Zarzgdzenie nr 021/12/2023
Dyrektora SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach - Bystrej
z dnia 27 wrzeénia 2023 roku

w sprawie wprowadzenia zmian do Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Kolejowego w Wilkowicach - Bystrej

Na podstawie art. 23 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. 2 2023r. poz. 991), zarzadzam co nastgpuje:

§ 1.
1. W zwiazku ze zmianami zapiséw Regulaminu Organizacyjnego, pozytywnie
zaopiniowanymi przez Rade Spoleczng Szpitala Uchwata nr 27/2023 z dnia
27 wrzeénia 2023r. ustalam tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego.
Regulamin, o ktérym mowa w pkt. 1 stanowi zalacznik do niniejszego Zarzadzenia.
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§ 2.

Niniejsze Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01 listopada 2023 roku, z zastrzezeniem
zapisow w Zalaczniku nr 2 Regulaminu Organizacyjnego, ktore obowiazuja od
01.10.20231.
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Otrzymuja:

- Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

- Pelnomocnik ds. Jakosci

- Glowna Ksiggowa

- Kierownik Zespolu Kadr, Szkolen i Analiz
- Sekretariat Dyrekcji



Uchwala nr 27/2023
Rady Spoleczne;j
SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach — Bystrej
z dnia 27 wrzesnia 2023 roku

W sprawie
zaopiniowania ymian w Regulaminie Organizacyjnym
SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej

Na podstawie:
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej — art. 48 ust. 2 pkt 2 lit, f

(tj. Dz. U. 22023 r., poz. 991 ze zm.)

Rada Spoteczna postanawia:

1. Rada Spoleczna SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej pozytywnie opiniuje zmiany
wRegulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Kolejowego w Wilkowicach — Bystrej”, polegajace na:

] } zmienia sig tres¢ § 6, ktéry otrzymuje brzmienie:
Do zadan Szpitala nalezy:

1 ) udzielanie stacjonarnych i calodobowych Swiadezeri zdrowotnych szpitalnych;

2) udzielanie stacjonarnych i calodobowych Swiadczeii zdrowotnych innych nis szpitalne;

3] udzielanie ambulatoryjuych Swiadczeri zdrowotnych;

4) prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej;

S) $wiadczenie ustug farmaceutycznych;

) prowadzenie dzialaii z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyka chordb, promocja zdrowia i
edukacja zdrowotna;

7) uczestniczenie w realizacji zadait dydaktycznych i badawcgych w powiqzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjq zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia;

8) uczesticzenie w pryygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego iksztalceniu oséb
wykonujgcych zawody medyczne na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach regulujgcych
ksztalcenie tych osdb;

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

10) realizacja zleconych priez wilasciwy organ okreslonych zadaii awiqzanych z obrong cywilng,
sprawami obronnymi i ochrong ludnosci,

2) zmienia si¢ tre$¢ § 8 dodanie pkt I11 w brzmieniu:
1. Zaktad Opieki Dlugoterminowej o numerze REGON: 01657175-00058:
z komdrkq organizacyjng:
- Zaklad Opiekuiiczo — Leczniczy z 4 stanowiskami do wentylacji mechanicznej - 32 otka.
3) zmienia sig tre$¢ § 9 pkt 1, ktéry otrzymuje brzmienie:
1. Szpital wykonuje dziatalnosé leczniczq w rodzaju:
G] stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne szpitalne w zakresie: choréb wewnefrznych,
pulmonologii, rehabilitacji, opieki paliatywnej,
) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne ni; sgpitalne w zakresie: Swiadczeri
pielegnacyjnych i opiekuiiczych w ramach opieki dlugoterminowej,
C) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakresie: kardiologii, pulmonologii, neurologii,
rehabilitacji, opieki paliatywnej,
d) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne w zakresie: nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
e) diagnostyki medycznej w  zakresie:  diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej,
ultrasonografii, badaii czynnosciowych i endoskopowych.

4) zmienia sig tres¢ § 29 ust. 1 i 2, ktére otrzymuja brzmienie:
Swiadczenia rehabilitacyjne udzielane sq w:
|, Zakiadzie Lecinictwa Ambulatoryjuego:
- w Poradni Poradni Rehabilitacyjnej;
- w Dziale Rehabilitacji;
- w Pododdziale Rehabilitacji Dziennej,

2. Szpitalu Wielospecjalistycznym:



- w Oddziale Rehabilitacji Ogélnoustrojowej;
- w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej.

5) zmienia sig tres¢ § 30 pkt | poprzez dodanie tiretu 3, ktéry otrzymuje brzmienie;
- Zakladzie Opieki Diugoterminowej.

6) w Rozdziale VI, po § 34 dodaje si¢ Dzial VII p.t.: Opieka Dlugoterminowa,

7) dodaje si¢ § 35 o tresci:
1. Swiadczenia opiekuriczo — lecznicze realizowane sq w:
- Zakladzie Opieki Diugoterminowej:
- w Zakladzie Opiekuriczo — Leczniczym.

2. Swiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 1 udzielane sq w trybie stacionarnym, cafodobowym.

3; Zasady pryyjecia do Zakladu Opiekuriczo — Leczniczego okresla Rozporzgdzenie MZ 7 dnia
22 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielggnacyjnych
i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowej.

4, Przyjecie do Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego odbywa sie w Izbie Przyjec Szpitala.

8) w zwiazku z dodaniem nowego § 35, zmienia si¢ numeracja nastepujacych paragraféw:
dotychczasowy § 35 otrgymuje nr 36; dotychczasowy § 36 otrgymuje nr 37; dotychczasowy § 37
otrzymuje nr 38; dotychczasowy § 38 otrgymuje nr 39; dotychczasowy § 39 otrzymuje nr 40;
dotychczasowy § 40 otrzymuje nr 41; dotychczasowy § 41 otrzymuje nr 42; dotychczasowy § 42
otrgymuje nr 43; dotychczasowy § 43 otrgymuje nr 44; dotychczasowy § 44 otrgymuje nr 45;
dotychczasowy § 45 otrzymuje nr 46,

9) zmienia si¢ tres¢ § 44, ktéry otrzymuje brzmienie:
Pion dzialalnoSci podstawowej tworzg:
L. Szpital wielospecjalistyczny z komdrkami organizacyjnymi:

1) Oddzial Wewnetrzny, z 1 stanowiskiem intensywnej terapii;
2) Oddzial Pulmonologiczny;

3) Oddzial Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej;

4) Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej;

5) Oddzial Medycyny Paliatywnej;

6) Izba Pryyjeé;

7) Apteka.

Il. Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego
z komdrkg organizacyjng:
- Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej
oraz posiadajqcy jednostki:
1. Przychodnie Specjalistyczng z komdrkami organizacyjnymi:
1) Poradnig Kardiologiczng;
2) Poradnig Pulmonologiczng;
3) Poradniq Neurologiczng;
4) Poradnig Rehabilitacyjng;
3) Poradnig Medycyny Paliatywnej;
6) Zespolem Domowej Opieki Paliatywnej;
7) Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy;
2. Zaklad Rehabilitacji z komdrkami organizacyjnymi:
1) Pododdzialem Rehabilitacji Dziennej;
2) Dzialem Rehabilitacji,
3. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne z komdrkq organizacyjng:
1) Medycznym Laboratorium Diagnostycznym,
4. Zaklad Diagnostyki z komdrkami organizacyjnymi:
1) Pracowniq Diagnostyki Obrazowej;
2) Pracowniq Badan Czynnos$ciowych;
3) Pracowniq Badari Endoskopowych;
4) Pracowniq Ultrasonograficzng,
IIl.  Zaklad Opieki Dlugoterminowej z komdrkq organizacyjng:
1) Zakiad Opiekuriczo — Leczniczy z 4 stanowiskami do wentylacji mechanicznej
oraz:
- Statystyka i dokumentacja medyczna,
- Gabinet Promocji Zdrowia,
- Dietetyk.

10)  zmienia sig tresé § 45, ktoéry otrzymuje brzmienie:
1. Oddzialami w Szpitalu kierujg lekarze kierujgcy oddzialem / ordynatorzy.
2. Zakladem Opiekuriczo — Leczniczym kieruje kierownik.



3.  Na wniosek lekarza kierujgcego oddzialem / ordynatora, kierownika Zaktadu Opiekuriczo -
Leczniczego Dyrektor Szpitala mianuje jego zastgpce.
4. Odcinkiem pielegniarskim kieruje pielegniarka oddzialowa.

11)  dodaje si¢ § 47 o tresci:
L Kierownik Zakiadu Opiekuriczo-Leczniczego, bezposrednio podlega Zastgpcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.
2. Do obowigzkow kierownika Zakladu nalely w szczegdlnosci:

1 ) organizacja sprawnego funkcjonowania Zakladu pod wzgledem administracyjnym i gospodarczym,

2) zapewnienie wlasciwej opieki medycznej pacjentom Zakiladu,

3) kierowanie pracq personelu wykonujgcego swe obowigzki stuibowe w Zakladzie, czuwanie nad
systematycznym doszkalaniem pracownikow,

4) dbanie o utrzymanie Zakladu w naleiytym stanie pod wzgledem sanitarno-higienicznym i porzgdku,
przy wspotudziale pielegniarki oddzialowej,

5) wnioskowanie w sprawach pracowniczych podleglego personelu,

6) sprawowanie nadzoru nad dyscypling pracy.

12) w zwiazku z dodaniem nowego § 35 oraz nowego § 47, zmienia si¢ numeracja nastepujacych
paragrafow:

dotychczasowy § 46 otrgymuje nr 48; dotychczasowy § 47 otrgymuje nr 49; dotychczasowy § 48
otrzymuje nr 50; dotychczasowy § 49 otrzymuje nr 51; dotychczasowy § 50 otrzymuje nr 52;
dotychczasowy § 52 otrzymuje nr 54; dotychczasowy § 53 ofrgymuje nr 55; dotychczasowy § 54
otrzymuje nr 56; dotychczasowy § 55 otrzymuje nr 57; dotychczasowy § 56 otrzymuje nr 58;
dotychczasowy § 57 otrzymuje nr 59; dotychczasowy § 58 otrzymuje nr 60; dotychczasowy § 59
otrzymuje nr 61; dotychczasowy § 60 otrzymuje nr 62; dotychczasowy § 61 otrzymuje nr 63;
dotychczasowy § 62 otrzymuje nr 64; dotychczasowy § 63 otrzymuje nr 65; dotychczasowy § 64
otrgymuje nr 66; dotychczasowy § 65 otrzymuje nr 67; dotychczasowy § 66 otrgymuje nr 68;
dotychczasowy § 67 otrzymuje nr 69; dotychczasowy § 68 otrzymuje nr 70; dotychezasowy § 69
otrzymuje nr 71; dotychczasowy § 70 otrzymuje nr 72,

13)  zmienia sig tres¢ § 51, ktéry otrzymuje brzmienie:
L. Pracq Izby Pryyjec kieruje lekarz kierujgcy izbg przyjed.
2.  Pielggniarka oddzialowa izby pryyje¢ podlega pod wigledem fachowym i stuibowym przeloionej
pielegniarek, w zakresie leczenia i diagnostyki lekarzowi kierujgcemu izhg priyjed lub lekarzowi dyiurnemu.

14)  Zmienia sig tres¢ § 69, ktory otrzymuje brzmienie:

1. Szpital udziela odplamych $wiadczen zdrowomych innych nii finansowane ze Srodkéw publicznych z
zakresu badan diagnostycznych, rehabilitacji, opieki diugoterminowej.
2. Swiadczenia, o ktérych mowa w pkt. I udzielane sq w:

CI) Medycznym Laboratorium Diagnostycznym,

b) Pracowni Diagnostyki Obrazowej,

C) Pracowni Badari Czynnosciowych,

d) Dziale Rehabilitacji,

€) Zakladzie Opiekuniczo — Leczniczym.
3. Udzielanie swiadczen, o ktérych mowa w pkt. 1 koordynuje Izba Przyjed.

15)  dodaje si¢ Rozdzial XII p.t.: Monitoring pomieszczeri,

16)  dodaje sie § 72 o trescei:
1. Dopuszcza sig zastosowanie monitoringu w pomieszczeniach Szpitala:

Q) w ktérych udzielane sq $wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, jezeli jest to konieczne w
procesie leczenia pacjentéw lub do zapewnienia im bezpieczeristwa, w tym rownie; sal l6zkowych,
pomieszczen higieniczno-sanitarnych itp;

D) ogdlnodostgpnych, jeieli bedzie to wynikalo z potrzeby zapewnienia bezpieczeristwa pacjentow i
pracownikow.

2. Monitoring mote by¢ prowadzony za pomocq urzgdzen umoiliwiajgcych rejestracje obrazu, w sposéb

uwzgledniajqcy poszanowanie intymno$ci i godnosci oséb monitorowanych, a przekazywanie obrazu

musi uniemozliviaé ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych.

Monitoring musi zapewniac ochrone danych osobowych.

Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu zawierajgce dane osobowe mogq byé przetwarzane

wylgcznie do celow, dia ktorych zostaly zebrane.

S.  Nagrania, o ktérych mowa w pkt. 4 przechowuje si¢ przez okres nie dluiszy nii 3 miesigce od dnia
nagrania.

6.  Jezgeli odrebne przepisy nie stanowiq inaczej, nagrania uzyskane w wyniku monitoringu zawierajgce dane

osobowe podlegajq zniszczeniu, po uplywie okresu, o kiérym mowa w pkt. 5.

W

17)  w zwiazku z dodaniem nowego Rozdzialu XII dotychczasowy Rozdziat X1 otrzymuje nr XIII,



18)  w zwigzku z dodaniem nowego § 35, § 47 oraz nowego § 72, dotychczasowy § 70 otrzymuje nr
73,

19)  w zwiazku ze zmianami tresci zapiséw Regulaminu Organizacyjnego ulega zmianie Schemat
Organizacyjny stanowiacy zatacznik nr 1 do Regulaminu,

20)  zmianie — aktualizacji ulega Harmonogram pracy Poradni specjalistycznych stanowiacy Zatacznik
nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego,

21)  zmianie ulega Cennik stanowigcy Zalacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego.

2. Tekst Jednolity Regulaminu Organizacyjnego Szpitala wraz Zalacznikami w aktualnym brzmieniu
stanowia Zataczniki 1 - 4 do niniejszej Uchwaly.

§ 2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Szpitala.

§ 3.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem uchwalenia.

Z-ca Przewodniczgcej
Rady Spolecznej

Marcin Szarek



SPZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej

REGULAMIN
ORGANIZACYJNY

(Tekst jednolity)

WILKOWICE, dnia 27 wrze$nia 2023r.

Zmiany zaopiniowane przez Radg Spoleczna:
Uchwalg nr 27/2023 Rady Spolecznej SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach — Bystrej z dnia 27.09.2023r.

w sprawie zaopiniowania zmian w Regulaminie Organizacyjnym SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-
Bystrej.



SPIS TRESCI

ROZDZIAL 1 ,
POSTANOWIENIA OGOLNE

ROZDZIAL 1I ' .
NAZWA ORAZ MIEJSCE UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

ROZDZIAL 111
CELE 1 ZADANIA PODMIOTU

ROZDZIAL IV
STRUKTURA ORGANIZACYINA PODMIOTU

ROZDZIAL V
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ I ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

ROZDZIAL V1

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

DZIAL 1 SWIADCZENIA SZPITALNE

DZIAL I AMBULATORYINE SPECJALISTYCZNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
DZIAL Il NOCNA [ SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

DZIAL IV DIAGNOSTYKA

DZIALV ~ REHABILITACJA

DZIAL VI  OPIEKA PALIATYWNA

DZIAL VII  OPIEKA DLUGOTERMINOWA

ROZDZIAL VII

ORGANIZACJA 1 ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJINYCH

ORAZ WARUNKI WSPOLDZIALANIA TYCH KOMOREK DLA ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO
FUNKCJONOWANIA PODMIOTU

ROZDZIAL VIII N

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA
ROZDZIAL 1X

WYSOKOSC OPLAT ZA UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

ROZDZIAL X _ ,

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

ROZDZIAL X1
WYSOKOSC OPLAT ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA PRZEZ OKRES DLUZSZY NIZ 72
GODZINY

ROZDZIAL XI11 )
MONITORING POMIESZCZEN

ROZDZIAL XIII ,
POSTANOWIENIA KONCOWE



Regulamin Organizacyjny
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

Szpitala Kolejowego
w_Wilkowicach-Bystrej

Rozdzial I
Postanowienia ogélne

§1

Niniejszy Regulamin Organizacyjny, zwany w dalszej czgsci "Regulaminem” okresla organizacje i porzadek procesu

udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

1) firmg podmiotu;

2) cele i zadania Szpitala

3) strukturg organizacyjng Szpitala;

4) rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen;

5) miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych;

6) przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitala, z zapewnieniem wiasciwej dostgpnosci i jakosci
tych swiadczen w komoérkach organizacyjnych Szpitala;

7) organizacj¢ i zadania komorek organizacyjnych Szpitala oraz warunki wspoldzialania tych komérek
dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Szpitala pod wzgledem diagnostyczno leczniczym,
pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

8) warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujagcymi dzialalnos¢ lecznicza w zakresie zapewnienia
prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciaglosci przebiegu procesu
udzielania swiadczen zdrowotnych;

9) wysokos¢ opfat za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposob okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy
z dnia 06 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

10) organizacjg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze $rodkéw publicznych;

11) wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu
zmarlych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym sie
postgpowaniem karnym;

12) wysoko$¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga byé¢, zgodnie z przepisami Ustawy lub przepisami
odr¢bnymi, udzielane za cze$ciowa albo catkowita odptatnoscia.

13) sposéb kierowania komorkami organizacyjnymi Szpitala.

§ 2

llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1. Statucie — nalezy przez to rozumie¢ Statut Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpital

Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej;

Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ kierownika zaktadu SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej;

3. zakladzie leczniczym — nalezy przez to rozumie¢ zespol skiadnikow majatkowych, za pomoca ktérego podmiot
leczniczy wykonuje okreélony rodzaj dziatalnosci leczniczej;

4. komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ jednostke wyodrgbniong w strukturze organizacyjnej
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opicki Zdrowotnej Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej;

5. S$wiadczeniu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ dzialania sluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegélnosci zwiazane z badaniem i porada lekarska, leczeniem,
badaniem i terapig psychologiczng, rehabilitacja lecznicza, badaniem diagnostycznym, w tym z analityka
medyczng, pielggnacja chorych, pielggnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi, opieka paliatywno-hospicyjna,
orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia, zapobieganiem powstawaniu urazéw i choréb poprzez dzialania

profilaktyczne oraz szczepienia ochronne, czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i srodki pomocnicze.

2
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Rozdzial 11
Nazwa oraz miejsce udzielania §wiadczen

§3
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej, zwany dalej
»Szpitalem”, jest podmiotem leczniczym niebgdacym przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2023r. poz. 91 z pézn. zm.), zwanej dalej ,,Ustawg”, prowadzonym
w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej.
Funkcj¢ podmiotu tworzacego dla Szpitala pelni Wojewodztwo Slaskie.
Nadzér nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Zarzad Wojewddztwa Slaskiego.
Siedziba Szpitala miesci si¢ w Wilkowicach (powiat bielski) przy ulicy Zywieckiej 19 i jest miejscem
udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Szpital wpisany jest do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Slaskiego, pod numerem 000000013925.
Szpital posiada osobowos¢ prawna i jest wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Biclsku-Bialej, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
pod numerem 0000031391.

§ 4

Szpital dziala na podstawie obowigzujacych aktéw prawnych, w tym w szczegolnosci:

e Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. z 2023r. poz. 991 z pozn. zm.)
oraz aktow wykonawczych do tej ustawy;

*  Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz. U. 22022, poz. 2561 z p6Zn. zm.) oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy;

® Ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2023
poz. 1545 z pézn. zm.) oraz aktow wykonawczych do tej ustawy;

e  Statutu Szpitala;
Regulamindw i przepisow prawa wewngtrznego,

*  Innych aktow prawnych dotyczacych ochrony Zdrowia oraz przepisow wydanych na ich podstawie.

Rozdzial 111
Cele i zadania podmiotu

§ 5

Celem Szpitala jest:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych shuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania,

2) promocja zdrowia,

§6

Do zadan Szpitala nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych;

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

3) udzielanie ambulatoryjnych $§wiadezen zdrowotnych;

4) prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej;

5) Swiadczenie ustug farmaceutycznych;

6) prowadzenie dzialan z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyka chorob, promocja zdrowia i edukacja

zdrowotna;

7) uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia;

8) uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu o0s6b
wykonujgeych zawody medyczne na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach regulujgcych ksztalcenie
tych osdb;

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

10)realizacja zleconych przez wiasciwy organ okreslonych zadan zwigzanych z obrona cywilng, sprawami
obronnymi i ochrona ludnosci.



§7

Szpital moze prowadzi¢ wyodrgbniong organizacyjnie dzialalno$¢, w tym dzialalnosé gospodarcza, inna niz dziatalnosé
lecznicza, polegajaca na:

1) najmie, dzierzawie, oddaniu w uzytkowanie aktywow trwatych Szpitala;

2) $wiadczeniu uslug zwigzanych z zakwaterowaniem;

3) $wiadczeniu ustug parkingowych;

4) swiadczeniu ustug transportowych;

5) swiadczeniu ustug gastronomicznych;

6) swiadczeniu ustug telewizyjnych;

7) swiadczeniu ustug kserograficznych;

8) przechowywaniu zwiok;

9) prowadzeniu dzialalnosci szkoleniowej na rzecz osob posiadajacych uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

10) udostepnianiu zasobéw Szpitala innym podmiotom w celu prowadzenia przez nie dziatalnosci szkoleniowej
na rzecz 0sob posiadajgcych uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych;

11) udostgpnianiu zasobow Szpitala i wykonywaniu §wiadczen w zwiazku z prowadzeniem badan klinicznych.

Rozdzial IV
Struktura organizacyjna podmiotu

§38

W skiad Szpitala wchodzg nastgpujace zakiady lecznicze, w ktorych jest wykonywana dzialalno$é lecznicza:

I1.

1.

Szpital Wielospecjalistyczny numerze REGON: 01657175-00040:
z komérkami organizacyjnymi:

1) Oddzial Wewngtrzny z 1 stanowiskiem intensywnej terapii - 22 lozek;
2)  Oddziat Pulmonologiczny - 22 toézek;
3) Oddzial Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej - 30 tozek;
4) Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej - 25 tozek;
5) Oddzial Medycyny Paliatywnej - 25 lozek;
6) Izba Przyjec;

7) Apteka,

Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego o numerze REGON: 010657175-00026:

z komorka organizacyjna:
- Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,
oraz posiadajacy jednostki:
1. Przychodnie¢ Specjalistyczng
z komorkami organizacyjnymi:
1) Poradnia Kardiologiczng;
2) Poradnig Pulmonologiczna;
3) Poradnig Neurologiczna;
4) Poradnia Rehabilitacyjng;
5) Poradniag Medycyny Paliatywnej;
6) Zespolem Domowej Opieki Paliatywnej;
7)  Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy,
2. Zaklad Rehabilitacji
z komoérkami organizacyjnymi:
1) Pododdzialem Rehabilitacji Dziennej - 20 miejsc pobytu dziennego;
2) Dzialem Rehabilitacji,
3. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
z komorka organizacyjna:
1) Medycznym Laboratorium Diagnostycznym,
4.  Zaklad Diagnostyki
z komorkami organizacyjnymi:
1)  Pracownig Diagnostyki Obrazowe;j;
2) Pracownig Badan Czynnosciowych;
3) Pracownig Badan Endoskopowych;
4) Pracownig Ultrasonograficzng,
Zaklad Opieki Dlugoterminowej o numerze REGON: 01657175-00058:
z komorka organizacyjna:
- Zakiad Opiekuriczo — Leczniczy z 4 stanowiskami do wentylacji mechanicznej - 32 16ika.
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Rozdziat V
Rodzaj dzialalnosci leczniczej i zakres udzielanych $wiadczei zdrowotnych

§9
Szpital wykonuje dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju:
a) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne w zakresie: chorob wewngtrznych, pulmonologii,
rehabilitacji, opieki paliatywnej,
b) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne w zakresie: §wiadczen pielggnacyjnych
i opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowe;j,
¢) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakresie: kardiologii, pulmonologii, neurologii, rehabilitacji, opieki
paliatywnej,
d) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakresie: nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
€) diagnostyki medycznej w zakresie: diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej, ultrasonografii, badan
czynnosciowych i endoskopowych.
Szpital wykonuje $wiadczenia w sposob ciggly, zapewniajac calodobows opicke lekarska i pielegniarskg.
Swiadczenia zdrowotne udziclane sa pacjentom z nalezyta staranno$cia, z poszanowaniem praw pacjenta,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania, leczenia choréb oraz zasadami etyki zawodowej, przepisami prawa obowigzujacymi
w tym zakresie.
Misja Szpitala to : ,,dobro chorego na pierwszym miejscu”.

Rozdzial VI
Przebieg procesu udzielania §wiadczein zdrowotnych

§ 10
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowane jest w ramach dziatalnosci oddzialéw, poradni, pracowni
1 innych komoérek dziatalnosci medycznej.
Swiadczenia zdrowotne s udzielane nicodplatnie, za czesciowa odplatnoscia lub catkowita odplatnoscia
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Swiadczenia szpitalne

§11

Przyjgcie pacjentow do szpitala odbywa si¢ w Izbie Przyje¢ calodobowo.

Swiadczenia szpitalne udzielane sa catodobowo we wszystkie dni tygodnia przez lekarza, ktérego opieka
laczona jest z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala, zgodnie z comiesigcznym harmonogramem
dyzuréw medycznych zatwierdzonym przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa.

Swiadczenia pielggniarskie udzielane sa calodobowo we wszystkie dni tygodnia przez zespdl wyodrgbniony
pielggniarek dla Izby Przyjeé, zgodnie z miesigcznym harmonogramem pracy zatwierdzonym przez Przelozong
Pielggniarek.

O przyjeciu do szpitala osoby zglaszajacej sig lub skierowanej przez lekarza albo uprawniong instytucje
orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody
tej osoby lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba, ze na mocy odrgbnych przepisow
—art. 33 Ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1516
ze zm.) — mozliwe jest przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.

Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 3 stwierdzi potrzebg niezwlocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu,

a brak micjsc, zakres $wiadczen udzielanych przez szpital lub wzgledy epidemiczne nie pozwalaja
na przyjecie, szpital po udzieleniu niezbgdnej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta
do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i
podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentaciji medycznej.

Jezeli przyjecie do Szpitala nie musi nastapi¢ natychmiast, nie wystepuje sytuacja bezposredniego zagrozenia
zdrowia lub zycia, a Szpital nie ma w danej chwili mozliwosci przyjecia, ordynatorzy lub lekarze kierujacy
oddzialami lub lekarze dyZzurni wyznaczaja termin, w ktérym nastapi przyjecie do oddziatu.

Zgodnie z zasada sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, Szpital zobowiazany jest do:

a)  ustalenia kolejnosci udziclenia $wiadczen na podstawie zgloszen pacjentow,

b)  poinformowania pacjenta o terminie udzielenia $wiadczenia — pisemnie lub telefonicznie,

¢) ustalenia terminu przyjecia w trakcie udzielania $wiadezen w Izbie Przyjeé, przy braku wskazan do

natychmiastowego przyjecia do Oddziahu,



8. Z chwilg przyjecia pacjenta do Oddziatu szpitalnego, pacjent ma mozliwosé przekazania przedmiotow
wartosciowych i pienigdzy do depozytu. Pieniadze i przedmioty wartosciowe wydawane sa pacjentowi
na kazde zyczenie, przez uprawnionego pracownika Szpitala za pokwitowaniem. Za przedmioty warto$ciowe i
pieniadze zatrzymane przez pacjenta — Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci.

§ 12
Pacjenta do szpitala przyjmuje si¢ w kazdym dniu i o kazdej porze na podstawie decyzji lekarza kierujacego oddzialem
lub jego zastgpcy lub lekarza dyzurnego w przypadkach uzasadnionych medycznie.

§13
W godzinach dyzuru, lekarz dyzurny sprawujacy opiek¢ nad pacjentem ma prawo skonsultowaé sie z lekarzem
kierujgcym oddzialem / ordynatorem. W trakcie dyzuru za organizacj¢ pracy Szpitala odpowiada lekarz dyzurny
wskazany w grafiku dyzuréw lekarskich.

§14
Oddzialy szpitalne zapewniaja przyjetemu pacjentowi:
a) Swiadczenia lecznicze i pielggnacyjne w oddziatach w trybie calodobowym,
b) Swiadczenia diagnostyczne i terapeutyczne w trybie calodobowym i dziennym, w zakresie reprezentowanym
przez Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, Zaklad Diagnostyki i Dziat Rehabilitacji,
¢) srodki farmaceutyczne i materialy medyczne niezbgdne do prawidlowego procesu leczenia,
d) pomieszczenia i wyZzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

§15
Z uwagi na brak w strukturze organizacyjnej Szpitala OAiIT, w Oddziale Wewnetrznym funkcjonuje Stanowisko
Intensywnej Terapii, spelniajace wymogi okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r.
W sprawie $wiadczef gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

§ 16

I. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujgcego zagrozenie Zycia lub w razie jego $mierci,
szpital jest obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez chorego osobg lub instytucje, przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego
Pracownikiem upowaznionym i zobowigzanym do niezwlocznego zawiadomienia wskazanej osoby,
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego jest:

a) lekarz dyzumy,

b) lekarz kierujacy oddzialem / ordynator,

c) lekarz prowadzacy,
ktory dokonuje stosownego wpisu w indywidualnej wewngtrznej dokumentacji pacjenta.

(8]

§17
1. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody lub odmowy na udzielenie mu okreslonych swiadczen zdrowotnych,
po uzyskaniu odpowiedniej informacji.
Wszczgcie postgpowania diagnostycznego i leczniczego bez zgody pacjenta moZe nastapi¢ wyjatkowo — tylko
w indywidualnych przypadkach przewidzianych prawem.

r

§18
1. Pacjent ma prawo do korzystania z dodatkowej opieki pielggnacyjnej wykonywanej przez osoby towarzyszace tzn.
rodzing, osoby bliskie lub inne wskazane osoby. Prawo to w szczegOlny sposob pewinno byé stosowane w
przypadku pacjentéw w stanie ci¢zkim. Dodatkowa opicka pielegnacyjna nie polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych,
2. Zasady sprawowania opicki, o ktérej mowa w pkt. 1, uregulowane zostaty w Procedurze p.n. ,Zasady
sprawowania opieki przez osobg bliska lub inng wskazana przez pacjenta”.

§19
1. Pacjent ma prawo do kontaktu z osobami z zewnatrz — osobistego, listownego lub telefonicznego.
Sposoby realizacji prawa pacjenta do osobistego kontaktu z osobami z zewnatrz okredlaja Regulaminy
poszczegolnych Oddziatow,
3. W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych osob chorych w szpitalu
Dyrektor lub upowazniony lekarz moze ograniczyé prawo pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz,
w tym do sprawowania opieki przez osoby okreslone w § 18.

12

§20
1. Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegélne nie stanowia inaczej, nastgpuje:
1) gdy stan zdrowia nic wymaga dalszego leczenia w szpitalu,
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2) na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu, jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego,

3) gdy osoba przebywajaca w szpitalu w sposob razacy narusza regulamin organizacyjny, a nie zachodzi obawa,
e odmowa lub zaprzestanie udzielania Swiadczen mogg spowodowaé bezposrednie zagrozenie dla zycia
lub zdrowia albo Zycia lub zdrowia innych osdb.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, ktorej stan zdrowia wymaga leczenia w szpitalu,
Dyrektor lub lekarz przez niego upowazniony moga odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawic
orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzib¢ Szpitala sad opiekunczy, chyba, ze przepisy szczegolne
stanowig inaczej. Wiasciwy sad opiekuriczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze szpitala
i przyczynach odmowy.

Osoba wystgpujaca o wypisanic ze szpitala na wlasne zadanie jest informowana przez lekarza o mozliwych
nastgpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba ta skiada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu ze szpitala na
wlasne zadanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medycznej
pacjenta.

§21
Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiora maloletniego lub osoby niezdolnej
do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, szpital zawiadamia o tym niezwlocznie
organ gminy wlasciwej ze wzglgdu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt
gminy transport pacjenta do miejsca zamieszkania.
Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu w szpitalu
poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora szpitala niezaleznie od uprawnien do bezptatnych $wiadezen
okreslonych w przepisach odr¢bnych.

Ambulatoryjne lecznictwo specjalistyczne

§22
Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowane sa od poniedziatku do piatku
W godzinach pracy poszezegdlnych poradni zgodnie z obowiazujacym harmonogramem w tym zakresie —
Zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
Przyjecia do poradni specjalistycznych odbywajg si¢ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie skicrowania.
Rejestracja pacjentéw odbywa si¢ zarowno osobiscie (badz przez cztonkéw rodziny, czy tez osoby trzecie),
Jak rowniez telefonicznie lub droga elektroniczng, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji $wiadczenia
zdrowotnego.
W uzasadnionych przypadkach $wiadczenia sa udzielane w domu pacjenta.

§23

Czas oczekiwania na wizytg planowa do poradni specjalistycznych zalezy od liczby porad zakontraktowanych
w ramach umoéw finansowanych ze $rodkéw publicznych. Wszystkie przypadki nagle przyjmowane sa poza
kolejnoscig.

§24

Lekarze specjalisci zapewniaja kompleksowa obstuge pacjentéw w zakresie diagnostyki, leczenia, rehabilitacji
oraz orzecznictwa o niezdolnosci do pracy.

1o

§25
Badania diagnostyczne zlecane przez lekarzy specjalistow wykonywane sg w pracowniach diagnostycznych
Szpitala, w zakresie reprezentowanym przez pracownie, oraz poza Szpitalem w placéwkach, z ktorymi Szpital
podpisal stosowne umowy na realizacjg¢ badan dodatkowych.
W przypadku kiedy pacjent begdzie chcial skorzysta¢ z uslug innych placowek diagnostycznych niz okreslone
w ust. |, koszty tych badan pokrywa we wiasnym zakresie,
Badania dodatkowe dla pacjentéw poradni specjalistycznych wykonywane sg w trybie ambulatoryjnym
w pracowniach diagnostycznych Szpitala od poniedziatku do piatku w godzinach pracy poradni.

Nocna i $wiateczna opieka zdrowotna

§ 26
Swiadczenia zdrowotne z zakresu nocnej i S$wiatecznej opieki zdrowotnej realizowane sa w komorce
organizacyjnej ,Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej”, funkcjonujacej w strukturach Zakladu
leczniczego: ,,Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego”.
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Swiadczenia z zakresu nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej udzielane sa:

a) w dni powszednie w godzinach od 18.00 do 8.00.

b) w dni Swigteczne oraz ustawowo wolne od pracy catodobowo.

Wykonywanie $wiadczeft z zakresu nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej moze odbywaé si¢ przy udziale
podwykonaweow.

Diagnostyka

§27
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne oraz Zaktad Diagnostyczny wykonuja badania zlecone przez lekarzy,
na rzecz pacjentéw leczonych w;
- Szpitalu Wielospecjalistycznym,
- Zakladzie Lecznictwa Ambulatoryjnego.
Dla potrzeb Medycznego Laboratorium Diagnostycznego zorganizowano punkt pobran materialu do badan
laboratoryjnych w Gabinecie Diagnostyczno — Zabiegowym.
Pracownie diagnostyczne, o ktorych mowa w pkt. 1 wykonuja réwniez badania odplatne.

§ 28

Medyczne Laboratorium Diagnostyczne oraz komorki Zakladu Diagnostyki $wiadcza ustugi:

1) calodobowe dla Szpitala Wielospecjalistycznego,
2)  od poniedziatku do piatku w godzinach 7.00 — 14.35 dla Zakiadu Lecznictwa Ambulatoryjnego.
Rehabilitacja
§29
Swiadczenia rehabilitacyjne udzielane sa w:
1) Zakiadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego:
- w Poradni Poradni Rehabilitacyjnej;
- w Dziale Rehabilitacji;
- w Pododdziale Rehabilitacji Dziennej,
2) Szpitalu Wielospecjalistycznym:
- w Oddziale Rehabilitacji Ogélnoustrojowej;
- w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej.
§30

1. Dzial Rehabilitacji udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu kinezyterapii i fizykoterapii na rzecz pacjentow

leczonych w:

- Szpitalu Wielospecjalistycznym,

- Zakladzie Lecznictwa Ambulatoryjnego,
- Zakladzie Opieki Diugoterminowej.

2. Dzial Rehabilitacji realizuje swoje $wiadczenia zgodnie z ustalonym harmonogramem dla poszczegdlnych
zaktaddéw leczniczych.

§31

1. Swiadczenia zdrowotne w Pododdziale Rehabilitacji Dziennej odbywajg si¢ w trybie ambulatoryjnym.

2. Swiadczenia w Pododdziale Rehabilitacji Dziennej udzielane sa na podstawie skierowania oraz w warunkach
okreslonych Rozporzadzeniem MZ z dnia 06 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

3.

Przyjecie oraz rejestracja do Pododdzialu Rehabilitacji Dziennej odbywa si¢ w Rejestracji do Przychodni
Specjalistycznej.

Medycyna Paliatywna

§32

Swiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny paliatywnej udzielane sg w:

1)

Zakladzie Lecznictwa Ambulatoryjnego:

- w Poradni Medycyny Paliatywnej;

- W Zespole Domowej Opieki Paliatywnej,
Szpitalu Wielospecjalistycznym:

- w Oddziale Medycyny Paliatywnej.
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_ §33

Swiadczenia w Oddziale Medycyny Paliatywnej udzielane sg w trybie stacjonarnym, calodobowym.
Przyjecie do Oddziatu Medycyny Paliatywnej odbywa si¢ na podstawie skierowania.

Przyjecie do Oddzialu Medycyny Paliatywnej odbywa sig¢ w Izbie Przyjeé Szpitala.

§34
Swiadczenia w Poradni Medycyny Paliatywnej i Zespole Domowej Opieki Paliatywnej wykonywane sa w trybie
ambulatoryjnym, zgodnie z harmonogramem.
Swiadczenia w Zespole Domowej Opieki Paliatywnej wykonywane s3 w miejscu zamieszkania pacjenta, zgodnie
z Rozporzadzeniem MZ z dnia 29 pazdziernika 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

Opieka Dlugoterminowa

§35

Swiadczenia opiekuriczo — lecznicze realizowane Sq W

- Zaktadzie Opieki Dlugoterminowe;j:
- w Zakladzie Opickunczo — Leczniczym,
Swiadezenia, o ktérych mowa w pkt. 1 udzielane s w trybie stacjonarnym, calodobowym.
Zasady przyjecia do Zakladu Opiekuriczo — Leczniczego okresla Rozporzadzenie MZ z dnia 22 listopada
2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyijnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowe;j.
Przyj¢cie do Zakladu Opiekuniczo — Leczniczego odbywa si¢ w Izbie Przyjec¢ Szpitala.

Rozdzial VII

Organizacja i zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych oraz warunki wspéldzialania tych komérek dla

zapewnienia sprawnego funkcjonowania podmiotu

Kierownictwo Szpitala

§ 36
Dyrektor Kieruje Szpitalem, reprezentuje go na zewnatrz, podejmuje decyzje dotyczace jego funkcjonowania
i ponosi za nie odpowiedzialnosé.
Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikéw Szpitala i pelni wobec nich funkcje pracodawcy
w rozumieniu przepisow Kodeksu pracy.
Dyrektor Szpitala zapewnia warunki do sprawnego funkcjonowania Szpitala, a takze wlasciwa organizacj¢ pracy.
Dyrektor Szpitala kieruje Szpitalem przy pomocy:
a) Zastgpcy Dyrektora d/s Lecznictwa,
a) Zastegpcy Dyrektora ds. Administracyjno - Technicznych,
a) Glownego Ksiegowego,
b) Przelozonej Pielegniarek,
¢) Kierownikow komérek organizacyjnych.
W przypadku nicobecnosci Dyrektora kierownictwo Szpitala sprawuje Zastgpca Dyrektora ds. lecznictwa
lub inny wyznaczony przez Dyrektora pracownik.
Na zastgpujgcego przechodza wszelkie prawa i obowigzki Dyrektora Szpitala, z wyjatkiem zastrzezonych
do jego wylacznej kompetencji.

§37

Do zakresu obowigzkow Dyrektora Szpitala nalezy w szczegdlnoscei:

1) sprawowanie ogélnego kierownictwa i nadzoru nad dziatalno$cia Szpitala,

2) organizowanie pracy Szpitala,

3) zawieranie umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz nadzér nad ich realizacja

4)  podejmowanie decyzji i wydawanie zarzadzen wynikajacych z funkcji kierowania zaktadem pracy,
5)  przestrzeganie zasad racjonalnego gospodarowania oraz stosowania rachunku ekonomicznego,

6) dbalos¢ o dobdr i racjonalne wykorzystanie kadr,

7)  wykonywania zadan w zakresie przewidzianym odr¢bnymi przepisami,

8) przygotowanie projektu regulaminu organizacyjnego Szpitala oraz wnioskowanie zmian,

9) calosciowa analiza i ocena kosztow,

10) wspolpraca z organami: samorzadéw zawodowych, zwiazkéw zawodowych i organizacji spotecznych,
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inne zadania zlecone przez podmiot tworzacy.

§ 38

Do zakresu obowigzkéw Zastgpey Dyrektora ds. Administracyjno - Technicznych nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)
10)

1)

13)

14)
15)

organizacja pracy podlegltych komoérek pionu administracyjno-technicznego,

opracowywanie planu inwestycyjnego i jego korekt oraz przedstawianie do zatwierdzenia Dyrektorowi,
pozyskiwanie zrddel finansowania zadan inwestycyjnych,

realizacja i nadzor nad inwestycjami,

koordynowanie i nadzorowanie prawidlowego przygotowania planu remontéw, odbioréw technicznych
poszczegdlnych zadan inwestycyjnych,

utrzymanie prawidlowego stanu technicznego budynkow, budowli,

koordynacja i nadzér nad prawidlowoscia prac zwiazanych z eksploatacja urzadzen i systeméw technicznych
stosowanych w szpitalu,

niezwloczne usuwanie wszelkich awarii powstalych na terenie Szpitala podlegtymi stuzbami lub zlecanie ich
usuni¢eia specjalistycznym firmom,

kontrola i optymalizacja kosztow remontow i napraw, analiza wydatkow w tym zakresie,

wspoldzialanie w zakresie dostaw wyposazenia inwestycyjnego w ramach postgpowan o udzielanie zamowien
publicznych,

nadzorowanie dostaw, magazynowanie i zabezpieczenie wyposazenia inwestycyjnego oraz wymagajacego
montazu,

planowanie, koordynacja i nadzor w zakresie zaopatrzenie Szpitala w towary, uslugi oraz roboty inwestycyjne
zgodnie z przepisami ustawy o zaméwieniach publicznych

zapewnienie odpowiednich warunkéw bhp oraz odpowiednich warunkéw technicznych dla ochrony
p/pozarowej,

udzial w nadzorowaniu i monitorowaniu stanu higieniczno — sanitarnego,

realizacja zalecen pokontrolnych w zakresie BHP, p/poz., SANEPID, UDT itp.

§ 39

Do zakresu obowiazkéw Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegdlnosei:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7
8)
9)
10)
11)

organizowanie wiasciwej opieki lekarskiej,

nadzér nad poziomem udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

planowanie i organizowanie warunkow do prawidlowej realizacji leczenia, diagnostyki i rehabilitacji
pacjentow w zakladzie,

zapewnienie niezbednych konsultacji specjalistycznych,

ocena merytoryczna kosztow dzialalnosei leczniczej,

nadzér nad gospodarka lekami i ordynacja lekow,

zapewnienie planowej i zorganizowanej pracy podleglego personelu,

merytoryczny nadzor nad pracg podlegltego personelu oraz udzielanie instruktazu i wskazdwek,
analiza i ocena potrzeb dotyczacych wyposazenia w sprzet i aparature,

ustalanie koncepcji organizacyjnych i standardow zaktadowych,

nadzor nad przestrzeganiem obowigzujacych standardéw zaktadowych.

§ 40

W uzasadnionych przypadkach Dyrektor Szpitala i jego Zastepcy moga przekazaé czg$é swoich obowigzkow
wyznaczonemu imiennie pracownikowi.

§ 41

1. Gtlowny Ksiggowy organizuje i kieruje praca pionu ksiggowego.
1. Do zadan Gléwnego Ksiggowego nalezy w szczegdlnosci:

a)
b)
c)
d)

€)
f)
g)

prowadzenie rachunkowosci jednostki,

wykonywanie dyspozycji $rodkami pienigznymi,

dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,
dokonywanie wstgpnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczgeych operacji gospodarczych
i finansowych,

opracowywanie projektu planu rzeczowo — finansowego,

opracowywanie analiz i oceny ekonomiczno — finansowych z realizacji planu rzeczowo — finansowego,
sporzadzanie sprawozdawczosci z realizacji planu rzeczowo — finansowego.

§ 42

1. Przelozona piclggniarek Szpitala organizuje, nadzoruje i koordynuje praceg pielggniarek i innych grup zawodowych
sredniego i nizszego personelu medycznego przy pomocy bezposrednio jej podlegtych pielggniarek oddzialowych,
pielegniarek koordynujacych oraz podleglych posrednio innych pracownikow komérek organizacyjnych Szpitala.

Do zadan Przelozonej pielggniarek nalezy w szczegdlnosci:
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nadzor nad odpowiednim poziomem opieki pielggniarskiej i jakoscia udzielanych $wiadczen oraz praca
nizszego personelu medycznego,

akceptowanie zatwierdzanie standardw praktyki pielegniarskiej

podejmowanie dzialan podnoszacych kwalifikacje podleglego jej personelu,

biezaca analiza wlasciwego wykorzystania pracownikow,

przedstawianie Dyrektorowi Szpitala wnioskow i propozycji w sprawach podleglego personelu, dotyczacych
przyje¢ i zwolnien oraz wyréznien i kar, a takze wysokosci wynagrodzen, w ramach przydzielonych srodkéw,
analiza merytoryczna kosztow dzialalnosci w zakresie dziatalnosci prowadzonej przez personel pielggniarski i
nizszy personel medyczny,

nadzoér nad dziatalnoscia dzialu dokumentacji i statystyki medycznej, izby przyje¢ oraz przychodni
specjalistycznej,

nadzor nad prawidlows realizacja zadan przez dietetyka, w szczegolnodci takich jak: zapewnienie
prawidlowego Zywienia pacjentéw, opracowywanie planéw zaopatrzenia biezacego zgodnie z wymogami
prawidlowego Zywienia, kontrola jakosci positkéw oraz wlasciwe ich przechowywanie, sporzadzanie
zamowien zgodnie z liczba, rodzajem diet i zgodnie z wymogami dietetyki,

nadzor nad utrzymaniem pomieszczen w nalezytym porzadku, czystosci i estetyce,

nadzor i kontrola czynnosci przeciwepidemicznych, bedacych w zakresie obowiagzkow sredniego i nizszego
personelu medycznego,

organizacja i nadzér nad realizacja zadan na podleglych stanowiskach pracy, przestrzeganie regulamindw
pracy, przepisow bezpieczeristwa i higieny pracy oraz przepisow przeciwpozarowych,

dokonywanie systematycznych obchodéw komérek dziatalnosci podstawowej Szpitala oraz udzielanie w
miarg potrzeby podleglemu personelowi instruktazu biezacego, dotyczacego jego pracy,

opracowywanie i ustalanie zakreséw obowigzkéw na poszczegélnych stanowiskach podleglego personelu,
wspolpraca z organami samorzadu pielggniarek i poloznych.

Organizacja Szpitala

§ 43

Komorki organizacyjne pionu dzialalnoéci podstawowej,
Komoérki organizacyjne pionu administracyjno - technicznego,
Komorki organizacyjne pionu ksiggowego,

§ 44

Pion dzialalnodci podstawowej tworza;

L. Szpital wielospecjalistyczny z komorkami organizacyjnymi:
1) Oddziat Wewngtrzny, z 1 stanowiskiem intensywnej terapii;
2) Oddziat Pulmonologiczny;
3) Oddzial Rehabilitacji Ogélnoustrojowej;
4) Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej;
5) Oddzial Medycyny Paliatywnej;
6) lzba Przyje¢;
7) Apteka.

1L

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

[

1)
2)

Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego
z komorka organizacyjna:
- Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
oraz posiadajagcy jednostki:
Przychodnie Specjalistyczng z komérkami organizacyjnymi:
Poradnig Kardiologiczna;
Poradnig Pulmonologiczna;
Poradnig Neurologiczna;
Poradnig Rehabilitacyjng;
Poradnia Medycyny Paliatywnej;
Zespolem Domowej Opieki Paliatywnej;
Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy;

Zaktad Rehabilitacji z komorkami organizacyjnymi:

Pododdziatem Rehabilitacji Dziennej;
Dzialem Rehabilitacii,

3. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne z komorka organizacyjna:

1)

Medycznym Laboratorium Diagnostycznym,

4.  Zaklad Diagnostyki z komdrkami organizacyjnymi:

1)
2)

Pracownig Diagnostyki Obrazowej;
Pracownig Badan Czynnosciowych;
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3) Pracownia Badan Endoskopowych;
4) Pracownig Ultrasonograficzng,
Zaklad Opieki Dlugoterminowej z komorkg organizacyjna:
1) Zaktad Opiekuficzo — Leczniczy z 4 stanowiskami do wentylacji mechanicznej

oraz:

L

Statystyka i dokumentacja medyczna,
Gabinet Promocji Zdrowia,
Dietetyk.

§ 45
Oddzialami w Szpitalu kieruja lekarze kierujacy oddzialem / ordynatorzy.
Zakladem Opiekunczo — Leczniczym kieruje kierownik.
Na wniosek lekarza kierujacego oddzialem / ordynatora, kierownika Zakladu Opiekunczo - Leczniczego Dyrektor
Szpitala mianuje jego zastgpee.
Odcinkiem pielggniarskim kieruje pielggniarka oddziatowa.

§ 46

Do obowigzkow lekarza kierujacego oddziatem / ordynatora nalezy w szczegolnosci:

L) b —

&

L¥ )

organizacja sprawnego funkcjonowania oddziatu pod wzglgdem lekarskim, administracyjnym i gospodarczym,
zapewnienie wlasciwej opieki medycznej pacjentom oddziatu,

kierowanie pracg lekarzy wykonujacych swe obowiazki stuzbowe w oddziale, czuwanie nad systematycznym
ich doszkalaniem,

dbaniec o utrzymanie oddzialu w nalezytym stanie pod wzgledem sanitarno-higienicznym i porzadku,
przy wspodludziale pielegniarki oddzialowej,

wnioskowanie w sprawach pracowniczych podlegltego personelu,

sprawowanie nadzoru nad dyscypling pracy.

§ 47

1, Kierownik Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego, bezposrednio podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Do obowigzkéw kierownika Zaktadu nalezy w szczegolnosci:

1) organizacja sprawnego funkcjonowania Zakladu pod wzgledem administracyjnym i gospodarczym,

2) zapewnienie wlasciwej opieki medycznej pacjentom Zakladu,

3) kierowanie pracg personelu wykonujacego swe obowiazki shuzbowe w Zakladzie, czuwanie nad
systematycznym doszkalaniem pracownikow,

4) dbanie o utrzymanie Zakladu w nalezytym stanie pod wzglgdem sanitarno-higienicznym i porzadku,
przy wspotudziale pielggniarki oddzialowe;,

5) wnioskowanie w sprawach pracowniczych podleglego personelu,

6) sprawowanie nadzoru nad dyscyplina pracy.

§ 48
Pielggniarka oddzialowa podlega pod wzgledem fachowym oraz stuzbowym przetozonej pielegniarek, w zakresie
leczenia i diagnostyki lekarzowi kierujacemu oddziatem / ordynatorowi.
Na wniosek pielegniarki oddzialowe], w porozumicniu z przelozona piclggniarck i za zgoda lekarza kierujacego
oddzialem / ordynatora, Dyrektor Szpitala powoluje zastepce pielggniarki oddzialowe;.

§ 49

Do obowiazkow pielggniarki oddziatowej nalezy w szczegdlnosci:

l.
1.

o FE I 06 ]

organizacja procesu pielggnowania,

wiasciwe zorganizowanie pracy personelu pielggniarskiego i nizszego oraz nadzor nad wykonywaniem opieki nad
chorym,

dbanie o utrzymanie oddziatlu w nalezytym stanie pod wzgledem sanitarno-higienicznym i porzadkowym,
czuwanie nad catoscig inwentarza oddziatlowego,

przedstawianie zwierzchnikowi opinii o pracy podleglego personelu.

§ 50

Kierownikiem Przychodni Specjalistycznej jest Zastepca Dyrektora d/s Lecznictwa.

b=

§ 51
Pracg Izby Przyj¢é kieruje lekarz kierujacy izba przyjec.
Pielggniarka oddzialowa izby przyje¢ podlega pod wzgledem fachowym i stuzbowym przelozonej pielggniarek,
w zakresie leczenia i diagnostyki lekarzowi kierujacemu izba przyjec lub lekarzowi dyZzurnemu.



§ 52
Do zadan Izby Przyje¢ nalezy w szczegdlnosci:
a) przyjmowanie do Szpitala chorych zakwa]iﬂkowanych do leczenia szpila]nego i stacjonamego calodobowego
leczenia innego niz szpitalne,
b) udzielanie pomocy doraznej chorym zglaszajgcym si¢ do Izby Przyjec,

c) wspolpraca z poszczegdlnymi oddziatami, poradniami oraz pracowniami diagnostycznymi Szpitala,
d) wlasciwe prowadzenie dokumentacji medycznej,
e) dysponowanie transportem sanitarnym.

§ 53

Komorka organizacyjna kieruje kierownik.

§ 54

1. Do obowiazkéw kierujacego komérka organizacyjng nalezy w szczegdlnosci:

a) ustalanie zasad i obowigzkow dla podleglych pracownikow,

b) organizowanie i kierowanie praca podlegtych pracownikéw, zapewnienie pracownikom odpowiednich
warunkow pracy oraz nadzor nad terminowym i prawidlowym wykonywaniem zadan,

¢) wnioskowanie w sprawach pracowniczych podlegtego personelu,

d) wlasciwy dobor pracownikéw oraz dbalogé o Systematyczne podnoszenie ich kwalifikacji zawodowych,
a takze ksztaltowanie whasciwych stosunkéw miedzyludzkich w komérce organizacyjnej,

e) biezace uczestniczenie w pracy komérki organizacyjnej i bezposrednie wykonywanie zadan przewidzianych
dla kierownika dziatu z zakresu dziatania komérki organizacyjnej oraz innych zleconych przez Dyrektora
Szpitala lub jego zastepee,

f)  sprawowanie nadzoru nad dyscypling pracy.

Kierujgcego komorka organizacyjna zastgpuje, w razie Jego nieobecnodci, wyznaczony pracownik.

Kierujacy komérka organizacyjna ponosi odpowiedzialnos¢ za prac¢ komorki, a takze za wyniki ekonomiczno —

finansowe.

3. Postanowienia ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do pracownikow kierujgeych samodzielnymi wieloosobowymi
stanowiskami pracy.

D

§ 55
Pion administracyjno-techniczny tworza;
Sekretariat Dyrekcji,
Zespot Kadr Szkolen i Analiz,
Zesp6t Zamowien Publicznych,
Dziat Administracyjno — Techniczny, w ktdrego sklad wchodza:
= Zespol Nadzoru nad Sprzgtem Medycznym,
—  Zespot Obslugi Techniczne;j,
—  Skladnica Akt,
- Magazyn,
—  Chtodnia do Przechowywania Zwlok,
5. Samodzielne stanowiska, wyszczegolnione w § 55,

W~

§ 56
Pion ksiegowy tworza:
1. Sekcja Ksiggowo — Finansowa,
2. Sekcja Plac,
3. Stanowisko ds. Inwentaryzacji.
§ 57

Samodzielne stanowiska to:

Stanowisko d/s Obronnosci,

Stanowisko d/s Ppoz,

Stanowisko d/s BHP

Radca prawny,

Kapelan,

[nspektor Ochrony Danych,

Informatyk,

Specjalista do spraw epidemiologii,

Pelnomocnik Dyrcktora ds. zarzadzania jakoscig,
Pelnomocnik Dyrektora d/s cyberbezpieczenstwa,
Inspektor Nadzoru Inwestorskiego z Zarzadzaniem Nieruchomoscia.
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§ 58
Komorki organizacyjne Szpitala nie moga wystgpowat na zewnatrz, wchodzi¢ w stosunki prawne
z innymi osobami prawnymi, a takze z osobami fizycznymi.
Informacji dla prasy, radia i telewizji udziela pracownik upowazniony przez Dyrektora.

Zadania komérek organizacyjnych

§ 59

Do zadan komoérek organizacyjnych pionu dziafalnosci podstawowej nalezy:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)

zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej i piclggniarskiej,
udzielanie porad specjalistycznych,

wykonywanie badan diagnostycznych,

leczenie zachowawcze i rehabilitacyjne,

orzecznictwo lekarskie,

profilaktyka i promocja zdrowia

prowadzenie statystyki, sprawozdawczosci i archiwum ruchu chorych,
inne zadania wynikajace z organizacji Szpitala.

§ 60

Do zadan komérek organizacyjnych pionu administracyjno-technicznego nalezy:

a)
b)

c)
d)
€)
f)
g)

h)
i)
i)
k)
)
m)
n)

0)
p)

obstuga sekretariatu, w tym obstuga kancelaryjna oraz prowadzenie skladnicy akt;

prowadzenie spraw kadrowych i pracowniczych, w tym w szczegdlnosci w zakresie zatrudnienia, plac, czasu
pracy, ksztalcenia i doskonalenia zawodowego, stazow i praktyk, lekarskich badan profilaktycznych pracownikow,
obstugi emerytow i rencistow, itp.;

gospodarowanie srodkami zaktadowego funduszu $wiadczert socjalnych;

rejestracja oraz nadzér nad terminowym zalatwianiem skarg i wnioskéw adresowanych do dyrekeji Szpitala,
opracowywanie projektow regulamindw organizacyjnych Szpitala oraz projektéw zmian w tym zakresie,

sprzedaz ustug medycznych i pozamedycznych oraz prowadzenie zwigzanych ze sprzedazg analiz i statystyk;
zapewnienie biezacego, dostosowanego do potrzeb, zaopatrzenia w produkty lecznicze, wyroby medyczne,
preparaty biobdjeze, srodki czystosci, artykuty spozywcze, artykuly gospodarcze, materialy budowlane, itp.,
Z zastosowaniem obowigzujacych przepisoéw w zakresie udzielania zaméwien publicznych;

gospodarka magazynowa,

gospodarka skladnikami majatku nieruchomego i ruchomego,

utrzymanie naleZytego stanu technicznego, funkcjonalno-uzytkowego oraz sanitarno-higienicznego obiektow
budowlanych i terenéw zewngtrznych;

utrzymanie nalezytego stanu technicznego instalacji i urzadzen systemdw: sygnalizacji pozaru, oddymiania,
elektroenergetycznego, antywlamaniowego, itp.;

zabezpieczenie prawidlowego funkcjonowania urzadzen technicznych oraz aparatury medycznej w szczegdlnoscei
przez dokonywanie okresowych przegladow, konserwacji i napraw;

zabezpieczenie prawidtowego funkcjonowania sieci teletechnicznych (utrzymanie lacznosci telefonicznej)
oraz komputerowych a takze opicki serwisowej oprogramowania komputerowego;

zapewnienie prawidlowej gospodarki érodowiskiem, w tym w szczegdlnosci gospodarki odpadami;

zapewnienie nalezytego stanu uzytkowego bielizny szpitalnej;

zapewnienie bezpieczenstwa proceséw przetwarzania danych osobowych w Szpitalu.

§ 61

Do zakresu dziatania komérek organizacyjnych pionu ksiggowego naleza w szczegdlnosci sprawy:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
g)
h)
1)

opracowywania projektu planu rzeczowo — finansowego i budzetu Szpitala,

ewidencji finansowo-ksiggowej Szpitala,

ewidencji i analizy finansowej kosztow dziatalnosci,

ewidencji i kontroli oraz aktualizacji wyceny srodkow trwalych, wyposazenia, przedmiotow nietrwatych
i materialow,

obliczania i wyplat wynagrodzen i innych naleznosci pracowniczych,

realizacji finansowej wydatkow osobowych i rzeczowych,

ewidencjonowania i rozliczania funduszu socjalnego,

prowadzenia obrotow kasowych i bankowych oraz kasy zakladowej,

sprawozdawczosci finansowej.



§ 62
1. Swoje zadania Szpital réwniez realizuje rowniez poprzez zlecenie na podstawie odrgbnych umdéw osobom
prywatnym lub innym podmiotom gospodarczym wykonanie pewnych zakresow zadan lub pelnych zakresow
zadan przypisanych komorkom lub samodzielnym stanowiskom.
Szczegdlowy zakres powierzonych zadan, o ktérych mowa w ust. 1, kazdorazowo Dyrektor Szpitala okresla w
umowie.

3. Osoby lub inne podmioty gospodarcze okreslone w ust. 1 ponosza odpowiedzialno$¢ za realizacjg zadan.

[

§ 63
1. Szczegolowe zakresy obowiazkéw kazdego pracownika, ktoére ustala bezposredni przelozony, znajduja sig
w Zespole Kadr Szkolen i Analiz.
Pracownicy ponoszg odpowiedzialno$¢ za wykonywang pracg.

o

§ 64
Wspoldzialanie pomiedzy poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi Szpitala, powinno odbywac si¢ w sposob,
ktéry zapewni sprawnos¢ funkcjonowania podmiotu leczniczego oraz kompleksowos¢, dostgpno$¢ i nalezyta jakos¢
udzielanych przez podmiot $wiadczen zdrowotnych.

Rozdzial VIII
Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ leczniczg

§ 65
1. Szpital wspoldziala z innymi podmiotami leczniczymi w zakresic prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentow
i ciaglosci postgpowania, w szczegélno$ci poprzez kierowanie do innych placowek w celu konsultacji
specjalistycznych, zlecanie badan laboratoryjnych niewykonywanych w Szpitalu, kierowanie na zabiegi
specjalistyczne, o ile nie ma mozliwosci ich wykonania w Szpitalu,
2. Szczegblowe zasady wspoldziatania z innymi podmiotami leczniczymi, w zakresie okreslonym w pkt 1, okreslaja
przepisy prawa oraz postanowienia umow zawartych pomigdzy tymi podmiotami a Szpitalem.

§ 66
Szpital moze udzielaé zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w celu wykonywania swoich zadan, okreslonych
w Statucie innemu podmiotowi leczniczemu, osobie wykonujacej zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki, grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce piclegniarek, osobie
legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub w okre$lonej dziedzinie medyeyny. Szczegdlowe zasady zamowienia na $wiadczenia zdrowotne okreslaja przepisy
odre¢bne oraz obowigzujgca umowa pomigdzy Szpitalem a przyjmujacym zamowienie.

Rozdzial IX
Wysokosé oplat za udostepnianie dokumentacji medycznej

§ 67

1. Dokumentacj¢ medyczna udostgpniana jest pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie
pisemnie upowaznionej przez pacjenta.
Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniania osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub
osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest
udostepniania takze osobie bliskiej, chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwil sig temu
pacjent za Zycia, z zastrzeZzeniem art. 26 ust. 2a i 2b ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Dokumentacja medyczna udostgpniana jest rowniez podmiotom i organom uprawnionym na podstawie odrgbnych
przepisow.
4. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastgpuje w trybie zapewniajagcym zachowanie poufnosci i ochrony
danych osobowych i jedynie w zakresie dotyczgcym pacjenta.
Odmowa udostepnienia dokumentacji wymaga zachowania formy pisemnej oraz podania przyczyny.
6. Dokumentacja medyczna udostgpniania jest:

a) do wgladu w Szpitalu z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom

mozliwos$ci sporzadzania notatek lub zdjec,
b) poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpiséw, kopii lub wydruku,

b2
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¢) poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli
uprawniony organ lub podmiot zada udostgpnienia oryginaléw tej dokumentacji, a takze w przypadku gdy
zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowa¢ zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

d) za poSrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej,

e) nainformatycznym noéniku danych.

7. W przypadku wydania oryginaléw dokumentacji medycznej w Szpitalu nalezy pozostawi¢ kopig¢ lub petny odpis
wydanej dokumentacji, z wyjatkiem sytuacji, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby narazié pacjenta
na szkodg.

§ 68
I. Zaudostgpnienie dokumentacji medycznej Szpital pobiera oplaty w wysokosci okreslonej w art. 28 ust. 4 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Maksymalna wysokos¢ optaty za:

1) jedng strong wyciagu Iub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogloszeniu
przez Prezesa Glownego 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 Ubezpieczen Spolecznych;

2) jedng strong kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé 0,00007 przecigtnego wynagrodzenia,
o ktérym mowa w pkt 1;

3) udostgpnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych - nie moze przekraczaé 0,0004
przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 1.

3. Wysoko$¢ optat zostata podana w Cenniku, ktéry stanowi Zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

4. Oplaty, o ktérej mowa w pkt. 1 nie pobiera si¢ w przypadku udost¢pnienia dokumentacji medycznej:
1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie, w sposéb,
o ktorym mowa art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
2)  w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
3)  Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.

I

Rozdzial X
Organizacja procesu udzielania $wiadczeri zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

§ 69
1. Szpital udziela odplatnych $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze $rodkéw publicznych z zakresu
badan diagnostycznych, rehabilitacji, opieki dlugoterminowej.
2. Swiadczenia, o ktorych mowa w pkt. 1 udzielane sa w:
a) Medycznym Laboratorium Diagnostycznym,
b) Pracowni Diagnostyki Obrazowe;,
¢) Pracowni Badan Czynnosciowych,
d) Dziale Rehabilitacji,
e) Zakladzie Opickuiiczo — Leczniczym.
3. Udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w pkt. 1 koordynuje Izba Przyjeé.

§ 70
Wysokos¢ oplat za odplatne $wiadczenia zdrowotne okresla Cennik ustalony przez Dyrektora Szpitala, stanowiacy
Zatacznik nr3 do niniejszego Regulaminu.

Rozdzial X1
Postgpowanie w razie $mierci pacjenta oraz Wysoko$é oplat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres
dluzszy niz 72 godziny

§ 71
W razie Smierci pacjenta w Szpitalu obowigzuje wdrozona instrukcja postgpowania, a w szczegolnoscei:
1. Pielggniarka niezwlocznie zawiadamia o $mierci pacjenta przebywajacego w szpitalu lekarza leczacego lub lekarza
dyZzurnego.
Lekarz leczgcy lub lekarz dyzurny natychmiast dokonuje ogledzin zmarlego, stwierdza zgon i jego przyczyne
oraz wystawia kart¢ zgonu,
3. Lekarz niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu pacjenta zawiadamia osobe wskazana w historii choroby lub instytucje
o Smierci pacjenta, dokumentujgc ten fakt stosownym wpisem w indywidualnej wewnetrznej dokumentacji
pacjenta.

2.
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Sekretarka medyczna lub pielggniarka niezwlocznie przekazuje kartg statystyczna zgonu wystawiong przez lekarza

do dzialu statystyki i dokumentacji medycznej pelniacej funkcje kancelarii Szpitala.

Zwloki osoby, ktora zmarla w szpitalu, moga by¢ poddane sekcji, w szczegélnosci, gdy zgon tej osoby nastapit

przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala, chyba, Ze osoba ta za Zycia wyrazila sprzeciw lub uczynil

to przedstawiciel ustawowy.

Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa lub upowaZzniony przez niego lekarz, na wniosek wlasciwego lekarza

kierujacego oddzialem, w razie potrzeby, po zasi¢gnigciu jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekeji.

O zaniechaniu sekeji zwlok z powodu sprzeciwu sporzadza si¢ adnotacje w dokumentacji medycznej i zalgcza

sprzeciw.

Przepiséw ust. 5-7 nie stosuje si¢ w przypadkach:

a) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego,

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ w sposob jednoznaczny,

¢) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach,

W przypadku podjgcia decyzji o wykonaniu sekcji zwlok, stwierdzenie przyczyny zgonu nastgpuje po otrzymaniu

,»protokotu sekcji zwlok™.

Zwloki osoby zmartej przewoZone sg przez pracownika Chiodni do Chiodni po uptywie dwach godzin od czasu

zgonu wraz z kartg skierowania zwiok do Chiodni.

Zwloki osoby zmarlej przechowuje si¢ w chiodni nie dluzej niz 72 godziny.

Zwloki osoby zmarlej moga by¢ przechowywane dhuzej niz 72 godziny, jezeli:

a) nie moga zosta¢ wezesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania osoby zmarlej,

b) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczgte dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolil na pochowanie
zwlok,

¢) przemawiajg za tym inne niZz wymienione wyzej przyczyny — za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania osoby zmarlej.

Pracownik  Chlodni jest zobowigzany zwloki osoby zmarlej umyé, okryé¢ i wydaé osobie lub instytucji

uprawnionej do ich pochowania w stanie zapewniajgcym zachowanie godnosci naleznej osobie zmarlej

Czynnosci, o ktorych wyzej mowa nie stanowia przygotowania zwlok osoby zmarlej do pochowania.

Zwloki osoby zmarlej wydawane sg przez pracownika Chtodni w dni powszednie w godzinach od 7.00 do 13.00.

Mozliwe jest wydanie zwlok w innych terminach, po wezesniejszym osobistym lub telefonicznym uzgodnieniu z

pracownikiem Chtodni.

Za wyzej wymienione czynnosci nie pobiera si¢ oplat.

Za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny Szpital pobiera oplaty od oséb

lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na mocy obowiazujacych przepisdw zgodnie z obowigzujacym

w Szpitalu cennikiem.

Wysokos¢ oplat, o ktorych mowa w pkt. 17 okresla Cennik ustalony przez Dyrektora Szpitala, stanowiacy

Zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

Rozdzial XII
Monitoring pomieszczen

§ 72

Dopuszcza si¢ zastosowanie monitoringu w pomieszezeniach Szpitala;

a) w ktorych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentow, jezeli jest to konieczne w procesie
leczenia pacjentow lub do zapewnienia im bezpieczenstwa, w tym rowniez sal f6zkowych, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych itp;

b) ogolnodostgpnych, jezeli bgdzie to wynikalo z potrzeby zapewnienia bezpieczefstwa pacjentow i
pracownikow.

Monitoring moze by¢ prowadzony za pomoca urzadzen umozliwiajacych rejestracje obrazu, w sposob

uwzgledniajgcy poszanowanie intymnosci i godnosci osob monitorowanych, a przekazywanie obrazu musi

uniemozliwia¢ ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych.

Monitoring musi zapewniaé¢ ochrong¢ danych osobowych.

Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu zawierajace dane osobowe moga by¢ przetwarzane wylacznie

do celow, dla ktérych zostaly zebrane.

Nagrania, o ktorych mowa w pkt. 4 przechowuje si¢ przez okres nie diuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.

Jezeli odrgbne przepisy nie stanowig inaczej, nagrania uzyskane w wyniku monitoringu zawierajace dane osobowe

podlegaja zniszczeniu, po uptywie okresu, o ktérym mowa w pkt. 5.



Rozdzial XIII
Postanowienia koncowe

§ 73
Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor Szpitala.
Regulamin Organizacyjny opiniuje Rada Spoteczna Szpitala.
Regulamin Organizacyjny jest wprowadzany w zycie Zarzadzeniem Dyrektora.
Regulamin Organizacyjny obowiazuje wszystkich pracownikéw Szpitala, bez wzgledu na forme zatrudnienia.
Zmiany Regulaminu Organizacyjnego wymagaja formy pisemnej i moga zostaé wprowadzone wylacznie w trybie
wlasciwym dla wprowadzenia Regulaminu.
Zmiany do Zalgcznikéw do niniejszego Regulaminu ustala kazdorazowo Dyrektor Szpitala.
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Wilkowice, dnia 27.09.2023r.
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach - Bystrej

Przychodnia

Specjalistyczna
Harmonogram
pracy Poniedzialek | Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

Poradnia

Poradnia Kardiologiczna 7.00 — 13.00 8.00 — 12.00 | 13.00 — 15.30

. . 8.00 — 10.00
Poradnia Pulmonologiczna | 8.00 - 11.00 | 11.00 — 12.00 11.00 — 13.30 9.30 — 13.30
Poradnia Neurologiczna 8.00 — 12.00 8.00 - 12.00 | 14.00 — 18.00
Poradnia Rehabilitacyjna 12.30 — 18.00 8.00 — 13.00
g"".ad“‘“ Medycyny 12.00 — 14.30 15.30 — 18.00 7.00 — 9.30
aliatywnej

Zespo6l Domowej Opieki
Paliatywnej
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Zalaceznik nr 3

do Regulaminu Organizacyjnego
SP ZOZ Szpitala Kolejowego
W Wilkowicach — Bystrej

SPZOZ Szpital Kolejowy CENNIK USLUG

w Wilkowicach-Bystrej

wykonywanych w
Szpitalu Kolejowym

HOSPITALIZACJA W ODDZIALACH PACJENTOW

NIE POSIADAJACYCH UPRAWNIEN DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Odplatnoéé za hospitalizacje w Oddzialach szpitalnych zgodnie z katalogiem Swiadczen NFZ, na
podstawie zrealizowanych w czasie pobytu pacjenta procedur, zgodnie z wyceng Narodowego
Funduszu Zdrowia.

L.p. Nazwa Oddziatu Cena wg.
JGP
1.| Oddzial Wewnetrzny
3. [Oddzial Pulmonologiczny
5. Oddzial Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej
6. | Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej
7.1 0ddziat Medycyny Paliatywnej

ODPLATNOSC ZA POBYT W ODDZIALACH PACJENTOW,

KTORYCH STAN ZDROWIA NIE WYMAGA DALSZEGO LECZENIE SZPITALNEGO,

POZA WYZNACZONYM TERMINEM WYPISU
(niezaleznie od uprawnien do bezplatnych Swiadczen zdrowotnych)

L.p. Nazwa Oddziatu Cena za

1 dobe
1.| Oddzial Wewnetrzny 420,00
3.| Oddziat Pulmonologiczny 450,00
5.|0Oddzial Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej 380,00
6. | Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej 380,00
7. Oddziat Medycyny Paliatywnej 400,00

SWIADCZENIA w ZAKEADZIE OPIEKUNCZO — LECZNICZYM
(pakiet podstawowy¥)

L.p. Swiadczenie Cena za

1 dobe
1.[Pobyt 1 — 14 dni 270,00
2.|Pobyt 15 — 30 dni 250,00
3. Pobyt powyzej 30 dni 230,00




Oferta dodatkowa

L.p. Swiadczenie Cena za
1 miesiac
1. Pokoj 1-osobowy (optata dodatkowa) 700,00

*) Pakiet podstawowy obejmuje:
1) $wiadczenia udzielane przez lekarza;
2) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke;
3) rehabilitacje ogdlng w podstawowym zakresie, prowadzona w celu zmniejszenia skutkéw uposledzenia ruchowego oraz
usprawnienia ruchowego;
4) $wiadczenia psychologa;
5) terapie zajeciowa;
6) leczenie farmakologiczne;
7) leczenie dietetyczne;

8) zaopatrzenic w wyroby medyczne, w tym okreslone w zalaczniku nr 1 do rozporzqdzenia stosowane przy udzielaniu §wiadczen
gwarantowanych w zakladzie opiekunczym;

9) edukacj¢ zdrowotng polegajaca na przygotowaniu $wiadczeniobiorcy i jego rodziny lub opiekuna do samoopieki i

samopielegnacji w warunkach domowych.

Badania Diagnostyczne

L.p.| Nazwa badania | Cena/zl
Poradnie specjalistyczne, Pracownie diagnostyczne, Izba Przyjeé
l.~89.00 - Badanie lekarskie - ogdlne 150,00
2. [89.511 - EKG z opisem 65,00
3. [89.41 - Test wysitkowy 160,00
4. 189.502 - 24-godzinne monitorowanie pracy serca metoda Holtera 180,00
5. |89.501 - 24-godzinne monitorowanie cisnienia metoda Holtera 180,00
6. |89.141 - Badanie EEG z opisem 200,00
7. |89.383 — Spirometria bez préby rozkurczowej bez opisu 60,00
8. 189.383 - Spirometria bez proby rozkurczowej z opisem 70,00
9. 189.383 - Spirometria z préba rozkurczowa bez opisu 80,00
10. |89.383 — Spirometria z proba rozkurczowa z opisem 90,00
11. | Ultrasonografia: -88.761 - jama brzuszna i nerek; - 88. 791 - miednica mata;
- 88.713 - tarczyca, 100,00
12. |88.721 - Ultrasonografia serca (UKG) +,.doppler” 200,00
Pracownia rentgenowska

1.187.440 - Zdj. klatki piersiowej p-a + boczne 50,00
2.187.441 - Zdj. klatki piersiowej - profilowe 45,00
3.187.441 - Zdj. klatki piersiowej z barytem 55,00
4.188.199 - Pasaz jelit 70,00
5.188.199 - Badanie zoladka i dwunastnicy 90,00
6.188.191 - Zdj. przegladowe jamy brzusznej 45,00
7.187.73 - Urografia zwykla 110,00
8.187.176 - Zdj. czaszki p-a i boczne 45,00
9.187.164 - Zdj. zatok 40,00
10.{87.175 - Zdj. zuchwy 40,00
11.187.175 - Zdj. stawdéw zuchwowych 45,00
12.187.221 - Zdj. kregostupa szyjnego + boczne 50,00
13.187.231 - Zdj. kregostupa piersiowego + boczne 50,00
14.187.241 - Zdj. kregostupa ledZwiowego + boczne 50,00
15.188.110 - Zdj. miednicy 40,00
16.188.110 - Zdj. stawow krzyzowo-biodrowych 40,00
17.188.26 - Zdj. stawéw biodrowych 40,00
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18.]187.241 - Zdj. kosci krzyzowej 40,00
19.187.431 - Zdj. zeber 40,00
20.|88.21 - Zdj. obojczyka 40,00
21.]88.21 - Zdj. stawow mostkowo-obojczykowych 40,00
22.188.21 - Zdj. stawow barkowych 40,00
23.188,21 - Zdj. kosci ramieniowej 40,00
24.188.22 - Zdj. stawu tokciowego 40,00
25.|88.22 - Zdj. przedramienia 40,00
26.|88.23 - Zdj. nadgarstka 40,00
27.188.28 - Zdj. stép 40,00
28.122.23 - Zdj. dloni 40,00
29.[88.27 - Zdj. kosci udowe;j 40,00
30.188.27 - Zdj. kolan 40,00
31.188.27 - Zdj. kosci podudzi 40,00
32.188.28 - Zdj. stawdéw skokowych 40,00
33.188.28 - Zdj. kosci pietowej 40,00
Izba Przyjeé

34.138.39 - Pobranie krwi do badan z zyly 10,00
35.138.39 - Pobieranie krwi do badan z palca 5,00
36.|38.93 - Zalozenie wklucia obwodowego 40,00
37.189.2 - Podawanie pltynoéw infuzyjnych 60,00
38.189.61 - Pomiar RR (ci$nienia krwi) 15,00
39.196.33 - Plukanie zotadka 110,00
40.{57.37 - Cewnikowanie pecherz moczowego 110,00
41.196.07 - Zaktadanie sady zolagdkowej 60,00
42.196.55 - Odsysanie gérnych drog oddechowych 60,00
43.193.96 - Podawanie tlenu (tlenoterapia) 60,00
44.199.56 - Podanie szczepionki przeciw tezcowej 70,00
45.199.56 - Podanie anatoksyny jadu zmij 110,00
46. [ 89.540 - Pomiar podstawowych czynnosci zyciowych 60,00
47.189.540 - Monitorowanie podstawowych czynnosci zyciowych (ekg, tetno,

saturacja, RR, temperatura ciala) 160,00
48.199.06.0013 - TRIAZ 45,00
49. | Toaleta ciala 60,00
50. | Zalozenie czepca przeciw wszawiczego 40,00
31.193.57 - Zalozenie / zmiana opatrunku 60,00
52.193.931-93.934 - Postepowanie reanimacyjne 550,00
53.199.979 - Farmakoterapia doustna 8,00
54.199.97.902 - Wstrzykniecie domigsniowe 18,00
55.199.97.906 - Wstrzykniecie podskorne 16,00
56.199.97.904 - Wstrzykniecie dozylne 30,00
57.| Opieka pielegniarska 50,00

Rehabilitacja Ambulatoryjna
L.p. Swiadczenie Cena / zk
PAKIET OGOLNOUSPRWNIAJACY Zawiera 5 dni rehabilitacyjnych, po trzy
zabiegi dziennie: - ¢wiczenia ogdlnousprawniajace (na materacach) - ¢wiczenia na
1. | biezni (reedukacja chodu) - éwiczenia z oporem (na urzadzeniu typu ATLAS) 150,00
- Konsultacja lekarska - dobrowolna, dodatkowo ptatna 120,00
- Konsultacja fizjoterapeuty - dobrowolna, dodatkowo ptatna 60,00
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PAKIET ,,STABILNE KOLANO” Zawiera 5 dni rehabilitacyjnych, po dwa
zabiegi fizykoterapeutyczne dziennie - wybrane z trzech oferowanych: -
krioterapia, - magnetoterapia, - laseroterapia. Dodatkowo terapia indywidualna

2. (15 minut). 150,00
- Konsultacja lekarska - dobrowolna, dodatkowo platna 120,00
- Konsultacja fizjoterapeuty - dobrowolna, dodatkowo platna 60,00
PAKIET ,,ZDROWY KREGOSLUP” Zawiera 5 dni rehabilitacyjnych, po dwa
zabiegi fizykoterapeutyczne dziennie - wybrane z trzech oferowanych: -
3 elektroterapia, - laseroterapia, - magnetoterapia. Dodatkowo éwiczenia w
" | zespotach bdlowych kregostupa. 150,00
- Konsultacja lekarska - dobrowolna, dodatkowo ptatna 120,00
- Konsultacja fizjoterapeuty - dobrowolna, dodatkowo platna 60,00
PAKIET ,,LOKIEC TENISISTY” lub ,,ZESPOL BOLESNEGO BARKU”
4 Zawiera 5 dni rehabilitacyjnych, po dwa zabiegi fizykoterapeutyczne dziennie -
"| wybrane z trzech oferowanych: - krioterapia, - magnetoterapia, - laseroterapia.
Dodatkowo terapia indywidualna (15 minut). 260,00
- Konsultacja lekarska - dobrowolna, dodatkowo platna 120,00
- Konsultacja fizjoterapeuty - dobrowolna, dodatkowo platna 60,00
Laboratorium
Badania SARS-CoV-2
KOD ICD-9 BADANIE METODYKA CENA
V100.09 Koronawirus SARS-CoV-2 - szybki test Immunochromatograficzna 100,00
antygenowy jakosciowy
V100.09 Koronawirus SARS-CoV-2 - szybki test Immunochromatograficzna 120,00
antygenowy jakosciowy - wynik w jezyku
angielskim
V98.09.1137 Koronawirus SARS-CoV-2 - przeciwciala Elektrochemiluminescency 70,00
IeG jna (ECLIA)
V98.09.1137 Koronawirus SARS-CoV-2 - przeciwciata Elektrochemiluminescency 70,00
IgM jna (ECLIA)
HEMATOLOGIA
KOD ICD-9 BADANIE METODYKA CENA
C 53.083.131 Morfologia z rozmazem automatycznym Kolorymetryczna 13,00
C.55.083. Morfologia z rozmazem rgcznym rozmaz manualny
02 20,00
C 63.083.131 Ptytki krwi liczone w komorze Metoda komorowa 10,00
C 33.083.131 Rozmaz barwiony Barwienie met. May-
Grunwald-Giemsa 15,00
C 69.083.13 Retikulocyty Preparat barwiony 10,00
91.891 Eozynofilia catkowita w krwi obwodowej | Metoda komorowa 15,00
91.891 Eozynofilia w plwocinie Preparat barwiony met.
May-grunwald- Giemsa 15,00
C 13.5.131 Eozynofilia w popluczynach oskrzelowych | Preparat barwiony met.
May-Grunwald- Giemsa 15,00
C 59.082.09 OB. ( odczyn Biernackiego) Metoda Westergrena 8,00




KOAGULOLOGIA

KOD ICD-9 BADANIE METODYKA CENA
G 21.082.17 Czas protrombinowy Chronometryczna 12,00
G 11.082.17 Czas APTT Chronometryczna 10,00
G 49.08.01 D-Dimery Chronometryczna 35,00
ELEKTROLITY
KOD ICD-9 BADANIE METODYKA CENA
N 45.104.065 Elektrolity Potencjometria
bezposrednia 20,00
Potencjometria
N45.242.20 Potas w DZM bezgodtednia 9,00
ROWNOWAGA KWASOWOQ-ZASADOWA
KOD ICD-9 BADANIE METODYKA CENA
0 29.072.23 Gazometria Potencjometria 25,00
bezposrednia
BIOCHEMIA KLINICZNA
KOD ICD-9 BADANIE METODYKA CENA
M 87.09.191 Magnez z blekitem ksylidolowym 9,00
0 95.09.191 Zelazo z ferrozyna 8,00
197.09.191 Chlorki Z tiocyjanianem 13,00
; : z fosfomolibdenianem
L 23.09.191 Fosforany nieorganiczne i 10,00
177.09.191 Biatko catkowite met. biuretowa 7,00
N 13.09.191 Mocznik Z ureaza i GLDH 8,00
Albumina Z zielenig bromokrezolowa 8,00
0 75.104.191 Wapn calkowity z zielenia bromokrezolowa 6,00
Iy 4 z 2,5- dichlorofenylo-
I 89.09.191 Bilirubina catkowita cxterolioroborstienn (DD} 7,00
199.09.191 Cholesterol catkowity z esteraza i oksydaza
cholesterolowa 7,00
M 67.08.01 Lipaza z syntetycznym estrem
kwasu glut arowego jako
substratem 15,00
0 49.09.191 Triglicerydy z oksydaza
fosfoglicerolu,udzialem
H202 i peroksydazy 8,00
143.083.191 Glukoza z oksydaza glukozy 8,00
M 45.09.191 Kwas moczowy z urykaza i peroksydaza 9,00
P 31.09.191 Alkohol etylowy Z NAD i z udzialem ADH 20,00
111.24.191 Mikroalbumina (w moczu) 20,00
KOD ICD-9 KINETYCZNE
z NaOH i kwasem
M 37.09.191 Kreatynina _pikrynowym 10,00
zNADH 1 trifosforanem wg
119.09.194 AST [FCC 7.00




L2

117.09.194

ALT

Z NADH i trifosforanem

wg [IFCC 7,00
L 31.09.191 GGTP wg IFCC 7,00
L 11.09.191 ALP fosfataza zasadowa wg [FCC 8,00
125.09.194 Amylaza z 5-etylideno-G7PNP 10,00

z kreatyno fosforanem i
M 21.09.191 CPK kinaza fosfokreatyninowa ADP 10,00
K 33.09.191 LDH dehydrogenaza mleczanowa z pirogronianem i NADH 9,00
K 01.09.191 Cholesterol -HDL A 15,00
KOD ICD-9 IMMUNOTURBIDYMET | CENA

RYCZNA
L 53.083.191 HBAIlc Antygen/przeciwciato oraz

z udzialem hemolizatu 35,00
[81.0.01 CRP Reakcja ludzkich CRP z z

przeciwcialami anty-CRP 20,00
0 93.09.191 TIBC Met. straceniowa chlorkiem

zelaza i zasadowym

weglanem magnezu 15,00
V39 HisAg Antygen Hbs 28,50

IMMUNQOCHEMIA

KOD ICD-9 BADANIE METODYKA CENA

metoda

immunoenzymatyczna
062.09.1137 Troponina T hs( TnT) ultraczuta Przeciwciala

monoklonalne swoiste dla

troponiny 35,00
M 19.09.01 CK- MB massa Przeciwciala

monoklonalne swoiste dla

CK-MB 22,00
N 24.0.1137 NT-pro BNP Met.

enzymoimmunofluoresce

ncyjng (ELFA - enzyme

linked fluorescent assay) 100,00
L 69.086.01 TSH 3 genracja Przeciwciata

monoklonalne

biotynylowane oraz

znakowane kompleksem

rutenu swoiste dla TSH 20,00

Swoiste przeciwciato
0 55.09.1137 FT3 anty-FT3 25,00

Swoiste przeciwciato
0 69.09.01 FT4 anty FT4 20,00
161.09.01 Total PSA Swoiste przeciwciala

monoklonalne anty-PSA 25,00
L 05.0.1137 Ferrytyna Swoiste przeciwciata 25,00

monoklonalne anty-




Ferrytynie

0 83.09.1137

Witamina B 12

Kompleks biatkowy
wiagzacy Wit.B 12

30,00

091.09

Witamina D3

Met.
enzymoimmunofluoresce
ncyjng (ELFA - enzyme
linked fluorescent assay)

70,00

N58.09.1137

Prokalcytonina

Met.
enzymoimmunofluoresce
ncyjna (ELFA - enzyme
linked fluorescent assay)

110,00

TESTY JAKOSCIOWE

KOD ICD-9

BADANIE

METODYKA

CENA

K 21.09.11

Odczyn Waaler-Rose

Stabilizowane erytrocyty
baranie optaszczone
kréliczymi IgG

18,00

E 21.09.012

RF lateks

Czastki lateksu
oplaszczone
przeciwciatlami przeciw
czynnikowi
reumatoidalnemu RF

18,00

K 21.09.012

ASO lateks

Czastki lateksu

optaszczone streptolizyng
0

18,00

E 28.09.1105

TB test gruzliczy

Met.
immunochromatograficzna
oznaczanie ludzkich
przeciwcial klasy IgG, IgA

13,00

U09.09.88

Odczyn VDRL w kierunku kily

Metoda
immunochromatograficzna

10,00

V40.09.11344

HbsAg

Metoda
immunochromatograficzna

30,00

V48.09.05

anty-HCV

Metoda
immunochromatograficzna

45,00

Panel narkotykowy — 10 parametrowy w
moczu

Metoda
immunochromatograficzna

110,00

ANALITYKA OGOLNA

KOD ICD-9

METODYKA

CENA

A 01.24.131

BADANIE OGOLNE MOCZU wraz z
osadem

Sucha chemia i1 badanie
mikroskopowe

11,00

A07.242.194

Biatko z DZM

Met. iloSciowa z
czerwienia pirogalolowa

7,00

A15.24.066

Glukoza w DZM

Met. z oksydazg glukozy

8,00

A05.33.11

PLYN Z JAMY OPLUCNE]J

Badanie biochemiczne z
cytologiczng diagnostyka
komorek

50,00

A05

PLYN Z JAMY OTRZREWNE]

J-w.

50,00
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| A0S PLYN MOZGOWO-RDZENIOWY | j.w. \ 50,00 |

KOD ICD-9 BADANIE METODYKA CENA

A17.05.1107 Krew utajona FOB Met.

immunochromatograficzna,
bezposrednia, test

jakosciowy 15,00
A 1.05.13 Jaja pasozytow Metoda mikroskopowa 20,00
A21.05.11 Cysty lamblii Met.

immunochromatograficzna
z zastosowaniem barwnego
koniugatu 30,00

SEROLOGIA TRANSFUZJOLOGICZNA

KOD ICD-9 BADANIE METODYKA CENA

E67.09.41.1 Grupa krwi wraz z alloprzeciwciatami Metoda kolumnowa 40,00

INNE USLUGI

Przechowywanie zwlok w chlodni powyzej 72 h - 120,00 zt/doba.

Oplata za udostepnienie dokumentacji medycznej - za jedng strone wyciagu lub odpisu
dokumentacji medycznej — 13,47 zl.

Oplata za udostepnienie dokumentacji medycznej - za jedna strone kopii dokumentacji
medycznej (format A4) — 0,47 zl.

Oplata za udostepnienie dokumentacji medycznej - za jedna strone kopii dokumentacji
medycznej (format A3) — 0,94 zi.

Oplata za udost¢pnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych
-2,69 zi

Oplata za wydanie zaswiadezenia i orzeczenia lekarskiego (wymienionego ponizej) - 96,00 zi
- zaswiadczenia dla firm ubezpieczeniowych;

- zaswiadczenia do Urzgdu Pracy potwierdzajqce, e pacjent ze wigledu na stan zdrowia nie mogt w
danym dniu stawic si¢ w Urzedzie Pracy, aby potwierdzic¢ swojg gotowosé do podjecia pracy;

- zaswiadczenie lekarskie dla ZUS, KRUS na potrzeby postegpowania rentowego oraz o przyznanie
Swiadczen z tytutu wypadkéw przy pracy czy choréb zawodowych, w postepowaniach o
odszkodowania, np. dla PZU;

- dla potrzeb orzeczeri sgdowych;

- obdukcje w celach sqdowo-lekarskich;

- zaswiadczenie o stanie zdrowia dla zakladow pracy lub innych instytucji w celu uzyskania
Swiadczen rzeczowych lub pienieinych;

- zaswiadczenia wydawane na iyczenie pacjenta w innych celach pozaleczniczych;

Transport karetka
Przewoéz pacjenta: 1godz. pracy kierowcy 48,00 zl,

Przewoéz pacjenta: 1godz. pracy ratownika 48,00 zl,

1 km / 6,00 zl.

Nocleg na 16zku szpitalnym osoby towarzyszacej choremu - 30,00 zl.
Wyzywienie calodzienne dla osoby towarzyszacej choremu - 26,00 zl,
w tym: Sniadanie - 6,00 zl, Obiad - 15,00 z}. Kolacja - 5,00 zi.

!



Oplaty za wjazd na teren Szpitala i korzystanie z Parkingow - zgodnie z Regulaminem

Parkingu

— do 15 minut

— zapostoj do 1 godziny (powyzej 15 minut)
— zakazda kolejng rozpoczetg godzing postoju
- zagubienie biletu parkingowego

— kaucja za wielorazowg kartg parkingowa

— wydanie nowej karty parkingowej

— optlata karna

Podane w Cenniku ceny s cenami brutto.

bezplatnie,
6,00 zt,
3,00 zi,
60,00 zi,
60,00 zt,
60,00 zt,
120,00 zt.

Zatwierdzit w dniu 27,09.2023r.
Dyrektor SPZOZ Sgpijtala Kolejowego
/

mgr Bozena C -{pgk



