do zadai Pefnomocnika Dyrektora ds. systemu jakosci nalezy w
ds. systemu jakosci szczegblnosci :

Opracowywanie,  weryfikacja, aktualizacja i  udostepnianie
dokumentacji wewnetrznej z zakresu systemu jakosci obejmujacego
norme ISO 9001 oraz Akredytacje.
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76.

[ 2) Nadzér nad utrzymaniem i doskonaleniem systemu jakosci.

3) Przedktadanie Dyrekcji SP ZOZ sprawozdan z funkcjonowania systemu
jakosci.

4) Planowanie i realizacja szkolei wewnetrznych dla pracownikéw SP
Z02Z.

5) Planowanie audytéw wewnetrznych.

6) Nadzdr nad realizacjag harmonogramu audytéw wewnetrznych oraz
dziataniami korygujacymi.

7) Podejmowanie dziatan na rzecz poprawy jakosci i bezpieczenstwa
ustug realizowanych przez SP ZOZ.

8) Koordynowanie proceséw poprawy jakosci.

9) Prowadzenie analiz wynikéw kontroli zwigzanych z systemern jakosci.

10) Wspdttworzenie koncepcji rozwoju i integracji systemu jakosci

wewngtrz SP ZOZ.

11) Wspoétudziat w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi ze
zmianami  organizacyjnymi, modernizacjg i poprawa jakosci w
komérkach organizacyjnych SP ZOZ.

12) Przygotowanie jednostki do audytéw zewnetrznych obejmujacych
system jakosci.

13) Wspdtpraca ze stronami zewnetrznymi w sprawach dotyczacych
systemu jakosci.

14) Inicjowanie udziatu SP ZOZ w projektach ogdlnopolskich na rzecz
wspierania i poprawy jakosci ustug swiadczonych w SP ZOZ.

Stanowisko ds. ochrony
danych osobowych
(Inspektor ochrony
danych osobowych)

Do zadan Inspektora ochrony danych osobowych nalezy w szczegdlnosci :
1. informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz

pracownikéw, ktérzy przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach
spoczywajgcych na nich na mocy RODO oraz innych przepiséw dot.
ochrony danych osobowych, a takze doradzanie ww. podmiotom w
sprawie ochrony danych osobowych;

2. monitorowanie przestrzegania RODO oraz innych przepiséw dot.
ochrony danych osobowych ora polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym
podziat obowigzkdw, dziatania zwiekszajgce swiadomosé, szkolenia
personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz
powigzane z tym audyty;

3. na zadanie - udzielanie zlecerr co do oceny skutkéw dla ochrony
danych osobowych oraz monitorowanie jej wykonania zgodnie z
RODO;

4. wspdbipraca z organem nadzorczym Prezesem Urzedu Ochrony

Danych Osobowych;

5. petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w
kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, w tym z
uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w RODO oraz w
stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich
innych sprawach;

6. petnienie funkcji punktu kontaktowego dla osdb, ktérych dane
dotycza, we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich
danych osobowych oraz wykonywaniem praw przystugujacych im na
mocy RODO oraz innych przepisdow;

7. nadzdr nad dokumentacjg ochrony danych;

8. kontrole wewnetrzne z zakresu ochrony danych osobowych.

Petnomocnik informacji
niejawnych - stanowisko
ds. obronnosci

1. Do zadan petnomocnika ochrony informacji niejawnych nalezy w
szczegdlnosci:
1. zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie
srodkéw bezpieczenstwa fizycznego;
2. zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktérych s3
przetwarzane informacje niejawne;
3. kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania
przepisdw o ochronie tych informacji, w szczegdélnos$ci okresowa (co
najmniej raz na trzy lata) kontrola ewidencji, materiatéw i obiegq_l
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dokumentéw; |

4. prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych:

1) prowadzenie zwyklych postepowan sprawdzajacych oraz

| kontrolnych postepowar sprawdzajacych; :

2) prowadzenie aktualnego wykazu os6b zatrudnionych lub
petnigcych stuzbe w jednostce organizacyjnej albo wykonujacych
czynnosci zlecone, ktére posiadaja uprawnienia do dostepu dol
informacji niejawnych, oraz oséb, ktérym odmdwiono wydania
poswiadczenia bezpieczeristwa lub je cofnieto;

5. W przypadku stwierdzenia naruszenia w Zespole przepiséw o
ochronie informacji niejawnych petnomocnik ochrony zawiadamia o
tym Dyrektora i podejmuje niezwtocznie dziatania zmierzajace do
wyjasnienia okolicznosci tego naruszenia oraz ograniczenia jego
negatywnych skutkéw;

6. Petnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych opracowuje i
uaktualnia ~ (wymagajace  akceptacji kierownika  jednostki
organizacyjnej) nastepujace dokumenty:

1) plan ochrony informacji niejawnych w jednostce organizacyjnej, w
tym w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego;

2) sposéb i tryb przetwarzania informacji niejawnych o klauzuli
»poufne” w podlegtych komdrkach organizacyjnych;

3) instrukcje dotyczacg sposobu i trybu przetwarzania informagji
niejawnych o klauzuli ,zastrzezone” w podleglych komorkach
organizacyjnych oraz zakres i warunki stosowania Srodkdw
bezpieczeristwa fizycznego w celu ich ochrony.

7. Petnomocnik ochrony odpowiada za zapewnienie ochrony systemdéw

| teleinformatycznych funkcjonujacych w jednostce organizacyjnej, w

szczegdlnosci za:

1) zapewnienie przestrzegania zasad ochrony informacji niejawnych
przetwarzanych w systemach teleinformatycznych, w tym
wiasciwego i bezpiecznego  obiegu  dokumentéw  oraz
informatycznych no$nikéw danych;

2) zapewnienie bezpieczefdstwa fizycznego obszardéw, w ktérych
usytuowane sg systemy teleinformatyczne;

3) organizacje i prowadzenie szkoleri uizytkownikéw w zakresie
bezpieczenstwa teleinformatycznego;

4) nadzor nad konfiguracja systeméw  teleinformatycznych i
przemieszczaniem ich elementdw sktadowych;

prowadzenie ewidencgji systemow teleinformatycznych;

(podstawa prawna: art. 15 ustawy o ochronie informacji niejawnych

Dz. U.z 2018 r. poz. 412)

2. Do zadan z zakresu spraw obronnych nalezy:

1) Realizacja zadan zwigzanych z planistycznym, organizacyjnym,
kadrowym i materiatowym przygotowaniem SPZOZ do dziatania w
czasie zagrozenia bezpieczeristwa Paristwa i w czasie wojny.

2) Opracowywanie i uaktualnianie planéw dotyczacych:

- przeksztatcania organizacyjnego Zespotu na okres wojny,
- 0siggania wyzszych standw gotowosci obronnej,
- powotywania i dziatania Statego Dyzuru na potrzeby systemoéw
dziatania Starosty Powiatu Kedzierzyrisko-Kozielskiego.
- wydzielania tdzek szpitalnych dla potrzeb Stuzb Mundurowych,
- mobilizacji gospodarczej stuzby zdrowia.
- realizowania zadan OCi logistycznego zabezpieczenia.
3) Opracowywanie projektéw sprawozdan do nadrzednych organdw
dot. Stanu obronnego i OC w Zespole i realizacji polecen dyrektora.
4) Przygotowywanie projektéw zarzadzeri i polecert dyrektora
zwigzanych z realizacjg zadan obronnych i OC Zespotu.
5) Powiadamianie WKU o przyjetych lub zwolnionych pracownikach
posiadajgcych karty mobilizacyjne.
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| 6) Koordynowanie i realizowanie zadan zwigzanych z przygotowaniem
Zespofu na potrzeby obronne Panstwa.
| 7) Wspdtpraca z odpowiednimi komdérkami Opolskiego Urzedu
Wojewddzkiego, Starostwa Powiatowego, Urzedu Miasta ||
organami wojskowymi oraz innymi jednostkami stuzby zdrowia.
8) Przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym dla
_ realizacji zadan obronnych i OC.

78. Stanowisko ds. bhp Do zadan stanowiska nalezy w szczegdlnosci:

1. wzakresie BHP:

1) Systematyczna kontrola warunkéw pracy oraz przestrzegania przez
pracownikdw zasad i przepiséw bhp.

2) Biezace informowanie Dyrektora SP ZOZ o stwierdzonych
zagrozeniach zawodowych, wraz z wnioskami zmierzajgcymi do
usuwania tych zagrozen.

3) Sporzadzanie i przedstawianie, co najmniej raz w roku, okresowych
ocen oraz analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, zawierajacych
propozycje przedsiewzie¢ technicznych i organizacyjnych majacych na
celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikdow oraz

| poprawe warunkéw pracy.

4) Opiniowanie szczegétowych instrukcji  dotyczgcych  bhp  na
poszczegdlnych stanowiskach pracy.

5) Prowadzenie dochodzeri powypadkowych. Formutowanie wnioskow
profilaktycznych wynikajacych z okolicznosci i przyczyn wypadkow
przy pracy oraz kontrola realizacji tych wnioskow.

6) Prowadzenie rejestru, kompletowanie i przechowywanie dokument
6w dotyczacych wypadkéw przy pracy, stwierdzonych chordb
zawodowych i podejrzers o takie choroby, a takze przechowywanie
wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w
Srodowisku pracy.

7) Prowadzenie dokumentacji zdarzenn potencjalnie wypadkowych i
formutowanie wnioskow profilaktycznych wynikajgcych z okolicznosci
i przyczyn zdarzenia.

8) Udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, zwigzanego z
wykonywang pracg danym stanowisku.

9) Udziat w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zaktadu
pracy oraz przedstawianie propozycji dotyczacych uwzglednienia w
tych planach rozwigzart techniczno-organizacyjnych zapewniajacych
poprawe stanu bezpieczeristwa i higieny pracy.

10) Udziat w ocenie zatozeri i dokumentacji dotyczacych modernizacji,
inwestycji oraz zgtaszanie wnioskéw dotyczacych uwzglednienia
wymagan bezpieczeristwa i higieny pracy w tych zatozeniach i
dokumentacji.

11) Udziat w przekazaniu do uzytkowania nowo budowanych lub
przebudowanych obiektéw budowlanych, w ktérych przewiduje sie
pomieszczenia do pracy oraz urzadzern majacych wptyw na warunki
pracy i bezpieczerfistwo pracownikéw.

12) Udziat w opracowaniu wewnetrznych zarzgdzeri, regulamindéw i
instrukcji ogdlnych dotyczacych bhp oraz w ustalaniu zadan oséb
kierujacych pracownikami w zakresie bhp.

13) Doradztwo w zakresie stosowania przepiséw oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy.

14) Doradztwo w zakresie organizacji i metod na stanowisku pracy, na
ktérych wystepujg czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia i
warunki ucigzliwe oraz doboru wtasciwych srodkdéw ochrony
zbiorowej i indywidualnej.

15) Uczestniczenie w pracach komisji bhp, zajmujacej sie problematyka
bezpieczefistwa i higieny pracy w tym zapobieganiem chorcbom
zawodowym i wypadkom przy pracy.

16) Wspotpraca z organami Panstwowej Inspekcji Pracy i Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;j.
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i17) Wspdtpraca z jednostkami uprawnionymi do wykonywania badan i
pomiardw czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw
ucigzliwych w srodowisku pracy w zakresie: organizowania tych badan
i pomiaréw, prowadzenia stosownej dokumentacji oraz realizacji
sposobéw ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami i warunkami.

1. w zakresie ochrony srodowiska:

1) Opracowywanie procedur, regulaminéw i instrukcji w zakresie
gospodarowania odpadami w tym: komunalnymi, medycznymi i
pozostatymi;

2) Przygotowywanie Kart Ewidencji Odpadéw;

3) Kontrola i nadzdr oraz organizacja wykonywania pomiaréw
srodowiskowych (m.in. promieniowanie elektromagnetyczne, gazy
anestetyczne), opracowywanie rejestréw, wynikéw badan, kart
czynnikéw niebezpiecznych;

4) Sporzadzanie wymaganych przepisami prawa sprawozdad o
wytworzonych odpadach i gospodarowaniu nimi;

5) Wspdtpraca z Urzedem Marszatkowskim obejmujaca zakresem
zagadnienia ochrony $rodowiska;

6) Realizacja zadan wynikajacych z ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o
systemie zarzadzania emisjami gazow cieplarnianych i innych
substancji (Dz.U. z 2017 r. poz. 286, z p6zn. zm.), powotujacy do zycia
Krajowy Osrodek Bilansowania i Zarzadzania Emisjami prowadzgcego

| tzw. ,Krajowg baze” o emisjach gazow cieplarnianych i innych
substancji;

7) Sporzadzanie i wprowadzanie do systemu informatycznego ,Krajowej
bazy” informacji o:

a) urzadzeniach, ktérych eksploatacja powoduje emisje;

b) srodkach technicznych majgcych na celu zapobieganie lub
ograniczanie emisji;

c) wielkosciach emisji;

d) odstepstwach od dopuszczalnych wielkoéci emisji;

e) innych wymaganych ustawa danych.

8) Wspdtudziat w przygotowywaniu przetargéw w zakresie gospodarki
odpadami;

9) Opracowywanie (opisywanie) faktur za utylizacje odpadéw
niebezpiecznych oraz zlecanie optat do Dziatu ekonomiczno-
finansowego za wywdz i zagospodarowanie odpadéw komunalnych;

10) Prowadzenie szkoleri pracownikéw i dziatalnosci informacyjnej z
zakresu prawidtowej gospodarki odpadami.

79.

Stanowisko ds. ochrony
radiologicznej

PPodstawa prawna: Ustawa ,Prawo atomowe” z dnia 29 listopada 2000 r.—
(tekst jednolity Dz. U. z 2014 r. poz. 1512) oraz rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2012 r. (Dz.U. 2012 poz. 1534) w
sprawie nadawania uprawniefd inspektora ochrony radiologicznej w
pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie w celach medycznych.

W SP ZOZ jako jednostce wykonujacej dziatalno$¢ wymagajaca
zezwolenia  wewnetrzny  nadzér  nad przestrzeganiem wymagar
bezpieczeristwa jadrowego i ochrony radiologicznej sprawuje osoba, ktéra
posiada uprawnienia inspektora ochrony radiclogicznej.

Do zakresu obowigzkdw inspektora ochrony radiologicznej w
pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie do celéw diagnostyki
medycznej, radiologii zabiegowej, radioterapii powierzchniowe] i
radioterapii  schorzern  nienowotworowych  nalezy  nadzér nad
przestrzeganiem przez jednostke organizacyjng wymagan ochrony
radiologicznej, w tym w szczegdInosci:
1) nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug
instrukcji pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej
bezpieczeristwa jadrowego i ochrony radiologicznej, w tym dotyczacej
pracownikéw i innych o0séb, przebywajacych w jednostce w,
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1)

2)

Kierownik jednostki organizacyjnej zasiega opinii inspektora ochrony
radiologicznej na temat badania i sprawdzania urzadzed ochronnych i
przyrzadéw pomiarowych, obejmujgcej w szczegdlnosci:

warunkach narazenia, z  wyjatkiem ochrony radiologicznej
pacjentow poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego;

2)  nadzdr nad spetnianiem warunkow dopuszczajacych
pracownikéw do zatrudnienia na danym stanowisku pracy,

3) opracowanie programu pomiaréw  dozymetrycznych = w
srodowisku pracy i pomiaréw oraz ewidencji dawek indywidualnych
i przedstawienie ich do zatwierdzenia kierownikowi jednostki
organizacyjnej;

4) informowanie pracownikdw o otrzymanych przez nich|
dawkach promieniowania jonizujacego;

5) kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki
indywidualnej ponad jej dotychczasowy poziom, w szczegdlnosci
wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitdow dawek i podejmowanie
srodkéw  zaradczych  oraz  przekazywanie tych  informac;ji
kierownikowi jednostki ochrony zdrowia;

6) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikéw na
podstawie wynikéw pomiaréw dawek indywidualnych lub pomiaréw
dozymetrycznych  w  Srodowisku pracy i przedstawianie jej
kierownikowi jednostki organizacyjnej;

7) ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w srodki
ochrony indywidualnej, aparature dozymetryczng i pomiarowa oraz
inne  wyposazenie stuzagce do ochrony pracownikéow przed
promieniowaniem jonizujgcym, a takie nadzér nad dziataniem
aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym
oznakowaniem  miejsc pracy ze  Zrédtami promieniowania
jonizujacego;

8) wspdtpraca z zaktadowymi stuzbami bezpieczeristwa i higieny
pracy, osobami wdrazajacymi program zapewnienia jakosci, stuzbami
przeciwpozarowymi i ochrony srodowiska w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym;

9) wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w
zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym, stosownie do
charakteru dziatalnosci i typu posiadanych uprawnieni;

10} wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z
wnioskiem o wstrzymywanie prac w warunkach narazenia, gdy s3
naruszone warunki zezwolenia lub wymagania bezpieczedstwa
jadrowego i ochrony radiologicznej, oraz informowanie o tym
organu, ktéry wydat zezwolenie;

11) nadzér nad postepowaniem wynikajagcym z zakladowego
planu  postepowania  awaryjnego, jezeli na terenie jednostki
organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

12) sprawdzanie kwalifikacji pracownikéw w zakresie ochrony
radiologicznej i wystepowanie w tym zakresie z wnioskami do
kierownika jednostki ochrony zdrowia;

13) wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z
wnioskiem o zmiane warunkdw pracy pracownikéw, w szczegoélnosci
w sytuacji, gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych uzasadniajg
taki wniosek;

ocene urzadzen majacych wplyw na ochrone- radiologiczng -
przed dopuszczeniem do ich stosowania;

dopuszczenie do stosowania nowych lub zmodyfikowanych Zrédet
promieniowania jonizujacego, z punktu widzenia ochrony
radiologicznej. - |

80.

Stanowisko ds. projektéwil)
linwestycyjnych

Analiza mozliwodci uzyskania dofinansowania na projekty
inwestycyjne oraz miekkie.
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|(stanowisko utworzone
na czas realizacji
projektow)

2) Opracowywanie wnioskéw aplikacyjnych do funduszy celowych UE
oraz funduszy krajowych.

3) Koordynowanie prac w zakresie przygotowywania zatgcznikéw do
wnioskéw niezbednych do ztozenia projektow.

4) Przygotowywanie dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy o
dofinansowanie na dany projekt.

5) Udziat w ewaluacji i promocji projektow.

6) Przygotowywanie wnioskéw o ptatno$é projektdw.

7) Opracowywanie sprawozdan z realizacji projektéw.

8) Archiwizacja dokumentacji dotyczacej realizacji projektow.

9) Wspdipraca z Instytucjami zarzadzajacymi funduszami krajowymi i
zagranicznymi.

Pion DA Pion Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Ekonomicznych

81. Gtéwny Ksiegowy

Zadania Giéwnego Ksiegowego okreslono w § 23 Regulaminu.

82. Dziat Ekonomiczno-

Finansowy

e Sekcja finansowo -
ksiegowa

e Sekcja analizi
controllingu

Dziatem Ekonomiczno - Finansowym kieruje Gtéwny Ksiegowy bedacy

przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu.

Do zadan Dziatu Ekonomiczno - Finansowego nalezy w szczegélnosci:

1) prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami
powszechnie obowigzujgcego prawa oraz przyjetymi zasadami
rachunkowosci;

2}  prowadzenie wewnetrznej kontroli finansowej;

8} analiza i sprawozdawczos¢ w zakresie naleznosci i zobowigzaid SP
20Z;

4}  przygotowywanie i realizacja ptatnosci na podstawie zatwierdzonych

| dokumentéw ksiegowych;

5)  prowadzenie kasy;

6} sporzadzanie informacji oraz sprawozdan  finansowych i

statystycznych;

7)  prowadzenie rachunku kosztéw wedtug miejsc ich powstawania

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

B) rozliczanie dotacji i innych dofinansowar;

B)  prowadzenie ewidencji dla potrzeb podatku od towaréw i ustug;

10) sporzadzanie  deklaracji podatkowych  oraz  dokonywanie

terminowych ptatnosci zobowigzan podatkowych;

11) sporzadzanie uzgodnien sald naleznosci z kontrahentami;

12) sporzadzanie wezwari do zaptaty kontrahentom zalegajacym z
ptatnosciami;

13) naliczanie odsetek za nieterminowa zapfate naleznosci i zobowigzan;

14) archiwizowanie dokumentéw finansowo-ksiegowych i innych
nosnikéw informacji  ksieggowych, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

15) inwentaryzacja aktywow i pasywéw;

16) prowadzenie ewidencji  analitycznej  iloiciowo-wartosciowe]
wszystkich sktadnikéw majatku trwatego i wyposazenia;

E7) przestrzeganie prawidiowego, zgodnego z przyjetymi zasadami

obiegu dokumentéw dotyczacych gospodarki majatkiem trwatym i

obrotowym;

18) ustalanie wynikow okresowych inwentaryzacji ruchomego majatku w

drodze poréwnania spiséw z natury z ewidencjg ksiegowa, ustalanie

réznic  inwentaryzacyjnych, rozliczanie  oséb materialnie
odpowiedzialnych za powstate réznice;

19) naliczanie amortyzacji i umorzenia $rodkdw trwatych oraz wartosci

niematerialnych i prawnych.

1) Sporzadzanie sprawozdari i analiz ekonomicznych - controlling:
a) analiza poszczegdlnych miejsc powstawania kosztdw w zakresie

ich przychodéw kosztdw bezposrednich | posrednich oraz
wynikdw finansowych
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83.

¢

2)

b) analiza kosztéw pracy w poszczegdlnych komérkach
c) analiza wskaznikowa funkcjonowania oddziatéw szpitalnych
d) analiza poréwnawcza poszczegdlnych przychoddw i kosztow w
ujeciu ogdlnym (SP ZOZ) i szczegotowym (OPK) w okreslonych
przedziatach czasowych
e} monitoring wyceny kosztéw normatywnych |
f) sporzadzanie planu finansowego i inwestycyjnego, jego
aktualizacji i nadzér nad jego wykonaniem
g) nadzér nad postepowaniami zleconymi przez Agencije Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w ramach powotanego
zespotu ztozonego z pracownikdw takich dziatow/sekcji jak:
Sekcja analiz i controllingu, Sekcja finansowo-ksiegowa, Dziat
spraw pracowniczych, Dziatu rozliczen $wiadczern medycznych,
statystyki i dokumentacji medycznej oraz komdrek medycznych,
co ustalono szczegdtowo w zarzgdzeniu Dyrektora.
Kontrola zarzadcza

Dziat Spraw
Pracowniczych
e Sekcja Ptac

Do zadari Dziatu Spraw Pracowniczych nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)
4)

9)

10)

11)
12)
13)
14)

15)

zapewnienie  obstugi  kadrowej  pracownikdw  zgodnie z
obowiazujgcymi przepisami prawa,

prowadzenie petnej dokumentacji pracowniczej (w formie
papierowej i elektronicznej), a w szczegdlnosci:

a) sporzadzanie umdw o prace,

b) prowadzenie i aktualizacja akt osobowych,

¢} aktualizacja danych pracowniczych w bazie elektronicznej,

d) sporzadzanie i przekazywanie do ZUS  dokumentéw
zgtoszeniowych do ubezpieczenia pracownikdw oraz cztonkow
rodzin,

e} wydawanie zaswiadczen itp. zwigzanych ze stosunkiem pracy,
réwniez po jego ustaniu,

f) sporzadzanie dokumentacji zwigzanej z ustaniem stosunku pracy,

g) prowadzenie korespondencji w sprawach osobowych,

sporzadzanie i rejestracja umdw zlecen, umdw o dzieto, |

kontrolowanie waznosci badari  lekarskich pracownikéw i

wspotpraca  w tym zakresie z Poradnia Medycyny Pracy i

Kierownikami poszczegélnych komérek organizacyjnych,

nadzorowanie prawidtowego i terminowego sporzadzania plandéw

urlopéw wypoczynkowych i ich realizacji — we wspédtpracy z

Kierownikami komodrek organizacyjnych,

prowadzenie ewidencji czasu pracy w systemie informatycznym,

nadzér nad rozliczaniem czasu pracy pracownikow,

ewidencjonowanie urlopdw i innych nieobecnosci, w tym zwolnien

lekarskich,

sporzadzanie umoéw o wolontariat dla oséb ubiegajacych sie o

odnowienie prawa wykonywania zawodu,

nadzorowanie przestrzegania przez pracownikéw  ustalonego

porzadku i dyscypliny pracy oraz kontrola w tym zakresie we

wspétpracy z kierownikami komdérek organizacyjnych,

prowadzenie procesu rekrutacji, sporzadzanie petnej dokumentacji

dotyczacej procesu rekrutacji,

organizowanie i obstuga stazy prowadzonych we wspétpracy z

Urzedem Pracy,

opracowywanie miesiecznych, kwartalnych i rocznych sprawozdan

o stanie zatrudnienia dla podmiotéw zewnetrznych i komorek

organizacyjnych SPZ0Z,

nadzorowanie procesu ocen pracowniczych,

przekazywanie danych personelu medycznego do wiasciwej komorki

w celu aktualizacji w portalu potencjatu NFZ

opracowywanie tekstéw  jednolitych  Regulamindéw  Pracy i

Wynagradzania, w przypadku wprowadzania zmian,
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—‘E) obstuga  spotkan, negocjacji ze Zwigzkami  Zawodowymi
dziatajacymi na terenie SPZOZ,

17) Obstuga Zaktadowego Funduszu Swiadczerr Socjalnych, a w
szczegdlnosci:

a) naliczanie odpisu,

b} obstuga oswiadczenn pracowniczych do celéw korzystania ze
$wiadczen ZFSS

c) obstuga wnioskéw o wyptate swiadczenr

18) opracowywanie plandéw szkoled na dany rok, sporzadzanie
statystyk i sprawozdan dotyczacych szkoler, gromadzenie i analiza
ankiet oceniajacych szkolenia,

19) prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniem, ksztatceniem i
doskonaleniem zawodowym pracownikéw, w tym stazy i kurséw
kierunkowych lekarzy rezydentéw i stazystow

20) naliczanie wynagrodzen, zasitkéw i innych $wiadczeri naleznych
pracownikom z tytutu ich zatrudnienia,

21) rozliczanie wynagrodzen pracownikow pod wzgledem
obowigzkowych sktadek i podatkéw,

22) realizowanie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym w zakresie
obowigzkéw pracodawcy,

23) rozliczanie i ewidencjonowanie podatku dochodowego od o0séb
fizycznych,

24) sporzadzanie i przekazywanie w terminach ustawowych informacgji
PIT-11, deklaracji rocznej PIT-4R

25) rozliczanie zasitkéw chorobowych, macierzyriskich i rodzicielskich,
opiekuriczych i $wiadczert rehabilitacji, naleznych i wyptacanych
pracownikom

26) sporzadzanie zaswiadczen o wynagrodzeniu w tym zaswiadczeri ZUS-
Rp-7

27) petne ewidencjonowanie wynagrodzen pracownikéw

[28) archiwizowanie dokumentacji ptacowe;j,

29) sporzadzanie i korygowanie sktadek ZUS w obowiazujacych terminach,

30) biezace prowadzenie korespondencji z komornikami i organami

[

administracyjnymi oraz dokonywanie potraced z list ptac zajed
wynagrodzenia za prace,

. 31) wykonywanie innych polece Dyrektora i przetozonych, zgodnie z|
potrzebami. -
84. Dziat Rozliczert Swiadczeri Do zadan Rozliczeri Swiadczen Medycznych, Statystyki i Dokumentacji

Medycznych, Statystykii Medycznej nalezy w szczegdlnosci:

Dokumentacji Medycznej o zadai Rozliczeri Swiadczen Medycznych, Statystyki i Dokumentagji
Medycznej nalezy w szczegdlnosci:
1) Monitorowanie realizacji uméw zawartych z Opolskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

2) Analiza wynikéw  walidacji wewnetrznej oraz  walidacji
sporzadzanych przez ptatnika.
3) Analiza  kompleksowych  wynikéw  weryfikacji  éwiadczen

sporzadzanych przez ptatnika.

4) Komunikacja z OOW NFZ zgodnie z obowigzujacymi komunikatami
XML.

5)  Sporzadzanie faktur rozliczajacych umowy z OOW NFZ.

6) Sporzadzanie korekt do faktur powstatych w wyniku btedéw
weryfikacji, zaleceri pokontrolnych itp.

7) Rozliczanie $wiadczeri udzielonych pacjentom uprawnionym na
podstawie koordynacji (UE).

8) Monitorowanie zarzgdzen Prezesa NFZ w zakresie zasad rozliczania
poszczegdlnych umdw .

9) Sporzadzanie statystycznych sprawozdan rocznych do Gtéwnego
Urzedu Statystycznego i Ministerstwa Zdrowia.

10) Nadzdr ikontrola ruchu chorych.

11) Prowadzenie aplikacji ,Centralna Baza Endoprotezoplastyki” oraz
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85.

Dziat Organizacji
i Kontraktowania

nadzér nad terminowosciag i poprawnoscig przekazywanych ankiet

udarowych (Portal Swiadczeniodawcy).

12) Sporzadzanie statystyk dotyczacych kolejek oczekujacych oraz

pierwszych wolnych termindw.

13) Generowanie numerdw recept (wersja papierowa ).

14) Sporzadzanie wnioskdéw do Bazy Zgdd Indywidualnych.

15) Pobieranie plikdw technicznych NFZ.

16) Archiwizacja dokumentacji medycznej.

17} Udostepnianie dokumentacji medycznej na wniosek pacjenta.

18) Organizacja pracy poszczegdlnych sekretariatéw. Nadzér nad:
prawidiowa ewidencjg danych i rozliczeniem hospitalizacji.
sporzadzaniem dokumentacji medycznej
prowadzeniem harmonogramoéw przyje¢ do oddziatu
innymi zadaniami wynikajacymi z zakresu obowigzkéw sekretarki

medyczne;.

Strukture Dziatu Organizacji i Kontraktowania tworzg:

a) stanowisko pracy realizujgce zadania z zakresu ogdlnych zadan
organizacyjnych, w tym zadania z zakresu obstugi Rady Spotecznej Szpitala,
b) stanowisko pracy realizujgce zadania z zakresu obstugi kancelaryjnej
(Kancelaria),

c) stanowisko pracy realizujgce zadania z zakresu obstugi sekretariatu
[Dyrektora Szpitala oraz Zastepcow Dyrektora Szpitala (Sekretariat)

d) stanowisko pracy realizujace zadania z zakresu prowadzenia archiwizacji
i Archiwum Szpitala,

e) stanowisko pracy realizujgce zadania z zakresu udostepniana
dokumentacji medycznej podmiotom i organom uprawnionym

f) stanowisko pracy realizujgce zadania zwigzane z przygotowywaniem i
sporzadzaniem umédw kontraktowych

|Do zadan Dziatu Organizacji i Kontraktowania nalezy w szczegélnosci:

1) przygotowywanie ofert konkursowych na zawarcie umdw o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych z NFZ,

2) obstuga Portalu Swiadczeniodawcy w zakresie struktury organizacyjnej,
personelu, sprzetu i harmonogramaéw,

3) opracowywanie projektu statutu, regulaminéw i innych wewnetrznych
aktéw prawnych oraz ich aktualizacja,

4) aktualizacja danych w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosc
Leczniczg i w Krajowym Rejestrze Sagdowym

5) prowadzenie postepowann konkursowych w zakresie $wiadczen
zdrowotnych,

6) przygotowywanie i sporzadzanie umow kontraktowych w szczegdlnosci
w zakresie udzielania sSwiadczen zdrowotnych, odbywania praktyk
studenckich, monitorowanie kompletnosci niezbednej dokumentacji oraz
okresu, na jaki umowa zostata zawarta,

7) prowadzenie spraw zwigzanych z przekazywaniem i udostepnianiem
dokumentacji medyczne] poprzez przygotowywanie kserokopii i odpisow
dokumentacji medycznej dla uprawnionych podmiotow,

8) przygotowywanie projektéw uchwat Rady Spoteczne] i innych
materiatéw dla potrzeb Rady,

9) obstuga posiedzen Rady i sporzadzanie protokofdw z posiedzen Rady
Spotecznej,

10) prowadzenie rejestru uchwat Rady i przechowywanie dokumentacji
Rady,

11) wspotpraca z organem zatozycielskim w zakresie przeprowadzania
odpowiednich procedur wynikajacych z podjetych przez Rade Spoteczna
uchwat

12) gromadzenie wszelkiego rodzaju dokumentacji wytworzonej w czasie
dziatalnosci jednostki tj. zardwno materiaty archiwalne (dokumentacja
kategorii A}, jak i dokumentacji niearchiwalnej (dokumentacja kategorii B),
13) wspdtpraca z komdrkami organizacyjnymi w zakresie sprawowania
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odpowiedniej pieczy nad dokumentacjg oraz wiasciwego i terminowego
przygotowania dokumentacji do przekazania do Archiwum Zaktadowego,
14) przyjmowanie, przechowywanie, porzadkowanie i zabezpieczenie
przejetej ze Statystyki medycznej dokumentacji oraz prowadzenie jej
ewidencji,

15) udostepnianie dokumentacji osobom upowaznionym,

16) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej przechowywanej
w Archiwum Zaktadowym, udziat jej brakowaniu,

17) przekazywanie wybrakowanej dokumentacji niearchiwalnej — po
uprzednim uzyskaniu zgody Archiwum Paristwowego - do zniszczenia,

18) przekazywanie materiatéw archiwalnych do Archiwum Paristwowego i
wspotpraca z Archiwum Paristwowym.

Zadania w zakresie obstugi kancelaryjne] i sekretariatu:

1) przyjmowanie, ewidencjonowanie, ekspediowanie pism, faktur i
przesylek pocztowych dla poszczegélnych komérek organizacyjnych
Szpitala,

2) udzielanie (bezposrednio lub telefonicznie) informacji interesantom lub
kierowanie ich do wtasciwych komdrek organizacyjnych Szpitala.

3) przyjmowanie korespondencji dia Dyrektora lub jego Zastepcéw,

4) rozdziat korespondencji wychodzacej bezposrednio od Dyrektora i jego
IZastepcow,

5) prowadzenie dla Dyrektora terminarza spraw i innych agend,

6) regulowanie ruchu stron zgtaszajgcych sie do Dyrektora i jego
Zastepcow.

86. Dziat Zaopatrzenia i Do zadan Dziatu Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych nalezy w

Zamowien Publicznych  [szczegdinodci:

e Magazyn 1. Wykonywanie funkcji zaopatrzeniowych na rzecz SPZOZ w zakresie
opisanym w innych regulaminach, np. udzielania zamdwien
publicznych i w oparciu o zgtoszone przez komérki organizacyjne
potrzeby.

2. Przygotowywanie pod wzgledem formaino-prawnym i
przeprowadzanie procedur realizacji zamdwien publicznych zgodnie z
ustawg Prawo zamédwien publicznych;

3. Prowadzenie, gromadzenie i przechowywanie dokumentacji zwigzanej
z przeprowadzonymi postepowaniami o udzielenie zamodwieR
publicznych;

4. Prowadzenie rejestru wnioskdw o udzielenie zaméwien publicznych i
zwigzanych z nimi umodw;

5. Kontrola prawidtowosci realizacji wszelkich zaméwier SPZ0Z;

6. Realizacja transportu wewnetrznego gospodarczego SPZOZ .
przewoz prania, lekdw, towaréw z magazynu, sterylizacji, itp. oraz
zaopatrzenie oddziatédw i innych jednostek organizacyjnych;

7. Prowadzenie Magazynu Centralnego;

8. Obstuga portierni SP Z0Z;

9. Obstuga uméw na wynajem i dzierzawe nieruchomosci lub ich czesci,
uzytkowanych przez SPZOZ na rzecz innych podmiotéw celem
prowadzenia dziatalnosci medycznej lub zwigzanych z potrzebami
pacjentéw (np. kiosk szpitalny);

10. Obstuga transportu samochodowego w zakresie zabezpieczenia
ciagtosci ubezpieczen obowigzkowych (OC) i dobrowolnych

11. Rozliczanie faktur za transport sanitarny.

87. Dziat Informatyki Do zadan Dziatu Informatyki nalezy w szczegéinosci:

1. Administrowanie, aktualizowanie systemdw informatycznych oraz
dbatosé o ich bezpieczerstwo,

2. Nadzdr nad wykonywaniem kopii baz systeméw informatycznych,

3. Nadzér, administracja i rozbudowa infrastruktury sieci LAN,

4. Nadzér nad legalnoscia oprogramowania systemowego i
uzytkowego,

5. Widrazanie, aktualizacjai konserwacja oprogramowania,

6. Wstepne szkolenie nowych pracownikdéw w zakresie podstawowych|

41



88.

zasad korzystania z systemoéw komputerov;ych_/ irﬁmatycznych,

7. Zapewnienie wsparcia uzytkownikom systemow informatycznych,

8. Ustalanie kierunkdw dziatan i koordynowanie przedsiewzieciami|
informatycznymi,

| 9. Wspotdziatanie z poszczegdlnymi komérkami organizacyjnymi,

10. Administracja kontami na witrynach NFZ dla potrzeb realizacji umow,

11. Administrowanie strong WWW oraz BIP - aktualizacja danych na
‘wskazanych witrynach po wczesniejszym przekazaniu danych do
zmiany przez przetozonych,

12. Zapewnienie prawidiowego funkcjonowania sprzetu
komputerowego, serwerowego i drukujagcego bedacego na
wyposazeniu jednostki,

13. Analiza rynku w zakresie software, hardware pod katem mozliwosci
wdrozenia i wykorzystania w jednostce.

Dziat Eksploatacyjno —
Techniczny

Do zadan Dziatu eksploatacyjno — technicznego nalezy w szczegélnosci: |

1) Techniczne utrzymanie nieruchomodci, instalacji, urzadzen i sprzetu
technicznego sprzetu i aparatury medycznej, bedacych wtasnoscia lub
na wyposazeniu Zespotu, w zakresie:

a) usuwania awarii, prowadzenia remontdw, konserwacji i napraw,

b) prowadzenia ewidencji i dokumentacji technicznej, w tym
dokumentacji nakazanej przepisami powszechnie obowigzujacego
prawa,

c) wspdtpraca z podmiotami zewnetrznymi w zakresie usuwania awarii,
prowadzenia remontéw, konserwacji i napraw,

2) Opracowywanie rocznych planéw remontéw nieruchomosci, inspekgji
instalacji, urzadzen i sprzetu technicznego bedacych wtasnoscig lub na
wyposazeniu Zespotu Szpitali;

3) Analiza oraz opracowanie potrzeb  jakoéciowo-ilosciowych
dotyczacych materiatdw budowlanych, sanitarnych i elektrycznych

4) Zawieranie oraz nadzér nad realizacja uméw na dostawe energii
cieplnej, elektrycznej oraz wody,

5) Analiza i nadzér nad oszczednym korzystaniem z energii cieplnej,
elektrycznej, wody oraz zakupionych materiatéw;

6) Ustalanie zakresu robdt remontowo-budowlanych przed zawarciem
uméw z uwzglednieniem przestrzegania przepiséw w zakresie prawa
zaméwien publicznych;

7} Nadzér w zakresie terminowosci i jakosci realizowanych inwestycji
oraz wykonywanych robét remontowo-budowlanych,
konserwacyjnych oraz uczestniczenia przy ich odbiorze.

8) Wykonywanie, w zakresie dziatania komorki, funkcji
zaopatrzeniowych na rzecz SP Z07Z.

9) Dokonywanie okresowych analiz eksploatacji | wykorzystania
wyposazenia technicznego;

10) Podejmowanie dziatail zmierzajacych do racjonalizacji i wykorzystania
wyposazenia technicznego;

11) Sporzadzanie stosownych uméw dotyczacych zlecert i zaméwien na
roboty budowlane oraz inne prace;

12) Wspétpraca z Paristwowy Inspekcjy Sanitarng oraz innymi
panstwowymi urzedami i podmiotami w zakresie zadan bedacych
przedmiotem dziatalnosci Dziatu.

89.

Stanowisko ds.
przeciwpozarowych

Do zadan stanowiska cchrony przeciwpozarowej nalezy w szczegdlnosci:

1) realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego
zgodnie "z obowigzujgcymi przepisami oraz wytycznymi Gtéwnego
Inspektora Ochrony Przeciwpozarowej, w tym prowadzenie kontroli
stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektdw Szpitala i
Przychodni;

2) organizacja szkolen w zakresie przeciwpozarowym, w tym
przygotowanie pracownikéw SP Z0Z do czynnego udziatu w

zapobieganiu i zwalczaniu pozaréw;
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3) sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscig i
konserwacja sprzetu oraz innych urzadzen przeciwpozarowych,
oznakowaniem i utrzymaniem we wiasciwym stanie drdg
ewakuacyjnych i pozarowych, srodkéw tacznodci i alarmowania,
punktéw czerpania wody do celdw gasniczych;

4) dziatanie prewencyjne w zakresie ochrony p.poz;

5) opracowanie i uaktualnianie instrukcji / regulaminu ochrony
przeciwpozarowej oraz postepowania na wypadek wystapienia
pozaru;

6) wspdtpraca z wihasciwymi stuzbami  wewnatrzzaktadowymi i
instytucjami  zewnetrznymi w zakresie opracowywania plandw
ewakuacji obiektéw Zespotu w sytuacjach kryzysowych;

7) okresowa ¢wiczebna organizacja ewakuacji pacjentéw oraz majatku
ruchomego obiektéw Zespotu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

8) wspdtdziatanie z wtasciwymi komérkami organizacyjnymi w zakresie
ustalania wymogéw bezpieczeristwa pozarowego przy prowadzeniu
prac  pozarowo-niebezpiecznych oraz prac  remontowych,
modernizacyjnych, adaptacyjnych i innych;

9) opracowanie i aktualizowanie planéw ewakuacji;

10) prowadzenie dokumentacji z zakresu ochrony p.poz;

11) szkolenie pracownikdw SP ZOZ z zakresu stosowania sie do przepiséw.

ochrony p.poz;

udziat w wewnetrznych przegladach technicznych pomieszczen i

obiektéw SP ZOZ (w tym obiekty techniczne);

reprezentowanie SP ZOZ przed stuzbami Strazy Pozarnej oraz innych

stuzb majgcych merytoryczny zwigzek z zagadnieniami ochrony

przeciwpozarowej;

14) monitorowanie kosztow realizacji zawartych uméw z zakresu dziatania
inspektora ochrony p.poz.

~—
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~—
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Pion DM

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych

90.

'Pielegniarka
Epidemiologiczna

Do zadar Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy w szczegélnosci:

1) Organizacja oraz nadzér nad funkcjonowaniem systemu profilaktyki i
kontroli zakazen szpitalnych.

2) Opracowywanie i uaktualnianie procedur dotyczacych stanu sanitarno —
epidemiologicznego Komdrek Szpitala.

3) Staty nadzér nad przestrzeganiem procedur zgodnie z Systemem
Zarzadzania Jakoscig ISO.

4) Opracowywanie i realizowanie programéw edukacyjnych dia personelu
z zakresu profilaktyki i kontroli zakazen szpitalnych.

5) Biezace monitorowanie, rejestracja i analiza zakazen szpitalnych.

6) Sporzadzanie cyklicznych raportéw epidemiologicznych.

7) Kontrola stanu higienicznego placéwki w tym nadzér nad utrzymaniem
[czystosci w Komérkach Szpitalnych.

8) Kontrola przestrzegania procedur dezynfekcji oraz sterylizacji narzedszi,
a takze sposobdw przechowywania sprzetu sterylnego w Komérkach
Szpitala. Nadzér nad pracg Centralnej Sterylizatorni.

9) Koordynacja przestrzegania procedur dotyczacych transportu
wewnegtrznego odpadow ich gromadzenia i utylizacji.

10) Nadzér nad przechowywaniem i transportem czystej oraz brudnej
bielizny a takze nad ustugami pralniczymi.

11) Aktywny udziat w pracy Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych.

12) Wspétpraca z Wojewddzka i Powiatowa Stacj Sanitarno —
Epidemiologicznga.

113) Wspdtpraca z kierownikami komdrek organizacyjnych gtéwnie o
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91,

Postuga dus;p_asterska (podstawa prawna: art. 36 — 38 Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach panenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.)

1. Do zadann Kapelana szpitala nalezy udzielanie postug religijno-duchowych pacjentom
hospitalizowanym w szpitalu w Kedzierzynie - Kozlu przy ul. Roosevelta 2 i Judyma 4.
2. Postuga sakramentalna udzielana jest:
1) przy t6zku chorego na prosbe pacjenta, jego rodziny lub opiekuna prawnego (postuga: Pokuty
i pojednania, Komunii $wietej, Namaszczenia chorych);
2) w Kaplicy szpitalnej - sprawowanie Mszy Swietej.
3. Kapelan szpitala jest pracownikiem SP Z0Z i dostosowuje sie do obowigzujgcych w Zaktadzie

przepisow regulaminowych.

Uszczegoétowienie zadan kierownikéw wszystkich szczebli zarzgdzania i pracownikéw poszczegdlnych
komodrek i jednostek organizacyjnych Zespotu nastepuje, zgodnie z Kodeksem Pracy, w drodze
indywidualnych zakreséw czynnosci.

Zakresy czynnosci innych osdb niz pracownicy Zespotu - osob pozostajgcych w stosunkach cywilno-
prawnych, okreslajg umowy zawarte pomiedzy Zespotem a zleceniobiorcy.

IX.

Warunki wspétdziatania jednostek i komérek organizacyjnych zespotu oraz wspétdziatanie z
innymi zaktadami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza.

§ 27.
1. Wspdtpraca pomiedzy komdrkami organizacyjnymi Szpitala oparta jest na nastepujgcych
zasadach:
1) Komdrki organizacyjne zobowigzane sa do wspotdziatania co najmniej w zakresie niezbednym do

2)

3)

4)
5)

6)

7)

zapewnienia koordynacji zadan.

W przypadku opracowywania, uzgadniania lub opiniowania spraw wchodzacych w zakres

kompetencji kilku komérek organizacyjnych obowigzuje zasada, ze prowadzenie tych spraw

nalezy do komdrki koordynujgcej, ktérg wyznacza Dyrektor (jest to zawsze pierwsza
oznaczona komdrka lub osoba, sposrdd wszystkich wyznaczonych do opracowania danej
sprawy).

Komdrki wspdtpracujgce przygotowuja i przekazujg komédrce koordynujacej niezbedne

materiaty, informacje, wyjasnienia, ekspertyzy i opinie konieczne do opracowania danej

sprawy.

Komérka koordynujgca jest zobowigzana do rozpatrzenia opinii i stanowisk komdrek

wspotpracujacych przy formutowaniu ostatecznego stanowiska.

Opinie, wnioski i decyzje komorki organizacyjne] wymagaja akceptacji jej kierownika lub oséb

przez niego upowaznionych.

Wykonywanie obowigzkdéw przypisanych poszczegdlnym pracownikom nadzorowane jest

bezposrednio przez przetozonych uprawnionych i zobowigzanych do sprawowania biezgcej

kontroli funkcjonalnej, udzielania im wskazowek i wytycznych w zakresie sposobu ich realizacji
oraz udzielanie w razie potrzeby stosownej pomocy.

Pracownicy zajmujacy stanowiska kierownicze niezaleznie od obowigzkdw i uprawnien

wynikajacych z przepiséw ogdlnych i przepiséw odnoszacych sie do dziatalnosci SP Z0Z, w

tym wynikajacych z niniejszego Regulaminu oraz okreslonych zakresow czynnosci zobowigzani

sq: .

a) dokonywal podziatu pracy pomiedzy poszczegdlnych pracownikéw oraz organizowad ten
podziat w sposéb zapewniajacy osiggniecie przez podlegtych pracownikéw nalezytej
jakosci wykonywanej pracy;

b) kierowa¢ praca podleglych pracownikéw, organizowaé wspotprace miedzy nimi oraz
kontrolowac ich czynnosci;

¢} wdrazac¢ nowo osiagniecia w zakresie techniki i organizacji pracy;

d) wnioskowaé (w razie potrzeby) o dokonanie zmian personalnych lub zastosowanie kar;

e) dba¢ o przestrzeganie przez podlegly personel zasad wspdtiycia spotecznego oraz
wiasciwego stosunku do mienia Zespotu;

8) Wszyscy pracownicy niezaleznie od uprawnien i realizowanych obowigzkéw obowigzani sg:

a) znac podstawowe akty normatywne okreslajgce zadania Szpitala i jego organizacje;
b) zakres kompetencji, zadania, organizacje pracy i powigzania funkcji poszczegdinych
komorek organizacyjnych;
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2.

10.

1)
2)
3)
4)
5)

¢) rozwijac inicjatywe w kierunku doskonalenia form i metod pracy;

d) stuzy¢ pomoca i radg innym pracownikom; .

e) aktywnie wigcza¢ sie w zagadnienia wymagajace réwnoczesnego zaangazowania sie kilku
komodrek organizacyjnych;

f)  sumiennie wykonywa¢é zlecone zadania;

g) przestrzegac tajemnicy stuzbowej i zawodowej.

Za prawidiowe wspdtdziatanie odpowiedzialni s3 kierownicy wiaéciwych jednostek i komdrek

organizacyjnych, bad? inne osoby wyznaczone przez Dyrektora.

Celem wspotdziatania komdrek organizacyjnych SP ZOZ jest:

1) usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyinych,

2) prawidtowa realizowanie zadan statutowych,

3) integrowanie dziatar komérek organizacyjnych.

Do podstawowych elementéw wspétdziatania zalicza sig, w szczegdlnoéci odbywanie okresowych

spotkan:

1) kadry zarzadzajgcej,

2) Dyrektora z Ordynatorami/ Kierownikami komérek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej,

Spotkania majg na celu:

1} przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

2) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspélnego dziafania,

3) omdwienie realizacji zadarn oraz wymiane pogladéw dotyczacych probleméw w realizacji

zadan,

4} ocenianie sytuacji finansowej.

Ordynatorzy / Kierownicy oddziatéw i komérek organizacyjnych oraz Pielegniarki / Potozne
zarzadzajace zespotem pielegniarek / potoznych oraz pielegniarki koordynujace - wszyscy zobowiazani
sq do zapoznania podlegtego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

Ordynatorzy / Kierownicy Oddziatéw wyznaczajg lekarzy wykonujacych konsultacje lekarskie na
rzecz pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach innych specjalnoéci.

W sytuacji, gdy w szpitalu nie funkcjonuje oddziat danej specjalnosci, konsultacje specjalistyczne
wykonywane s przez lekarzy z zewnatrz, wedtug zasad przyjetych w SP ZOZ.

W celu zapewnienia statej wspdtpracy pomiedzy poszczegdlnymi komérkami organizacyjnymi oraz
podnoszenia jakosci i efektywnoéci dziatania Dyrektor SP ZOZ powotuje state i zadaniowe
komitety, komisje, zespoty (lub gremia doradcze).

Wykaz statych komitetdw, komisji, zespotéw oraz szczegétowe zasady ich dziatania i sktady osobowe
okreslajg odrebne akty wewnetrzne Dyrektora SP ZOZ w Kedzierzynie — Kolu.

§28
SP ZOZ wspotdziata z innymi zaktadami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidtowosci
diagnostyki, leczenia pacjentéw i cigglosci postgpowania poprzez zawieranie uméw oraz poprzez
bezposredni kontakt personelu medycznego z wtasciwymi placéwkami medycznymi, stosownie do potrzeb
wynikajgcych z procesu leczenia. Zagadnienie dotyczy zaréwno lecznictwa szpitalnego jak i ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;j.
Przekazanie pacjenta do innego zaktadu opieki zdrowotnej celem dalszego leczenia i opieki wymaga
wystawienia skierowania oraz uzgodnienia miejsca z ordynatorem oddziatu lub lekarzem dyzurnym w
przypadku pacjenta wymagajacego hospitalizacji.
Transport pacjenta do innej jednostki lecznicze] okreslaja odrgbne przepisy Ministra Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia.
SP Z0Z zawiera umowy z innymi jednostkami na wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych, w szczegdlnoéci
badania diagnostyczne, ktérych nie moze zapewnié¢ we wiasnym zakresie, a to:

w zakresie rezonansu magnetycznego (MR)

w zakresie badan densytometrycznych

w zakresie badan srédoperacyjnych

w zakresie badar histopatologicznych

w zakresie pozytynowej tomografii emisyjnej.

Leczenie w oddziatach szpitala odbywa sie z zapewnieniem petnego zakresu wymaganej opieki
specjalistycznej, a po zakoriczeniu hospitalizacji zostaje zapewniona:

kontynuacja leczenia w warunkach ambulatoryjnych na podstawie skierowania we wiasnych poradniach
specjalistycznych lub w poradniach, ktére zostang wybrane przez pacjenta np. ze wzgledu na miejsce
zamieszkania.
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2)

1.
1)

2)
3)

4)
5)

Xl

kontynuacja leczenia w wyzszym poziomie referencyjnym, jedli stan pacjenta tego wymaga, personel
oddziatu jest zobowigzany wystawi¢ stosowne skierowanie na kontynuacje leczenia, uzgodni¢ pobyt
pacjenta w innym osrodku leczacym oraz uzgodnic transport pacjenta,

kontynuacja leczenia i rehabilitacji w os$rodkach uzdrowiskowych poprzez wydawanie stosownych

skierowan, a takie zostaje zapewniony sprzet ortopedyczny i materialty pomocnicze (wystawianie
whnioskow).

X. Udostepnianie dokumentacji medycznej.

§ 29.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z wytaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajgcego
Swiadczenn zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym organom podmiotom mozliwosci
sporzadzenia notatek lub zdje¢;
przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;
przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie
organdw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwioka w wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;
za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;
na informatycznym nosniku danych;
Za udostepnianie dokumentacji medycznej podmiot udzielajacy $wiadczern zdrowotnych moze pobieraé
optate w wysokosci ustalonej przepisami aktualnie obowigzujgcego prawa.
Maksymalna wysokos¢ optaty na dziert wydania nin. Regulaminu za:
a) jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé 0,002,
b) jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé 0,00007,
c) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym noéniku danych - nie moze przekraczaé
0,0004
- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Giéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20
pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczer Spotecznych

(Dz. U. z 2016r. poz. 887 z pdin. zm.) poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu
w ktdrym nastgpito ogtoszenie.
=  Wyliczone stawki z tyt. optat o ktérych mowa w pkt. od lit. a do lit. ¢ muszg by¢ uwidocznione do
publicznego wgladu dla zainteresowanych pacjentow.

d) opfate administracyjng za wystanie dokumentacji medycznej, o ktérej mowa wyzej, ustala sie wedtug
obowigzujacego cennika Poczty Polskiej.

Wysokos¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze §rodkéw publicznych
oraz zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych odptatnych.

§ 30.
Zespdt moze uzyskiwal Srodki finansowe z tytutu pobierania opiat za $wiadczenia zdrowotne nie
objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym lub $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nie
posiadajacym uprawnien do bezptatnych swiadczen zdrowotnych.
Wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych, ktére
mogy by¢ udzielane za czesciowa lub catkowita odpfatnoscig - ustalono w Cenniku zaktadowym,
stanowigcym zatacznik nr 3 do Regulaminu.
Udzielanie $wiadczert zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na kolejnosé pozycji na liscie
oczekujgcych na udzielenie swiadczenia finansowanego ze $rodkéw publicznych, prowadzonej przez
Zespot.
Zespot nie moze odméwi¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia niezaleznie
od statusu ubezpieczenia.
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§31.

Zmiana Cennika zaktadowego, o ktérym mowa w § 30 ust. 2, moze by¢ wdrozona po zfozeniu przez
kierownika wtasciwej komorki lub jednostki organizacyjnej Dyrektorowi SP Z0Z stosownego wniosku
zawierajgcego propozycje cenowa wraz z kosztowym uzasadnieniem zmiany ceny danego produktu lub
ceng nowego produktu.

Koordynatorem procedury nowelizujgcej Cennik zaktadowy jest pracownik Sekcji analiz i controllingu w
Dziale Ekonomiczno - Finansowym, ktéry w wyniku dokonywanej analizy kosztowej i rynkowej ma réwniez
uprawnienie do samodzielnego inicjowania zmian w obowigzujacym cenniku.

XIH. Obowiazki Szpitala w razie $mierci pacjenta.

§32.

O smierci pacjenta przebywajacego w szpitalu pielegniarka danego oddziatu zawiadamia lekarza prowadzgcego
lub lekarza dyzurnego.

1.
2.

§33.
Lekarz po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon i jego przyczyne oraz wystawia karte zgonu.
Przy wykonywaniu czynnosci okredlonych w nin. rozdziale stosuje sie przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe éwiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w
przypadku $mierci pacjenta (Dz.U. 2012.420).
Karte zgonu wypetnia sig dla oséb zmartych oraz dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na czas trwania
cigzy, na wniosek osdb uprawnionych do pochowania, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity Dz.U. 2017 poz. 912).
W przypadkach, o ktérych mowa w art. 31 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnodci leczniczej stwierdzenie
przyczyny zgonu nastepuje po przeprowadzeniu sekcji zwiok.
Osoba wskazana w ust. 1 niezwlocznie po stwierdzeniu $mierci pacjenta zawiadamia wskazang przez
pacjenta osobe lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego.
Pielggniarka niezwtocznie przekazuje karte zgonu wystawiong przez lekarza do oddziatu szpitalnego w
ktérym zmart pacjent.
§34.

Po stwierdzeniu przez lekarza zgonu, pielegniarka wypetnia karte skierowania zwtok do chtodni oraz
zaktada na przegub dioni albo stopy osoby zmartej identyfikator, po czym zwioki wraz z tg kartg oraz
identyfikatorem sg przewozone do chtodni.
Karta skierowania zwtok do chtodni zawiera (wzdr karty wprowadzono odrebnym zarzadzeniem):
imig i nazwisko osoby zmartej;
numer PESEL osoby zmarfej, aw przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosé;
date i godzine zgonu;
godzine skierowania zwtok osoby zmartej do chtodni;
imig, nazwisko i podpis pielegniarki sporzadzajgcej karte;
godzine przyjecia zwtok osoby zmartej do chtodni;
imig, nazwisko i podpis osoby przyjmujgcej zwtoki osoby zmartej do chtodni.
Identyfikator o ktérym mowa w ust. 1, zawiera:

imie i nazwisko osoby zmartej;

PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu stwierdzajacego

tozsamosé;

date i godzine zgonu.
Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania do chtodni oraz na
identyfikatorze, o ktérych mowa w ust. 1 dokonuje sie oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny i
okolicznosci uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamodci.
Zwtoki osoby zmartej przewozone sg do chtodni nie wczeéniej niz po uptywie dwéch godzin od czasu zgonu,
wskazanego w dokumentacji medyczne;j.
W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwioki osoby zmarlej sa
przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku - w innym
chtodnym miejscu, z zachowaniem godnosci nalezytej zmartemu.

§35.

Przyjmowanie zwtok odbywa sie:
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a) zoddziatéw szpitalnych przez cata dobe,
b) nazlecenie Prokuratury i Organdéw Scigania.

§36.
Wydawanie zwiok z Prosektorium odbywa sie w nastepujacych godzinach:
e od poniedziatku do pigtku od godz. 8.00 do godz. 13.00.

§37.
Do odbioru zwiok upowazniona jest:
a) rodzina na podstawie karty zgonu wydanej przez lekarza
b} upowazniony przedstawiciel na podstawie pisemnego zezwolenia rodziny osoby zmariej.

§ 38.
Rodzina zmartego lub inne osoby uprawnione do odebrania zwtok przyjmowane sy w pomieszczeniach
biurowych.

§ 39.

1. W razie $mierci pacjenta jego zwioki nalezy przygotowad poprzez ich umycie i okrycie, a nastepnie
zabezpieczenie ich w worku do transportu, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmartej, w celu
wydania ich osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania, o ktdre] mowa w ustawie z dnia
31.01.1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych. Zwtoki szpitalne nalezy przenie$é¢ do pomieszczenia
przystosowanego do przechowania zwlok, gdzie pozostaja do czasu wydania rodzinie lub osobie
upowaznionej.

2. Zwtoki posekcyjne nalezy doprowadzi¢ do nalezytego wygladu tj. umyé, ubraé¢ — a nastepnie, jak w ust. 1,
przenies¢ do pomieszczenia przystosowanego do przechowania zwtok, gdzie pozostajg do czasu wydania
rodzinie lub osobie upowaznionej.

3. Zwtoki osoby zmariej przechowuje sie w chtodni nie dtuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktdrej
nastapita Smier¢ pacjenta.

4. Zwioki osoby zmartej moga by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godzin, jezeli:

a) nie moga zosta¢ wczeéniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwtok
pacjenta;

b) w zwiazku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwilok;

C) przemawiajg za tym inne niz wymienione przy lit. a) i lit. b) wazne przyczyny — za zgoda albo na
whniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania osoby zmartej.

§ 40.

1. Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od oséb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych (tekst jednolity Dz.U. 2017 poz. 912) oraz od podmiotdw, na zlecenie kidrych
przechowuje sie zwioki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym - ustalono w cenniku
zaktadowym.

2. Optaty nie pobiera sie, jezeli przepisy odrebne tak stanowiga.

§41.

1. Transport ze szpitala do prosektorium, przyjmowanie i wydawanie zwtok szpitalnych oraz posekcyjnych
wykonywane jest nieodptatnie dla oséb ubezpieczonych w ZUS i KRUS uprawnionych do bezptatnych
Swiadczen lekarskich.

2. Obowigzujacy wzor druku: ,Potwierdzenie odbioru zwiok przez pracownikéw prosektorium” reguluje sie
odrebnie.

§42.

Transport zwiok z pomieszczenia szpitalnego wykonywany jest przez firme transportowg na wozkach lub

noszach przeznaczonych do tego celu, umytych i odkazonych za pomocg srodkéw dezynfekujgcych,

obowiazujacych zgodnie z zaleceniem sanepidu.

§43.
1. Odbidr zwtok nastepuje po sprawdzeniu danych identyfikujacych osoby zmartej tj. imienia i nazwiska, daty i
godziny zgonu oraz miejsca zgonu. Wymienione dane musza by¢ opisane na identyfikatorze.
2. Dopuszcza sie obecnosc 0soéb bliskich przy odbiorze zwtok przez zaktad pogrzebowy.
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3. Osoba odbierajaca zwtoki powinna ztozyé pisemne oéwiadczenie o nalezytym przygotowaniu i wydawaniu
zwtok.

§44.

Pracownicy obstugi prosektorium i obstugi transportu nie majg wstepu na oddziat bez uprzedniego wezwania
telefonicznego przez osoby upowaznione.

§ 45,
Pracownicy obstugi prosektorium zobowigzani sa do noszenia identyfikatora i odziezy ochronnej.

§ 46.
Obstuga prosektorium zobowigzana jest do prowadzenia ksiegi przyje¢ i wydania zwtok oraz ksiegi adnotacji
lekarskich w/g obowigzujacych przepiséw.

§47.
Zwtoki szpitalne z budynkéw przy ul. Roosevelta i ul. Judyma w Kedzierzynie — KoZlu odbierane s3

i przewozone odpowiednim srodkiem transportu przystosowanym i spetniajgcym wymogi tego typu transportu.

X, Postanowienia koricowe.

§48.
Informacje, o ktérych mowa w § 29 ust. 3, § 30 ust. 2 oraz § 40 ust.1 niniejszego Regulaminu - podaje sie do
wiadomosci pacjentéw w sposdb zwyczajowo przyjety.

§49.

1. Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem podpisania Zarzadzenia wprowadzajacego przez
Dyrektora SP ZOZ w Kedzierzynie - Kozlu, po zaopiniowaniu Regulaminu przez Rade Spoteczng
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie - Kozlu.

2. Zmiany Regulaminu w trybie jego wprowadzenia dokonuje Dyrektor pod rygorem niewaznosci.

3. Za stan aktualizacji Regulaminu organizacyjnego odpowiada Dziat Organizacji i Kontraktowania, z
wytaczeniem Cennika zaktadowego, ktérego nowelizacja winna by¢ dokonana w trybie § 31 niniejszego
Regulaminu.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg pozostate akty prawne
wewnegtrzne Dyrektora SP ZOZ i procedury przez niego zatwierdzane.

5. Niniejszy Regulamin jest zgodny ze Statutem Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Kedzierzynie — Kozlu i odrebnie obowiazujgcymi przepisami prawnymi.

6. Traci moc obowigzujaca Regulamin Organizacyjny wprowadzony Zarzadzeniem Nr 28/2022 z dnia
28.12.2022 r. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu w
sprawie Regulaminu organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Kedzierzynie ~ Kozlu (ze zm.) zaopiniowany Uchwatg Nr 18/2022 Rady Spotecznej SP ZOZ w Kedzierzynie —
Kozlu z dnia 09.12.2022 r.”

Zataczniki:

1) Zatgeznik nr1: Schemat struktury organizacyjnej SP ZOZ Kedzierzyn — Kole.

2)  Zatgcznik nr 2: Wykaz jednostek organizacyjnych/komérek organizacyjnych/samodzielnych stanowisk SP Z0Z
Kedzierzyn-KoZle wraz z obowigzujagcymi symbolami.

3) Zatgcznik nr 3: Cennik zaktadowy

DYREKTOR )
Samodzieinego Publicznego Z_equm .
Opieki Zdrowdlnej w Ke;dznerzym-Koz!u

/I/' W
dedrosfauwrfionczy

Dyrektor SP Z0Z
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Zatgcznik nr 2
do Regulaminu organizacyjnego

Wykaz jednostek i komdérek organizacyjnych/samodzielnych stanowisk SP ZOZ Kedzierzyn — Kozle
wraz z nadanymi symbolami.

' Lp Nazwa komérki organizacyjnej Pion *} Sygnatura
organizacyjny komorki |
1. | Dyrektor Naczelny i Pion DN DN
2. | Naczelna Pielegniarka Pion DN NP
3. | Dziat zywienia Pion DN _I NPZ
4. Radca Prawny _ Pion DN | NR
5. Petnomocnik Dyrektora ds. systemu jakosci Pion DN ' NJ
| 6. Petnomocnik ochrony informacji niejawnych Pion DN NI
Stanowisko ds. obronnosci NO
* zagadnienia z obszaru: ,obronnos$¢” oznacza sie wskazana
obok sygnaturg z uwagi na potrzebe prowadzenia
oddzielnego Dziennika korespondencyjnego i ewidencji
pism
7. | Stanowisko ds. ochrony danych osobowych | Pion DN ND
8.| Stanowisko ds. BHP Pion DN N-BHP
9. | Stanowisko ds._ochrony radiologiczne;j _ Pion DN N-OR
10. | Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych Pion DA DA
11.| Gtéwny Ksiegowy Pion DA AK
| 12.| Dziat ekonomiczno — finansowy Pion DA KF
13.| Dziat spraw pracowniczych Pion DA AP
14.| Dziat Rozliczeri Swiadczerh Medycznych, Statystykii Pion DA AR
Dokumentacji Medycznej - |
~15.| Dziat Organizacji i Kontraktowania Pion DA AO _
'_ 16. | Dziat zaopatrzenia i zamdwien pub_licznych Pion DA AZ
17.| Dziat informatyki ' Pion DA Al __ |
18. | Drziat eksploatacyjno — techniczny Pion DA AT -
| 19.| Stanowisko ds. p-pozarowych | Pion DA A-PPOZ
| 20.| Sekcja e, Symbol Sekcji tworzy sie poprzez dodanie do drugiej litery symbolu
danego Dziatu pierwszej, a jezeli to niemozliwe, kolejnej litery nazwy
Sekji (np. Sekcja ptac w Dziale spraw pracowniczych — PP)

podporzadkowanie i zalezno$¢ organizacyjng tej komdrki / stanowiska.

Od zasady tej odstapiono w odniesieniu do stanowisk zastepcéw dyrektora oraz komérek organizacyjnych
o profilu medycznym w pionie DM.

22

21.| Zastepca Dyrektora ds. Medycznych - - Pion DM
.| Pielegniarka epidemiologiczna

Pion DM

Sygnatury jednostek i komérek organizacyjnych w pionie DM
(Szpital Zespolony, Przychodnia Przyszpitalna, Przychodnia Specjalistyczna, Zaktad Diagnostyki
Laboratoryjnej i Mikrobiologii, Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Medycyna Szkolna)

DM

ME '

'*) = Przyjeto zasadg, ze pierwsza litera danej komérki organizacyjnej / stanowiska identyfikuje

23.| Oddziat chirurgii ogéline; Pion DM ‘ CHIR

24, Oddziaiurazowo-oriopedyczny Pion DM | ORT

25. _(_)ddzia’fokulistyczny Pion DM | OKO
GIN

26.l Oddziat kliniciny potoznictwa, ginekologii i ginekologii onkologicznej Pion DM ’

1




" 27.| Oddziat neonatologiczny z pododdziatem patologii noworodka Pion DM NEO
' 28.| Oddziat kﬁniczny pediatrii ) Pion DM bz
' 29. Oddziat urologiczny i onkologii urologicznej ) Pion DM URO
' 30.| Oddziat laryngologiczny : ] Pion DM LAR
| 31. Oddziat anestezjologii i inten_sywnej terapii Pion DM AIT
32, SORiIP/IP-B Pion DM SOR
33.| Oddziat choréb wewnetrznych : Pion DM WEW
34.| Oddziat skérno - wenerologiczny Pion DM ~ DER
35.| Oddziat neuroloéii z pododdziatem udarowym Pion DM NEU ]
36. Oddziat pulmonologiczny Pion DM PULM
| 37.] Oddziat geriatryczny Pion DM GER o
' 38.| Oddziat dzienny rehabilitacji ogéInoustrojowe;j Pion DM REH
' 39.| Blok operacyjny Pion DM BLO
40.| Centralna sterylizatornia Pion DM CsS
41.| Pracownia endoskopii Pion DM ~ END
' 42.| Pracownia prosektor_ium | PionDM | PRO
43.| Apteka szpitalna - | Pion DM | CAPT
| 44.| Zaktad diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii_ : Pion DM ZDLM
| 45, Zakfad raﬁologii i diagnostyki obrazowej Pion DM ZRDO
T&mdnia przyszpitalna (ul. 24 Kwietnia) : Pion DM PP o
47.| Pracownia mammografii Pion DM ZRDOM
~ 48.| Pracownia tomografii komputerowej | PionDM ZRDOTK
~ 49.| Poradnia pofozniczo - ginekc;k;g_iczna (ul. Roosevelta) PionDM |  PPGIN
' 50.| Poradnia patologii noworodka i wczes$niaka PionDM | PPPAT
51.| Poradnia preluksacyjna : Pion DM | PPRE )
~ 52.| Poradnia choréb sutka 'l PionDM  PPSUT |
53.| Poradnia hepatologiczna Pion DM | PPHEP
 54.| Poradnia chirurgii ogdlnej | PionDM | PPCHIR
55.i Poradnia ortopedyczna —WI PPORT
56.! Poradnia okulistyczna : Pion DM PPOKO |
57. | Poradnia otolaryngologiczna ) ' Pion DM PPLAR
58.| Poradnia urologiczna Pion DM PPURO
' 59.  Poradnia neurologiczna o | Pion DM PPNEUR
60. | Poradnia anestezjologiczna ' PionDM | PPANEST




61. | Poradnia pediatryczna | Pion DM PPPED ‘
| 62. Przychodnia specjalistyczna (ul. Harcerska) Pion DM PS _:
~ 63. Poradnia potozniczo - gin&ologiczna Pion DM PSGIN ‘
~ 64.| Poradnia ortopedyczna ' Pion DM PSORT

65. | Poradnia okulistyczna | Pion DM PSOKO |

66.| Poradnia alergologiczna dla dzieci PionDM | PSAL

67.| Poradnia gastrologiczna Pion DM | PSGAS

68. | Poradnia cukrzycowa Pion DM PSCUK ]

69. Poradnia neurologiczna Pion DM PSNEUR
" 70.| Poradnia skérno - wenerologiczna Pion DM PSDER
~ 71.| Poradnia gruZlicy i choréb ptuc “Pion DM PSCHPG
" 72.| Poradnia leczenia bolu Picn DM PSBOL
|_73. Poradnia endokrynologiczna ) Pion DM PSEND

74.| Gabinet fizjoterapii Pion DM PSFIZ

75. Medycyna szkolna : Pion DM MS
| 76.| Poradnia medycyny pracy Pion DM | PMP
| 77.| Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna Pion DM NSOZ
| 78.| Ratownictwo medyczne Pion DM RM

79. Transport sanitar?y Pion DM TS
N DYREKTOR /

L Jarostaw Tonczyto

Samédziejnego Publicznego Zespotu  /
Opieki Zdfowoinej w Kedzierzynie-Koziu /

Dyrektor SP Z0Z






Zatfgcznik Nr 3

do Reg. Org.
CENNIK ZAKLADOWY
Lp. Nazwa badania Cenaw zt
PORADY LEKARSKIE
1. | Porady lekarskie i konsultacje w poradniach specjalistycznych
bez diagnostyki: _
Endokrynologiczna . 100,00
Diabetologiczna 100,00
Neurologiczna 100,00
Chirurgii Ogélnej 100,00
Ortopedyczna 100,00
Laryngologiczna (bez audiometrii) 100,00
Dermatologiczna 100,00
Okulistyczna ’ 100,00
Choréb Ptuci Gruzlicy 100,00
Cukrzycowa 100,00
Urologiczna 100,00
Preluksacyjna 100,00
Leczenia Bolu 100,00
| Gastrologiczna 100,00 |
| Alergologiczna dla dzieci 100,00 |
Ginekologiczna 100,00
USLUGI MEDYCZNE W SOR | 1ZBIE PRZYJEC
2. | Porada Lekarska / badanie lekarskie 100,00
3. | Konsultacja / konsultacje specjalistyczne 250,00
4. | EKG 30,00
5. | Nastawienia ztamania 150,00
6. | Toaleta catego ciata 100,00 )
7. | Przezcewkowe oprdznianie pecherza moczowego 50,00 N
8. | Mierzenie cinienia tetniczego 10,00
9. | zatozenia innego unieruchomienia gipsowego: o
1. desolt gipsowy (dorosty) 100,00
2. desolt gipsowy (dziecko) 50,00
3. desolt miekki (dorosty) 50,00
4. desolt miekki (dziecko) | 30,00 |
10. ‘ Zatozenie szyny udowej 100,00
L | ZatoZenie szyny ramiennej 60,00
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11. | Zatozenie szyny podudzia i_przedramienia 60,00
' 12. | Zzalozenie opatrunku uciskoweg_o 15,00
13. | Zatozenie opatrunku na rane/zmiana opatrunku: B
1. prostego 20,00
| 2. zlozonego 40,00
14. | Unieruchomienie, ucisk i zaopatrzenie rany:
1. ranaprosta 50,00
2. rana ztozona 100,00
15 Wyjecie szwow z rany zewnetrznej 30,00
16. | Usuniecie ciata obcego z nosa, ucha, oka bez naciecia 50,00
17 Repozycja zwichniecia stawu/stawow : 50,00
18. | zZaktadanie linii infuzji dozylnej — zyty powierzchniowe, zyla pepowinowa 15,00
19. | Zaktadanie linii infuzji dozylnej — wenesekcja, prowadzenie resuscytacji 1SOT
plynowej I
20. | Zaktadanie centralnych dostepdw zylnych, prowadzenie resuscytacji 200,00
| ptynowe;
21. | Punkcja i cewnikowanie tetnicy 150,00
 22. | Odwiedzenie przepukliny, wpadnietego odbytu, obarczenie fimozg/ i 150T
| parafimozy B
23. | Tamponada krwawienia z zylakéw przetyku 200,00
24. Zapewnienie i utrzymanie droznosci drog oddechOVVych (intubacja 150,00
dotchawicza, tracheotomia, konikotomia)
25. | Wspomaganie i kontrola oddechu sztucznego metodami recznymii z 150,00/ h
_ zastosowaniem respiratorow ]
26. | Prowadzenie resuscytacji krazeniowo — oddechowo — moézgowe;j 300,00
 27. | Prowadzenie resuscytacji okotourazowej _ W
28 | Elektroterapia serca 150,00
TFarmakoterapia w stanach nagtych zagroze_ﬁ zgodnie z
_ cennikiem lekéw |
30. | Wstrzykniecie lub wlew substancji leczniczej lub profilaktycznej:
1. wstrzykniecie $§roédskorne i domiesniowe 15,00
2. wstrzykniecie dozylne 30,00
3. wlew kroplowy 40,00
_ _ 4. d. zatozenie wenflonu do wlewéw kroplowych badz iniekcji 15,00
| 31. ‘ Szczepienia ochronne (bez szczepionki) 10,00
| 32. | Pobranie krwi zylnej na zawartoé¢ alkoholu na zlecenie Policji wraz z ) 60,06
badaniem lekarskim i wypetnieniem dokumentacji lekarskiej badania
dla potrzeb Policji -
33. | Naciecie (drenaz skérny) tkanki podskdrnej —inne 42,00
+ kazdorazowa wymiana pojemnika 7,00
34, _Cwic_zenia ortopedyczne — 1 sesja ¢wiczeniowa 40 minut 15,00
35. | Ptukanie uszu 30,00
36. | Znieczulenie ogbine dozylne krétkotrwate bez ceny leku: | 150,00
- do 15 minut - |
37. | Znieczulenie ogéline dozylne diugotrwate bez ceny leku: 60,00

- za kazde nastepne 15 minut

Tekst jednolity wg. stanu pr. na dzien 31.01.2023 r.
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38. | Znieczulenie miejscowe (bez ceny leku) 25,00
39. | Wymiana tamponady nosa 35,00
40. | Zaktadanie krgzka do pochwy (bez ceny krazka) 60,00
41. | Usuwanie wkiadki domacicznéj | 60,00
42. | Ptukanie zotadka: N
1. bezintubacji 70,00
2. zintubacjg 150,00
43. | Ptukanie gatki ocznej 3000 |
44. | Punkcja jamy brzusznej 100,00
45. | Punkcja op’fucnej_ 100,00
| 46.  Lewatywa — ptukanie jelit 150,00
~46. | Usuniecie kleszcza 40,00
~ 48. | Opracowanie odlezyny _ 100,00
._49. | Monitorowanie akcji serca (1 godzina) 30,00
~ 50. | Zatozenie sondy do zotadka 30,00
51. | Wycigcie zmiany, guzka ( z badaniem histopatologicznym) 135,00
52. | Wycigcie zmiany, guzka (bez badania histopatologicznego) 60,00 |
53. | Sciggniecie paznokcia (bez znieczulenia) 85,00
54. | Odptatnosc za procedury wykonywane w Poradniach Specjalistycznych
nie wymienione w Cenniku rozliczana bedzie wg aktualnie
obowigzujacego katalogu porad zabiegowo - diagnostycznego tj. ceny
za 1 punkt x liczba punktéw
55. | Hospitalizacja w SOR do 6 godzin: 400,00
1 + za kazde kolejne 6 godzin: 200,00
56. | Badanie uroflawometryczne 23,00
>7. | Ustugi medyczne udzielane w ramach nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej:
' 1) Porada lekarska [ 100,00 zt.
+ koszty ew.
) badan
2) Iniekcja domigsniowa / $rédskorna 15,00 zt.
3) Iniekcja dozylna 30,00 zt.
4) EKG bez opisu 30,00 zt.
5) Pomiar RR 10,00 zt.
6) Wydanie zaswiadczenia lekarskiego w zwigzku z badaniem w celu 50,00 zt.
ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata (za wyjatkiem okolicznosci
zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie — Dz. U. 2005 Nr 180 poz.
1493 z péin. zm.)
7) Iniekcja domiesniowa/$rédskérna z lekiem 25,00 zt
‘ 8) Pomiar saturacji 10,00 zt
‘ 9) Pomiar glukozy (glukometrem) 10,00 z
BADANIA LABORATORYINE
L.p. Nazwa badania cenaw zt

BIOCHEMIA KLINICZNA

Tekst jednolity wg. stanu pr. na dzier 31.01.2023 r.
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[ 1. Aminotransferaza agargg_inianowa (AST) 6,50
' 2. Aminotransferaza alaninowa (ALT) | 650
3. | Amylaza surowica/mocz N 7,50
4. Fosfataza alkaliczna - 7,00
5. Albumina - - 6,50
6. r Biatko catkowite surowica 6,50
7 | Rozdziat elektroforetyczny biatek surowicy (proteinogram) 35,00
- Biatko C-reaktywne (CRP) —ilosciowo 15,00
9. | Bilirubina catkowita . 7,00
10. Bilirubina bezposdrednia 7,00
11. Cholesterol catkowity 7,00
12. Cholesterol HDL 10,00
13. Cholesterol LDL met. bezposrednia - 12,00
14. Triglicerydy_TG - 8,00
15. Gospoaaria lipidowa (HDL ,LDL ,TG, cholesterol ca’f_kowity) 35,00
16. Glukoza surowica/mocz 7,00
17. Krzy_wa_obciqzenia glukozg 2 pomiary 14,00
18. Kreatynina surowica/ ptyn z jam ciata 9,50 -
19. I Mocznik surowica 650
20. | Kwas moczowy surowica/ptyn stawowy 6,50
21. Waﬁﬁ cg’fkowity surowica/mocz/DZM 6,50
22. | Wapn zjonizowany : 27,00
23. | Potas surowica/mocz/DZM 6,50
24. | Séd surowica/mocz/DZM - 6,50 |
25, Chlorki w moczu ) - 6,50
26. Fosforany nieorganiczne 6,50
l 27. Magnez ) 10,00
28. Zelazo 8,00
| 29. Transferyna ) 25,00
30. TSAT (wysycenie transferryny zelazem) 33,00
31. | Czynnik reumatoidalny (RF) —ilo$ciowo : 20,00
32. Kinaza fosfokreatynowa (CK) 18,00
33. Gamma glutamylotransferaza (GGT) 10,00
34. | Lipaza 25,00
35. Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 8,00
36. | Mikroalbuminuria 30,00
37. Hemoglobina tIenkoEg@wa (COHb) - 28,00
38. Methemoglobina (MetHb) N B 28,00
39. Hemoglobina glikowana (HbAlc) 25,00
40. | Lit N 30,00
41. | Alkohol etylowy (etanol) 30,00
42. | Wskaznik albumina /kreatynina tzw. ACR B 37,00
. 43 Wskaznik biatko w moczu/kreatynina tzw. UPCR 18,00
HEMATOLOGIA Z KOAGULOLOGIA
1 Czas kaolinowo — kefalinowy (APTT) 10,00
2. Czas protrombinowy 8,00
3. ]__Fibrynogen - - 16,00
4, Morfologia krwi podstawowa 8 — parametrowa - 8,00
5. - D-dimery —ilosciowo 22,00

Tekst jednolity wg. stanu pr. na dzien 31.01.2023 r.
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6. __Antytrombina ] 44,00
7. Morfologia krwi z petnym réznicowaniem krwinek biatych 12,00
- 18 — parametrowa
8. | Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB) 6,00
| 9. | Leukogram - manualna ocena rozmazu krwi obwodowej 24,00
10. Retikulocyty 15,00
11. Ptytki krwi 22,00
ANALITYKA OGOLNA
1. Badanie ogdélne moczu z osadem 14,00 __
| _ 2. Biatko w moczu — ilo$ciowo 750
| 3. Ciata ketonowe w moczu — jakosciowo 14,00
3 4, Krew utajona w kale - immunochromatografia 15,00
L 5. Kalprotektyna w kale ilosciowo 80,00
6. Réwnowaga kwasowo — zasadowa (pH) 30,00
7. Biatko Bence — Jonesa met. immunochromatograficzna 68,00
i 8. Resztki pokarmowe w kale 46,50
9. | Analiza sktadu kamieni nerkowych 65,00
IMMUNOCHEMIA - hormony
1. | Hormon tyreotropowy (TSH) 24,00
2. Trijodotyronina wolna {FT3) 20,00
3. Tyroksyna wolna (FT4) 20,00
4, Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (anty TPO) 40,00
5. | Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie (anty TG) 70,00
6. Przeciwciata dla receptora TSH (TRAb) 85,00
| 7. Insulina 31,00
| 8. Hormon folikulotropowy (FSH) 24,00 |
5. Hormon luteinizujgcy (LH) 21,00 i
10. | Prolaktyna (PRL) ) 20,00
11. | Progesteron (P) ' 30,00
12. | Testosteron {T) R 30,00
13. | Estradiol (E2) 30,00
14. | Gonadotropina kosmoéwkowa (HCG) 30,00
15. | Intact parathormon (iPTH) 50,00
16. | Kortyzol surowica 29,00
|- 17. | Kortyzol DZM 35,00
IMMUNOCHEMIA — MARKERY NOWOTWOROWE
1. | Catkowity antygen swoisty dla stercza TPSA 20,00
2. | Wolny antygen swoisty dla stercza fPSA 55,00
3. Antygen raka jajnika CA 125) 30,00
4. Test ROMA (CA125, HE4) B 110,00
| 5. Antygen raka przew. pokarm. CA 19-9 . 40,00
6. | Alfafetoproteina (AFP) ) 30,00
7. Antygen karcingembrionalny (CEA) 30,00

IMMUNOCHEMIA - INNE

Tekst jednolity wg. stanu pr. na dziert 31.01.2023 r.
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TSAT, ferrytyna)

Tekst jednolity wg. stanu pr. na dzief 31.01.2023 r.

[ T, Troponina | 30,00
|_ 2. CK MB masa ) | 3500
3. BNP B | 6000
4. C peptyd | 5000
5. | Prokalcytonina (PET) 68,00
6. Ferrytyna 25,00
7 Witamina B12 | 35,00
8. Witamina D catkowita (25 OH) - 35,00
9. IgE catkowite - 35,00
10. | ASO ) 13,00
1i. | Przeciwciata anty Syphylis przeciwkitowe | 33,00
12. | Interleukina-6 50,00
13. 'N-MID Osteocalcin 50,00
14. B-CrossLaps 50,00
15. Total PINP 57,00
SEROLOGIA GRUP KRWI
1. Oznaczanie grupy krwi 55,00
2. | Oznaczanie grupy krwi noworodka 42,00
3. Wykrywanie przeciwciat odpornosciowych 39,00
4. Oznaczenie gFu_py krwi bez przeciwciat 43,00
5. Bezposredni test z;nyglobulinowy (BTA) 23,00
6. Préba zgodnosci z pierwszg jednostka . 75,00 )
7. Proba zgodnosci kazdej nastepnej jednostki | 38,00 _
| 8. Kwalifikacja do podania immunoglobuliny 18,00 |
5 | Skrocona grupa krwi (B) 28,00
10. | Skrdcona grupa krwi (D) 28,00
11. Préba zgodnosci dla noworodka z pierwszg jednostka 7500
12. Proba zgodnosci noworodka kazdej kolejnej jednostl_d 38,00
13. Wydanie krwi dla noworodka (biorca) 26,00
14. Wydanie krwi dla noworodka (dawca) — jedna jednostka 40,00
15. | Autokontrola 25,00
PROFILE BADAN
1. Profil 1- podstawowy (OB., morfologs parametrowa, mocz 73,00
badanie ogdlne, glukoza, kreatynina z e GFR, AST, ALT, lipiodogram
z obliczeniem wspétczynnika aterogennosci},
2. Profil 2 — nerkowy {mocz badanie ogdlne, kreatynina z eGFR, 49,00
mocznik kwas moczowy, jonogram
3. Profil 3 — watrobowy (AST, ALT, bilirubina , albumina, GGT, FAC, PT- 46,00
INR) .
4, Profil 4 - trzustkowy (amylaza w surowicy, lipaza ) 24,00
5. Profil 5 — weglowodanowo - lipidowy (glukoza, CRP, Hbalc, 69,00
lipidogram z obliczeniem wspotczynnika aterogennosci))
6. Profil 6 — kostny {morfologia 18 parametrowa, kreatynina z eGFR, 51,00
biatko, albumina, wapn, fosforany nieorganiczne, FAC)
7. Profil 7 — reumatyczny (morfologia 18 parametrowa, biatko CRP, 45,00
B czynnik RF, kwas moczowy ) o -
8. Profil 8 — hematologiczny anemia (morfologia 8 parametrowa, 59,00
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9. Profil 9 — tarczycowy (TSH, fT3. fT4) 56,00
T 10. Profil 10 — pre i menopauzalny (estradiol, FSH, progesteron) 68,00
11, Profil 11 — zaburzen krzepnigcia (morfologia 8 parametrowa, PT- 41,00
[ INR, APTT, D-dimery) _
12. Profil 12 — SENIOR (morfologia 18 parametrowa, biatko CRP, 135,00
kreatynina z eGFR, cholesterol, albumina, jonogram, TSH,

- witamina D3 (250H), witamina B12) |
13. Profil 13 — stoneczny (OB., biatko CRP, witamina D3 (250H) ) 47,00
BADANIA BAKTERIOLOGICZNE
1. Posiew moczu ] 32,00

| 2. Badanie na nosicielstwo MSSA/MRSA 23,00
3. Badanie nosicielstwa ESBL/CPE/VRE 23,00 i
L 4, Badanie nosicielstwa GBS 3600 |
| 5. Posiew wymazu z gardta/nosa 28,00 B
L 6. Posiew materiatu w kierunku bakterii tlenowych 45,00
| 7. Posiew materiatu w kierunku bakterii beztlenowych 4500
| 8. |' Posiew krwi i ptynéw jatowych tlenowy/beztlenowy 4800 |
[ 9. Biologiczna kontrola procesow sterylizacji 15,00 |
| 10. _' Badanie czystosci mikrobiol_ogicznej 17,00 |
11, Posiew katu w kierunku Salmonella/Shigella 29,00
BADANIA MYKOLOGICZNE
1. Mikroskopowe badanie mykologiczne 15,00
2. Badanie mykologiczne w kierunku dermatofitéw 23,00 :
BADANIA PARAZYTOLOGICZNE |
1. Badanie katu na pasozyty (met. mikroskopowa) 2500 |
2. | Badanie katu na obecnoé¢ lamblii (met. immunoenzymatyczna) 24,00
BADANIA Z ZAKRESU SEROLOGII ZAKAZNE)
1. ] Badanie surowicy na obecnosé antygenu HBs 20,00 R
2. | Badanie surowicy na obecnos¢ przeciwciat anty — HBs 28,00
3. | Badanie surowicy na obecnoéé przeciwciat anty — HIV 1/2{met.EIA) 25,00
14, Oznaczenie antygenu Helicobater pylori w kale 20,00
5. Badanie surowicy na obecno$¢ przeciwciat anty — HCV 26,00
. 6. Badanie surowicy w kierunku Borrelia igM ~ 35,00 |
’» 7. Badanie surowicy w kierunku Borrelia IgG 31,00
8. Badanie surowicy na obecno$¢ przeciwciat anty — Toxoplasma 31,00
| gondii IgG
' 9. Badanie surowicy na obecnos$¢ przeciwciat anty — Toxoplasma 33,00
| | gondii IgM ]
10. Badanie surowicy na obecno$¢ przeciwciat anty — Rubella IgG 33,00
11. Badanie surowicy na obecno$¢ przeciwciat anty-Rubella IgM 44,00
| 12. Badanie surowicy na obecnoé¢ CMV IgM 32,00
13, Badanie surowicy na obecnosé CMV IgG 33,00
i 14. | Badanie w kierunku Chlamydia trachomatis testem EIA 40,00

Tekst jednolity wg. stanu pr. na dzier 31.01.2023 r.
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BADANIA RADIOLOGICZNE KREGOStUPA

B 15. | Badanie antygenu Rotawirusa - 8,00
16. Badanie surowicy na obecnos¢ p-ciat Chlamydophila pneumaoniae 42,00
IgM - -
17. Badanie surowicy na obecno$¢ p-ciat Mycoplasma pneumoniae IgM 38,00
18. Badanie surowicy na obecno$¢ p-ciat anty-HBc total 33,00
19. | Toksyna A i B Cl.difficile + antygen GDH 90,00
20. | Badanie Toxoplasma gondii IgG — awidnos¢ 64,00
21. Badanie antygenu wirusa RSV - 110,00
22, Badanie moczu na antygen Str. Pneumoniae 60,00
23. | Badanie surowicy na obecnoé¢ p/ciat Yersinia Enterocolitica IgA 3500
24. | Badanie surowicy na obecnos$¢ p/ciat Yersinia Enterocolitica IgG 32,00
BADANIA Z ZAKRESU BIOLOGII MOLEKULARNEJ
1 I SzybkFtest genetyczny RT-PCR COVID -19 N 310,C:)0
- 2. Klasyczny test genetyczny RT-PCR COVID-19 195,00
3 llosciowy test przeciwciat SARS-CoV -2 69,00
4. Test WIR-4 - panel wiruséw oddechowych SARS-CoV-2/GRYPA A i 380,00
- | B/RSV - wymaz
5. | Szybkie testy antygenowe COVID- 19 90,00
| (z ttumaczeniem na jezyk angielski/niemiecki)
. PAKIETY BADAN LABORATORYJNYCH
1. Badanie ptynu mézgowo rdzeniowego PMR 51,00
2. | Badanie ptynu z jam ciata — Il 53,00
3. Badanie ptynu stawowego o 40,00
) INNE -
1. Odpis wyniku badania immunohematologicznego 10,00 _'
2. Odpis wyniku badania mikrobiologicznego ] 10,00
3. Odpis wyniku badania Iaboratoryjnegb 5,00
4. Pobranie krwi w celu przekazania jednostkom spoza SP ZOZ 8,00
5. Koszt pobrania 3,00
Wykonanie badan w czasie do 2 godzin od pobrania i dostarczenia probek
— marza 50% do kazdego badania
BADANIA RTG
BADANIA RADIOLOGICZNE KLATKI PIERSIOWE)
1 | RTG klatki piersiowej [ 46,00
2 Inne zdjecie RTG klatki piersiowe;j (kl.pier i brzuch dziecka) 42,00
3 RTG zeber 43,00
4 RTG obojczykow 43,00
5 RTG mostka 43,00
6 Badanie RTG $ciany klatki piersiowej -inne {przytdzkowe) 55,00
7 Rutynowe zdjecie rtg klatki piersiowej (covid) 99,00
BADANIA RADIOLOGICZNE GtOWY
_[ 1 | RTG czaszki - przegladowe : 43,00
i_ 2 | RTG twarzoczaszki - przegladowe 43,00
3 RTG nosa 43,00
4 RTG zatok nosa (oczodoty) 43,00

Tekst jednolity wg. stanu pr. na dzien 31.01.2023 r.
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1 | RTG kregostupa odcinka szyjnego - celowane lub 43,00
czynnosciowe
RTG kregostupa odcinka szyjnégo - przeglagdowe 43,00
B RTG kregostupa odcinka piersiowego 43,00
4 RTG k_regos’fupa odcinka piersiowego - celowane lub 43,00
czynnosciowe
5 RTG-kre;gos’fupa odcinka ledZzwiowo-krzyzowego - przegladowe 43,00
6 RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego - celowane 43,00
lub czynnosciowe
7 Zdjecie rtg kregos}upa - inne (k.krzyzowo-ogonowy) 43,00
[ BADANIA RADIOLOGICZNE JAMY BRZUSZNEJ | MIEDNICY
1 RTG jamy brzusznej przeglgdowe 43,00
_—2 RTG jamy brzusznej - inne (przytézkowe) 55,00
3 Inne RTG brzucha (pozioma wigzka) 43,@
4 RTG miednicy - przeglagdowe 43,00
5 Zdjecie RTG miednicy(covid) 99,00
6 RTG miednicy - celowane (przytézkowe) 55,00 i
7 | Zdjecie RTG kosci miednicy/biodra - inne 43,00 |
' BADANIA RADIOLOGICZNE KONCZYN GORNYCH
1 | zdjecie rtg kosci barku i ramienia [ 43,00
2 Zdjecie rtg kosci tokcia/przedramienia 43,00
3 Zdjecie rtg nadgarstka/dtoni 43,00
4 Zdjecie rtg kosci koriczyny gérnej - inne (covid) 99,00
5 RTG kosci koriczyny gérnej - nieokreslone inaczej 55,00
(przytozkowe)
BADANIA RADIOLOGICZNE KONCZYN DOLNYCH
1 Zdjecie rtg uda/kolana/podudzia 43,00
2 Zdjecie rtg kostki/stopy (staw skokowy) 43,00 |
3 | Zdjecie rtg kosci koriczyny dolnej - inne (stitching) 55,00
4 RTG kosci koriczyny dolnej celowane lub czynnoéciowe 55,00
(przytézkowe)
5 RTG kosci koriczyny dolnej - nieokreslone inaczej (covid) 99,00
BADANIA KONTRASTOWE
1 Seriogram jelita cienkiego (pasaz jelita cienkiego) 130,00
2 RTG przetyku z kontrastem 102,—00
3 RTG przewodu pokarmowego - inne (GOPP) 90,00 )
4 Urografia z kontrastem niejonowym 257,00
5 | Urografia wsteczna (pielografia) 172,00
6 Cystoureterografia wsteczna 256,00
L7 ' Cystografia - inne 177,00 ]
. 8 Histerosalphingografia (kontrast cieniujacy; HSG) 151,00 o
9 CHOLANGIOGRAFIA 184,00
10 | FISTULOGRAF ' . 184,00
11 Skopia - 40,00
12 | Skopia + zdjecie 50,00 —
13 | Opis zdje¢ dostarczonych ) 25,00 -
\ 14 | Wydanie dodatkowe]j dokumentacji na kliszy 15,00

Tekst jed:nolity wg. stanu pr. na dzien 31.01.2023 r.
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15 | Wydruk badania - na zadanie pacjenta na ptycie CD 5,00
(dodatkowy)
BADANIA INNE
- . Inne badania
1 Fotokoagulacja (laser) zmiany naczyniéwki/siatkéwki 350,00 ]
2 | Fotokoagulacja zmiany naczyniowki/siatkéwki - inna 350,00
3 Angiografia fluoresceinowa 250,00
4 OCT tarcz n. Il lub OCT plamki R 130,00
5 Pole widzenia {perymetria) B 80,00
6 Kapsulotomia (przecigcie wtdrnej btony (po zaémie) (KPT)) 350,00 |
7 Irydotomia (nacigcie teczowki z uzyciem lasera (IRT)) 350,00 Bl
8 Badanie USG oka B 100,00
9 Fotografia dna oka : 60,00 |
10 | Badanie EEG B 60,00
11 | Badanie EMG: N )
12 | - préba miasteniczna B 80,00
13 | - badanie przewodzenia nerwowego (1 nerw) 70,00 -
14 | - badanie 1 mig$nia 80,00 -
.15 - préba tezyczkowa 80,00
16 | Badanie mammggraﬁczne ) 120,00
BADANIA USG
1 | Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy ] 150,00
~ 2 | Biopsja igtowa $linianki/ przewodu 170,00
| 3 | Zabiegi diagnostyczne slinianki - inne 360,00
4 | Biopsja ukfadu limfatycznego 170,00
5 | Zabiegi diagnostyczne uktadu limfatycznego - inne 360,00
6 Biopsja stercza przezodbytnicza wielomiejscowa 380,00
7 | Przezskérna cienkagfowa biopsja piersi 170,00
8 | Przezskdrna gruboigtowa biopsja piersi 360,00
9 | Biopsja gruboigtowa piersi wspomagana préznig pod kontrolg USG | 2370,00
(mammotomiczna) -
| 10 | USG tarczycy i przytarczyc i 120,00
. 11 | USG naczyn szyi - doppler 180,00
12 | USG s$linianek 120,00
13 | USG przezciemigczkowa 120,00
14 | USG piersi 120,00
15 | USG jamy optucnej | 120,00
16 | USG naczyn nerkowych - doppler - 180,00 -.
17 | USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego (uktad moczowy) 120,00
18 | USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej ] 120,00
19 | USG gruczotu krokowego (Endo-R) 100,00
| 20 | USG transwaginalne (Endo-V) _ 100,00
| 21 | Badanie usg zakrzepicy zyt gigbokich (koriczyny dolne)-doppler 180,00
22 | USG naczyn narzadow migzszowych - doppler (worek mosznowy)-doppler 180,00

Tekst jednolity wg. stanu pr. na dzien 31.01.2023 r.
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23 | USG naczyn koriczyn gérnych - doppler 180,00
24 | USG naczyn koriczyn doinych - doppler 180,00
25 | USG innych obszaréw uktadu naczyniowego - doppler (CD aorty i tetnic 180,00
- biodrowych) '
~ 26 | USG ptodu 130,00
27 | Diagnostyka USG macicy cigzarnej - petna 130,00
28 | USG weztéw chtonnych 120,00 |
29 | USG wielomiejscowe (ponoki) 120,00
30 | USG macicy niecigzarnej i przydatkéw 100,00 __
|__31 USG koriczyn gérnych lub dolnych _120,00 ‘
32 | USG stawdw barkowych 120,00 _
~ 33 | USG stawow biodrowych 120,00
~ 34 | USG moszny w tym jader i najadrzy 120,00
BADANIA ENDOSKOPOWE
' 1. | Gastroskopia - inna 250,00 |
| 2. Gastroskopia diagnostyczna + test urazowy 300,00
3. Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg (uwzglednia min. 1 badanie his-bat) 450,00
4, Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg (uwzglednia min. 2 badania his-pat) | 500,00
5. Endoskopowe opanowanie krwawienia zotadka / dwunastnicy 750,00
6. Kolonoskopia - inne - 1400,00
7. Fiberosigmoidoskopia 400,00 |
. 8. | Kolonoskopia z biopsjg 1450,00
9. Enaoskopowe wyciecie polipa jelita grubego (polipektomia) 1750,00 |
10. | Procto-sigmoidoskopia gietkim wziernikiem 400,00
11. | Inne zabiegi diagnostyczne w zakresie odbytnicy, esicy i tkankach 200,00
okotoodbytniczych
12. | Wziernikowanie odbytnicy/esicy z biopsjg 350,00 _
| 13. | Kazdy dodatkowy wycinek his-pat 30,00 :

USLUGI DLA 0SOB NIEUPRAWNIONYCH DO BEZPLATNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Odptatnos¢ za hospitalizacje w oddziale szpitala naliczana bedzie wg aktualnie obowigzujgcego
rozliczenia z NFZ.
W przypadku, gdy sporzadzona wycena nie pokrywa kosztéw hospitalizacji i wykonywanych procedur
opfata pobierana bedzie w wysokosci 70% ceny osobodnia w oddziale jak nizej + opfaty za wykonane
badania i zabiegi wg cennika.

Lp. Nazwa ustugi Optata za
| osobodzier w zt
1. Hospitalizacja w Oddziale Choréb Wewnetrznych 300,00
2. Hospitalizacja w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii 2170,00
| 3. Hospitalizacja w Oddziale Dzieciecym 390,00

4. Hospitalizacja w Oddziale Chirurgii Ogélnej 400,00

5. Hospitalizacja w Oddziale Urazowo - Ortopedycznym 460,00 |

6. Hospitalizacja w Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym 400,00
7. Hospitalizacja w Oddziale Noworodkéw 330,00
' 8. Hospitalizacja w Oddziale Pulmonologii 250,00
| 9. Hospitalizacja w Oddziale Skérno — Wenerologicznym 150,00

10. | Hospitalizacja w Oddziale Neonatologii 550,00

Tekst jednolity wg. stanu pr. na dzier 31.01.2023 r.
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(11, | Hospitalizacja w Oddziale Patologii Noworodka ) 550,00
12. | Hospitalizacja w Oddziale Neurologii 320,00
13. | Hospitalizacja w Oddziale Geriatrii 250,00
14. | Hospitalizacja w Oddziale Okulistyki 600,00
15. | Hospitalizacja w Oddziale Urologii 350,00
' 16. | Hospitalizacja w Oddziale Laryngologii - 310,00
17. | Pobyt pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — pobyt do 2 godzin 200,00 zt +
wykonane
badania
diagnostyczne i
zabiegi zgodnie z
cennikiem SPZ0Z
w Kedzierzynie —
Kozlu
(bez badania
_ - lekarskiego)
18. | Pobyt pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — pobyt powyzej 2 Jak w punkcie 17
godzin + 50 zt
za kazdg
B | nastgpng godzing |
19. | Zabiegi operacyjne w Bloku Operacyjnym 725,00ztzal
_ - | godz. trwania
| 20. | Resuscytacje krgzeniowo — oddechowa - " 300,00
‘ Korzystanie z noclegu (t6zka) przez osobe towarzyszgcy pacjentowi ) 20,00 zt/doba
hospitalizowanemu (kwota brutto)
' (Powyzsze nie dotyczy rodzicdw i opiekundw towarzyszacych
|21 hospitalizowanym pacjentom matoletnim, a takze osobom posiadajgcym
| orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz innym
uprawnionym na podstawie Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw |
Pacjenta) - |
22. | Cykl szkolenia w szkole rodzenia - 700,00
23. | Poréd rodzinny o 220,00

CENNIK UStUG WYKONYWANYCH W CENTRALNEJ STERYLIZATORNI

Cena sterylizacji zestawow narzedziowych sterylizowanych w parze wodnej

STERYLIZACJA PAROWA ZESTAWY PAKOWANE W 2 WARSTWY cena netto zt VAT 23%
PAPIERU, WEOKNINY
1. | taca duza ~45¢m x 35cm x 10cm 237,00 23%
2. | taca\ kosz 20cmx 8cm x 80cm 237,00 23%
3. | taca $rednia 34 ¢cm .x 25cm x 10 cm - 119,00 23 %
4. | taca $rednia 30cm x 30cm x 10 cm 79,00 23%
| 5. | taca mata 25¢cm x 17cmx 10 cm 79,00 23%
STERYLIZACJA PAROWA KONTENERY [ cena netto VAT 23%
_#;__kontener duzy  30cm \30 cm\60 cm ) 158,00 | 23%
2. kontener duzy  1\2 30 cm \15 cm\60 cm 158,00 | 23%
3, kontener $sredni  30cm\15cm\45 cm 1 158,00 3%

Tekst jednolity wg. stanu pr. na dzie 31.01.2023 r.
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F 4.
| s
6.

kontener 30 cm \30cm \30 cm 79,00 23%
kontener ° 30 cm\15¢m \30 cm 79,00 23 %
! kontener, kosz ponad wymiarowy 20 cm\8 cm\ 85 cm 237,00 23%

Cena sterylizacji-parowej - narzedzia pakowane w rekawy papierowo — foliowe — pakiety ptaskie,

narzedzia pojedyncze.

Ip. szeroko$¢ opakowania dtugosé cena netto | VAT
opakowania

1. 5cm do 45 cm 6,00 23%
2. | 7.5cm do 45 cm 7,00 23 %
3. 10cm do 45 cm 8,00 23 %
| 4. 12 cm. do 45 cm 9,00 23%
| 5. 15 cm do 45 cm. 9,00 23 %
| 6. 20 cm do 45 cm 14,00 23 %

7. 25cm do 45 cm 19,00 23 %

8. 35cm [ do 45 cm 30,00 23 %

9 40 cm | do 45 cm 40,00 23 %

Cena sterylizacji parowej - matych zestawéw pakowanych w rekawy papierowo foliowe, dwie

_warstwy.
Ip. ' cena netto zt. VAT
1. zestaw narzedzi 2-5 sztuk 19,00 23%
| |
2. zestaw narzedzi 6- 8 sztuk 22,00 23 %
3. zestaw narzedzi 9- 12 sztuk 27,00 23
Sterylizacja niskotemperaturowa w nadtlenku wodoru.
_Cena sterylizacji narzedzi pakowanych w rekawy typu TYVEK, widknina.
Ip. szerokos¢ opakowania dtugosé ' cena netto VAT
- opakowania
1. 5cm do 65cm 47,00 23%
2. 7.5cm do 65 cm 47,00 23 %
3. 10 cm do 65 cm 47,00 23%
4. 12 cm do 65 cm 47,00 23%
5. | 15¢cm do 65 cm 79,00 23 %
6. 20cm do 65cm 119,00 23 %
7. 25 cm do 65cm 119,00 23 %
8. 30 cm do 65 cm 237,00 23%
9. 40 cm | do 65cm 237,00 23%

WARUNKI WYKONYWANIA STERYLIZACJI NA RZECZ PODMIOTOW ZEWN ETRZNYCH W CENTRALNE]J
STERYLIZATORNI SP ZOZ W KEDZIERZYNIE — KOZLU

1. Przygotowanie sprzetu skazonego do przekazania przez Zleceniodawce do Centralnej
Sterylizatorni.

Materiat przyjmowany jest do sterylizacji po wstepnej dezynfekcji u Zleceniodawcy.
Narzgdzia nalezy zapakowac do szczelnie zamknietego pojemnika, ktdry jest wiasnoscia
Zleceniodawcy.

Wymagania dla pojemnika transportowego:

Tekst jednolity wg. stanu pr. na dziert 31.01.2023 r.
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- pojemnik dopasowany do wielkosci dostarczanego sprzetu, odporny na dziatanie $srodkow
dezynfekcyjnych, temperatury do 93 stopni C, zamkniecie bezpieczne - brak mozliwosci samoistnego
otwarcia podczas transportu.

Obowigzuje podziat na pojemniki na sprzet skazony i sprzet sterylny.

Pojemnik na sprzet poddany procesowi sterylizacji musi byé wiekszy od pojemnika na sprzet skazony
ze wzgledu na opakowanie narzedzi.

Zestawy narzedziowe nie mogg przekroczy¢ wagi 6 kg nalezy roztozy¢ na 2 tace.

Do kazdej partii dostarczonego sprzetu nalezy dotaczyé pisemng specyfikacje zawierajaca nazwe
dostarczonego sprzetu, ilo$¢ sztuk dostarczonego sprzetu, data, podpis osoby odpowiedzialnej za
przygotowanie narzedzi.

Zleceniobiorca nie odpowiada za szkody powstate w trakcie transportu .

Zleceniodawca zobowiazany jest do dostarczenia instrukcji w jezyku polskim dotyczacych sposobu
mycia, dezynfekcji, sterylizacji, krotnosci uzycia dostarczonego sprzetu.

Zleceniodawca zobowigzany jest do dostarczenia specyfikacji sktadu zestawdw narzedziowych.
Dostarczony sprzet musi by¢ w odpowiednim stanie technicznym bez oznak uszkodzen, korozji.
Dostarczony sprzet bedzie podlegat procesowi mycia i dezynfekcji maszynowej.

Dezynfekcja manualna bedzie tylko stosowana dla sprzetu, ktérego producent nie dopuszcza innej
metody.

Kazdy nowy sprzet zostanie poddany sterylizacji po wczesniejszym uzgodnieniu ze Zieceniobiorcg po
dostarczeniu instrukcji producenta.

Zakaz dostarczania sprzetu jednokrotnego uzytku.

Sterylizacja nie wykonuje sterylizacji materiatéw opatrunkowych, bielizny.

2. Rozliczanie ustugi sterylizacji sprzetu :

Zgodnie z cennikiem.

3. Godziny dostarczania sprzetu skazonego i odbioru sprzetu sterylnego .

Sprzet skazony naleiy dostarczy¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:05 do godziny 16:00. =
odbidr sprzetu sterylnego w dniu nastepnym od 7:05 do 20:30.

warunkiem wydania sprzetu po sterylizacji parowe]j bedzie prawidtowy wynik kontroli biologicznej

wsadu odczyt po 24 godzinach od rozpoczecia inkubacji sterylizacja parowa.

Warunkiem wydania sprzetu podanego w procesie sterylizacji niskotemperaturowej bedzie

prawidfowy wynik kontroli biologicznej, wskazniki szybkiego odczytu 20minut.

sprzet skazony dostarczony w pigtek bedzie do odbioru jako sprzet steryiny w poniedziatek od

godziny 7:05 do 20:30.

Za odbior sprzetu sterylnego, dostarczenie sprzetu skazonego, odpowiednie warunki transportu i
zabezpieczenie narzedzi skazonych odpowiada Zleceniodawca.

Etapy dekontaminacji realizowane w Centralnej Sterylizatorni:

mycie i dezynfekcja maszynowa

dezynfekcja sprzetu manualna (tylko sprzet dopuszczony przez producenta)
suszenie

kontrola techniczna

brakowanie sprzetu

konserwacja

2 o o @ :l}

e sktadanie zestawdw zgodnie z dostarczong specyfikacjg

e pakowanie (rekawy papierowo foliowe, papier krepowany, opakowania typu Tvek do sterylizacji
w nadtlenku wodoru)

e proces sterylizacji

e kontrola procesu sterylizacji (fizyczna, chemiczna, biologiczna, wydruk, archiwizacja
dokumentacji 20 lat)
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5. Oznaczanie pakietow poddanych procesowi sterylizacji
Oznaczenie bariery sterylnej opakowania wskaznikiem typu 1 odpowiednim do metody sterylizacji.
Metka identyfikacyjna dla kazdego pakietu zawiera dane:

e data sterylizacji

e data waznosci

kod sterylizatora kod pracownika sterylizatorni

numer cyklu/wsadu

wskaznik chemiczny typu 1

Kontrola biologiczna procesu sterylizacji

Steryhzaqa parowa — kontrolowany jest kazdy wsad — odczyt wyniku po 24 godzinach.
Sterylizacja niskotemperaturowa nadtlenek wodoru — kontrolowany jest kazdy wsad odczyt wyniku
po 20 minutach.

7. Kontrola wsadu

Kazdy wsad podlegajacy sterylizacji w parze wodnej kontrolowany jest w przyrzadzie PCD
wskaznikiem chemicznym.

Ch. e o

8. Kontrola pakietu

Sterylizacja parowa — nie wymaga wewnegtrznej kontroli pakietu wskaznikiem chemicznym typu 4, 5
6 ze wzglgdu na wykonywang kontrole wsadu w przyrzadzie PCD.

Sterylizacja w nadtlenku wodoru — wewnatrz kazdego pakietu wskaznik chemiczny typu 4.

9. Odmowa wykonania ustugi procesu sterylizacji

Zleceniobiorca ma prawo do odmowy wykonania ustugi sterylizacji gdy dostarczony sprzet bedzie:
e Jednorazowego uzytku

® Uszkodzony (wgniecenia, rysy)

e Korozja

¢ Uszkodzona izolacja kabli itp.

® Brak informacji o sposobie mycia, dezynfekgji, sterylizacji.

® Sprzetu po zakoriczeniu okre$lonej przez producenta krotnosci sterylizacji
¢ Materiatéow opatrunkowych

e Bielizny

e Substancji ptynnych

e Masci

® Dostarczonego sprzetu nowego bez wczesniejszego ustalenia warunkéw sterylizacji
® Braku instrukcji producenta.

10. Zgtoszenie reklamacji wykonanej ustugi

Reklamacje nalezy zgtosi¢:

- nie po6zniej niz w dniu nastepnym po odebraniu sprzetu

- zgtaszajac reklamacje nalezy poda¢: przyczyne, opis reklamacji, nazwe sprzetu, date sterylizacji,
numer wsadu, kod pracownika.

11. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do nie wykonania ustugi w wyznaczonym terminie 2z
powoddw:

awaria sprzetu: myjnie, dezynfektor

awaria jednego lub jednoczesnie 2 steryhzatorow

nieprawidtowy wynik kontroli chemicznej, biologicznej

przyczyn zewnetrznych takich jak: brak wody, brak napiecia, innych przyczyn zewnetrznych.

Zleceniodawca zostanie powiadomiony o tym fakcie niezwtocznie telefonicznie.
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Ustuga zostanie wykonana po usunieciu przyczyny awarii.

12. Transport i przechowywanie sprzetu sterylrego

Za prawidfowe transportowanie sprzetu odpowiada Zleceniodawca.

Za prawidtowe przechowywanie sprzetu sterylnego odpowiada Zleceniodawca.

Zalecenia do prawidtowego przechowywania sprzetu poddanego procesowi sterylizacji:
Wydzielenie osobnego pomieszczenia na sprzet sterylny: regaty otwarte, dolna pélka, odlegtos¢ od
podtogi min. 30cm, 5cm odlegtosé regatu od sciany.

Poza magazynem: przechowywanie w zamknietych szafach, szufladach przeznaczonych tylko na
sprzet wysterylizowany.

Z dala od zrddet wody 1,5 m, Swiatta stonecznego, kaloryferéw

Powierzchnie gtadkie tatwo, zmywalne - brak dostepu oséb trzecich

Ochrona przed uszkodzeniem opakowan

Nie zaginanie pakietow

Pakiet uszkodzony, brudny, zawilgocony = pakiet niesterylny

Upadek pakietu na podtoge = pakiet niesterylny

Nie wigzanie gumkami

Temperatura pokojowa 25°C

Wilgotnos¢ 30\60 %

Dezynfekcja dtoni przed kontaktem ze sterylnymi pakietami

Prowadzenie nadzoru nad warunkami przechowywania sterylnych pakietow

Zleceniobiorca nie odpowiada za zte warunki transportu i przechowywanie sprzetu sterylnego.

BADANIA W PORADNI MEDYCYNY PRACY

| Cena Cena
Lp. Nazwa | netto VAT brutto
. | |
1. Badanie wstepne, okresowe, kontrolne wykonane przez 100,00 W 100,00

lekarza uprawionego do badan profilaktycznych
| z wydaniem arzeczenia ( bez konsultacji
| specjalistycznych i badan diagnostycznych )

[ 2. Badanie pracownika na wiasny wniosek wykonane przez ' 100,00 W 100,00
' lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych ( bez
| konsultacji specjalistycznych i badan diagnostycznych)

3. | Badanie lekarskie kandydatow na kierowcéw | 162,60 | 23% 200,00
4, Badanie kierowcy pojazdu uprzywilejowanego 200,00 w 200,00
5. Badanie lekarskie oséb wystepujgcych o zezwolenie na 162,60 23% 200,00

kierowanie pojazdem uprzywilejowanym bgdz
| przewozacym wartosci pienigzne | | _
6. Badanie psychologiczne oséb ubiegajgcych sie o 162,60 | 23% 200,00
uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowcow oraz
wykonujgcych prace na stanowisku kierowcy, kierowcy

| pojazdu uprzywilejowanego

7. Badanie kierowcy wykonujgcego transport drogowy — 162,60 23% 200,00
' transport rzeczy lub oséb do $wiadectwa kwalifikacji
| zawodowej B -
8. Badanie lekarskie do legitymacji instruktora i 162,60 23% 200,00

egzaminatora |

| okresowe, kontrolne) wykonujgcego transport drogowy
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10. | Badanie pracownika zatrudnionego na wysckosci ponad 220,00 w 220,00
3 metry wraz z badaniem lekarza profilaktyka i
konsultacjami specjalistycznymi ( bez badan
laboratoryjnych)
' 11. | Konsultacja okulistyczna potrzebna do badan 100,00 w 100,00
profilaktycznych wynikajgcych z kodeksu pracy B
12, | Konsultacja laryngologiczna potrzebna do badari 100,00 W 100,00
profilaktycznych wynikajacych z kodeksu pracy
13. | Konsultacja neurologiczna potrzebna do badan 100,00 A 100,00
| profilaktycznych wynikajgcych z kodeksu pracy -
14. | Konsultacja okulistyczna do $wiadectwa kwalifikacji 81,30 23% 100,00
| zawodowej ]
15. | Konsultacja laryngologiczna do $wiadectwa kwalifikacji 81,30 23% 100,00
i zawodowej __
16. | Konsultacja neurologiczna do swiadectwa kwalifikacji 81,30 23% 100,00
zawodowej
17. | Badanie kierowcow w kierunku widzenia 50,00 w 50,00
zmierzchowego i wrazliwosci na ol$nienie wynikajace z
kodeksu pracy
18 | Badanie kierowcow w kierunku widzenia 40,65 23% 50,00
zmierzchowego i wrazliwosci na olénienie dla potrzeb
- uzyskania $wiadectwa kwalifikacji zawodowej ) |
19. | Badanie psychologiczne operatorow wozkow wid’fowych 150,00 w 150,00
akumulatorowych, maszyn budowlanych (suwnice, |
3 koparki, dzwigi)
20. | Badanie do celéw sanitarno epidemiologicznych [ 60,00 w 60,00
21. | Badanie do celéw sanitarno epidemiologicznych 180,00 7w 180,00
wykonane wraz z badaniem katu
22. | Kwalifikacja lekarska do szczepienia 70,00 Zw 70,00
23. 1 Konsultacja po ekspozycji 70,00 2w 70,00
24 | Wykonanie szczepienia ochronnego 40,00 w 40,00
25. | Badanie lekarskie os6b wykonujgcych prace na statkach 360,00 w 360,00
zeglugi srodlgdowej( badanie lekarza uprawnionego,
konsultacja okulistyczna, laryngologiczna z
audiogramem, neurologiczna , RTG klatki piersiowej ,
badanie ogdlne moczu, morfologia z rozmazem, cukier,
L EKG spoczynkowe po 40 roku zycia)
26. | Badanie EKG spoczynkowe bez opisu 40,00 w 40,00
27. | Spirometria 40,00 w 40,00
28. | Audiometria 40,00 W 40,00
29. | Pomiar kompozycji masy ciata z wydaniem wydruku 24,39 23% 30,00
30. | Wydanie duplikatu zagubionego orzeczenia lekarskiego 16,26 23% 20,00

Tekst jednolity wg. stanu pr. na dziers 31.01.2023 r.
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" 31. | Udziat lekarza profilaktyka w posiedzeniu komisji BHP | 300,00 | 23% | 369,00

na terenie zaktadu pracy zleceniodawcy za jedng
godzine | |
32. | Wizytacja jednego stanowiska pracy 300,00 23% 369,00
| L
33. | Badania nauczycieli po skierowaniu przez dyrektora : 150,00 w | 150,00

szkoty z ktora jest zawarta umowa o potrzebie udzielenia
urlopu dla poratowania zdrowia (nie obejmuje zlecenia
dodatkowych badan lub konsultacji zleconych przez
lekarza uprawionego , potrzebnych do wydania
orzeczenia)

Badania laboratoryjne i RTG wg obavﬁqzujqcego cennika.

TRANSPORT SANITARNY | RATOWNICTWO MEDYCZNE
1. Transport sanitarny.
Wysoko$¢ optaty z tyt. korzystania ze Srodkéw transportu sanitarnego:
Transport sanitarny: 200,-zt za kazda rozpoczety godzine + 8,00 zt za kazdy kilometr wykonanego
transportu

Uszczegdtowienie zasad i okreslenia trybu $wiadczenia na rzecz pacjentéw ustugi przejazdu srodkami
transportu sanitarnego odpfatnie lub za czesciowa odptatnoscia uregulowano Zarzadzeniem nr
15/2022 z dn. 02.11.2022 r. w sprawie odptatnosci z tytutu korzystania ze é$rodkéw transportu
sanitarnego.

2. Ratownictwo medyczne:

Lp. Ustugi w zakresie ratownictwa medycznego | Cena ustugi
1. | Ustuga zabezpieczenia imprezy masowej: ambulans z obsada 2 ratownikéw | 280 zt/godz.
2. | Ustuga wydania pisemnej opinii w sprawie zabezpieczenia medycznego 150,00 zt.

imprezy masowej i innych imprez o ktérych mowa w Ustawie z dnia
20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych (Dz. U. 2009 Nr 62
| poz. 504 z pdin. zm.)

INNE USLUGI S

Lp. Rodzaj / zakres ustugi Stawka /cena ustugi

1. Przechowywanie zwiok w chtodni Prosektorium na zlecenie | 60,00 zt. brutto
| organdw Prokuratury B za kazda dobe
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