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I. Postanowienia ogdlne

§1

Szpital Specjalistyczny Ducha Swigtego w Sandomierzu dziata w oparciu o:

1) ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej, zwang dalej ,,ustawg”,

2) ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych,

3) ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994r. o rachunkowodci,

4) ustawe z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych,

5) statut,

6) inne przepisy regulujace dziatalno$¢ samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotne;j.

, §2
Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu, zwany dalej "Zakladem" lub
"Szpitalem" jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg, dzialajacym w formie
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;.

§3

Zaklad posiada osobowos¢ prawna.

§4
1. Podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorca dziala pod firma: ,,Szpital Specjalistyczny
Ducha Swistego w Sandomierzu”.
2. Dopuszcza sie mozliwo$é uzywania nazwy skréconej w brzmienin: ,,SSDS
w Sandomierzu”.
3. Siedziba Zakladu miesci si¢ w Sandomierzu przy ul.: Zygmunta Schinzla 13, 27-600
Sandomierz.

§35
1.Reguiamin Organizacyjny Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu
okresla:

1) firme albo nazwe podmiotu,

2) cele i zadania podmiotu,

3) strukture organizacyjng zakiadu leczniczego,

4) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,

5) miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych - w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemow
Iacznosci, miejscem udzielania $wiadczen jest miejsce przebywania osob
wykonujgceych zawdd medyczny udzielajacych tych Swiadcezen,

6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem whasciwej
dostepno$ci i jako$ci tych $wiadczen w jednostkach Iub komdrkach
organizacyjnych zakltadu leczniczego,

7) organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komoérek organizacyjnych
zakladu leczniczego oraz warunki wspoldziatania tych jednostek lub komdrek, dla
zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym,




8) warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidtowodci diagnostyki, leczenia, pielegnaciji
i rehabilitacji pacjentéw oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

9) wysoko$¢ oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta,

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

11) wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72
godziny od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 0 ementarzach i chowaniu zmartych, oraz od
podmiotéw, na zlecenie ktdrych przechowuje sie zwloki w zwiazku z toczacym sie
postepowaniem karnym,

12) wysokos¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czedciowa albo caltkowita
odptatnodcig,

13)sposob  kierowania jednostkami lub komorkami organizacyinymi zakltadu
leczniczego.

2.Regulamin Organizacyjny SSDS w Sandomierzu ustala Dyrektor.

§6
Rada Spoleczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym podmiotu tworzacego Zaktad
oraz organem doradczym Dyrektora.

§7
Ilekroé w Regulaminie jest mowa o:

1) przedstawicielu ustawowym — oznacza to osobe uprawniong do dziatania
w cudzym imieniu na podstawie przepiséw ustawy lub orzeczenia sadowego,

2) opiekunie faktycznym — oznacza to osobe sprawujacg, bez obowiazku
ustawowego, stala opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga,

3) osobie bliskiej — oznacza to malzonka, krewnego do drugiego stopnia lub
powinowatego do drugiego stopmia w linii prostej , przedstawiciela
ustawowego, osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu lub osobe wskazang
przez pacjenta,

4) pracowniku — oznacza to pracownika w rozumieniu kodeksu pracy oraz osoby
pracujgce w szpitalu na podstawie uméw cywilnoprawnych, z wylaczeniem
odpowiednio kategorii spraw wlasciwych tylko dla stosunku pracy,

5) ustawie — dotyezy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
lecznicze;j,

6) zakladzie leczniczym — oznacza to odpowiedni Szpital, Ambulatorium

7) Jjednostce organizacyjnej zakladéw leczniczych — oznacza to odpowiednio
oddzialy = szpitala, poradnie  specjalistyczne, Zaklad Diagnostyki
Laboratoryjnej, Zaklad Rehabilitacji Leczniczej, Zaklad Patomorfologii,
Zaklad Radiologii, Pracownig¢ Radiologii Zabiegowej,

8) komérce organizacyjnej — oznacza to odpowiednio: oddziat, zaklad, poradnie,
pracownig, dzial, sekcje, gabinet, samodzielne stanowisko.



§ 8
Wewnetrzng organizacje oraz czas pracy poszczegélnych grup zawodowych okresla
Regulamin Pracy ustalony przez Dyrektora, w uzgodnieniu z zakladowa organizacjg

zwigzkows.
IL. Cele i zadania szpitala

§9 |

Celem dziatalnosci Szpitala jest ochrona zdrowia ludno$ci objetej obszarem jego dziatania
poprzez udzielanie §wiadczenh zdrowotnych tj. dzialan stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania, promocja zdrowia
lub realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia. Swiadczenia te moga byé udziclane za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw lacznosci.

§ 10
1. Stacjonarne i calodobowe szpitalne swiadczenia zdrowotne w ramach zaktadu leczniczego
o nazwie Szpital realizowane sg w zakresach:

1) chirurgii og6lne;j,

~ 2) chirurgii urazowo-ortopedyczne;j,

" 3) choréb wewnetrznych,
4) polozniczo-ginekologicznych,
5) kardiologii,
6) radiologii zabiegowej,
7) intensywnego nadzoru kardiologicznego,
8) neonatologii,
9) neurologii,
10) neurochirurgii,
11) udaréw,
12) otolaryngologii,
13) nefrologii dorostych i dzieci,
14) pediatrii,
15) psychiatrii,
16) psychiatrii dziennej,
17) reumatologii,
18) rehabilitacji,
19) rehabilitacji neurologicznej,
20) rehabilitacji dziennej,
21) urologii,
22) medycyny paliatywnej,
23) medycyny ratunkowe;j,
24) anestezjologii i intensywnej terapii,
25) diagnostyki laboratoryjnej ,
26) diagnostyki radiologicznej,
27) sterylizacji,
28) gospodarki lekami i produktami leczniczymi,
29) zabiegdw operacyjnych,
30) patomorfologii.



2. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w ramach zakladu leczniczego o nazwie
~Ambulatorium” realizowane sg w zakresach:

1) alergologii,

2) chirurgii naczyniowej,

3) chirurgii onkologicznej,

4) chirurgii ogdlnej,

5) diabetologii,

6) endokrynologii i chordb tarczycy,

7) potozniczo-ginekologicznych,

8) gruzlicy i chordb pluc,

9) kardiologii dla dorostych i dzieci,

10) otolaryngologii,

11) logopedii,

12) medycyny pracy,

13) nefrologii dla dorostych i dzieci,

14) neurologii dla dorostych i dzieci,

15) neurochirurgii,

16) medycyny paliatywnej,

17) chirurgii urazowo-ortopedycznej,

18) neonatologii,

19) psychologii,

20) rehabilitacii,

21) reumatologit,

22) leczenia uzaleznien,

23) urologii,

24) zdrowia psychicznego dorostych i dzieci,

25) hepatologii,

26) domowego leczenia tlenem,

27) onkologii.

28) gastroenterologii,

29) kontroli rozrusznikéw i kardiowerteréw,

30) Szkoty Rodzenia ,

31) ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej,

32) podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczonej przez lekarza,

33) podstawowej opieki zdrowotnej swiadczonej przez pielegniarke,

34) pobierania materiatéw do badan,

35) endoskopii,

36) spirometrii,

37) dzialalnosci gabinetow diagnostyczno-zabiegowych przy poradniach

specjalistycznych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

38) transport sanitarny,

39) gabinet nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotnej,

_ 40) leczenia Srodowiskowego.

3. Swiadczenia udzielane sg w siedzibie Szpitala Specjalistycznego Ducha éwiqtego
w Sandomierzu, lub w innym miejscu do tego wyznaczonym.

§11
1. Do zadan Szpitala nalezy:
1) sprawowanie stacjonarnej opieki zdrowotnej w specjalnosciach okre§lonych w niniejszym
regulaminie,
2) udzielanie specjalistycznych §wiadczen ambulatoryjnych,



3) wykonywanie badan diagnostycznych przez pracownie i laboratoria diagnostyczne,

4) prowadzenie dzialalnosci majacej na celu promocje zdrowia,

5) podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw medycznych,

6) prowadzenie dziatalno$ci szkoleniowej, w tym stazy podyplomowych i specjalizacyjnych,
7) prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej,

8) realizacja zadan obronnych wynikajgcych z odrgbnych przepisow.

9) wykonywanie zadan dydaktycznych i badawczych powigzanych z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych.

2. Zaklad moze takze wykonywaé dziatalno$é gospodarcza w zakresie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

ustug diagnostycznych,

wynajmu i dzierzawy pomieszezen i gruntéw, wynajmu miejsc noclegowych,
wynajmu i uzyczenia aparatury i sprzetu medycznego oraz sprzetu uzytkowego,
ushug pralniczych,

sterylizacji sprzetu,

uslug gastronomicznych,

ustug kserograficznych,

sprzedazy mediéw (energia cieplna, woda),

termicznego przeksztalcania odpadow i ustug powigzanych z termicznym
przeksztalcaniem odpadow.

IIL. Struktura organizacyjna

§12

W sklad Zaktadu wchodzg zaktady lecznicze, dzialy, sekcje i samodzielne stanowiska:

1) zaklady lecznicze :
a) szpital,
b) ambulatorium ,
2) dzial ksiegowosci
3) dzial administracyjno-ekonomiczny,
4) dzial kadr,
5) dzial rozliczen swiadczen zdrowotnych i statystyki medyczne;j,
6) sekcja dokumentacji medycznej,
7) sekcja sanitarno-porzadkowa z transportem wewnetrznym,
8) samodzielne stanowiska.

§ 13
1.W skfad Szpitala - schemat graficzny stanowi zalgcznik Nr 3a do niniejszego Regulaminu -
wchodzg;
1) Oddziat Chirurgiczny,

2) Oddziat Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej,
3) Oddziat Choréb Wewnetrznych,
4) Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny,
5) Oddziat Kardiologiczny,
a) Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej,
b) Pracownia Elektrofizjologii.
6) Pracownia Radiologii Zabiegowej,
7) Oddzial Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
8) Oddzial Neonatologiczny,
9 Klinika Neurologii:
a) Oddzial Neurologiczny,



b) Oddziat Udarowy,
¢) Pracownia EEG i EMG,
10) Oddziat Neurochirurgiczny,
11) Oddziat Otolaryngologiczny,
12) Oddziat Nefrologiczny,
a) Zespdt Domowej Dializoterapii Otrzewnowej,
13) Oddzial Nefrologiczny Dzieciecy,
14) Oddzial Pediatryczny z Pododdziatem Kardiologii Dzieciece;,
15) Oddziat Psychiatryczny,
a) Izba Przyj¢é Szpitala- Psychiatryczna,
16) Oddziat Dzienny Psychiatryczny,
17) Oddziat Reumatologiczny,
18) Oddzial Rehabilitacyjny,
19) Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej,
20) Oddzial Rehabilitacji Dziennej,
21) Oddziat Urologiczny,
22) Oddzial Medycyny Paliatywnej,
23) Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
24) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
25) Zaklad Diagnostyki Laboratoryjne;j ;
a) Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej,
b) Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej,
c) Pracownia Serologii,
26) Zaktad Radiologii ;
a) Pracownia RTG Ogolna,
b) Pracownia USG,
¢) Pracownia Angiografii,
d) Pracownia Mammografii,
¢) Pracownia Densytometryczna,
f) Pracownia Tomografii Komputerowej ,
g) Pracownia Rezonansu Magnetycznego ,
27) Centralna Sterylizacja,
28) Apteka Szpitalna,
29) Blok Operacyjny,
30) Zaktad Patomorfologii;
a) Pracownia Histopatologiczna,
b) Pracownia Cytologiczna,
¢) Prosektorium.
2. W sklad Ambulatorium - schemat graficzny stanowi zalacznik Nr 3b do niniejszego
Regulaminu wchodza:
1) Poradnia Alergologiczna,
2) Poradnia Chirurgii Onkologicznej,
3) Poradnia Chirurgii Ogo6lne;j,
4) Poradnia Chirurgii Naczyniowej,
5) Poradnia Diabetologiczna,
6) Poradnia Endokrynologiczna i Chordb Tarczycy,
7) Poradnia Polozniczo-Ginekologiczna,
8) Poradnia Gruzlicy i Choréb Phuc,
9) Poradnia Kardiologiczna,
10) Poradnia Kardiologiczna Dziecicca,



11) Poradnia Otolaryngologiczna,
12) Poradnia Logopedyczna,
13) Poradnia Medycyny Pracy,
14) Poradnia Nefrologiczna,
15) Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci,
16) Poradnia Neurologiczna,
17) Poradnia Neurologiczna Dziecigca,
18) Poradnia Neurochirurgiczna,
19) Poradnia Medycyny Paliatywne;j,
20) Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j,
21) Poradnia Neonatologiczna,
22) Poradnia Psychologiczna,
23) Poradnia Rehabilitacyjna,
24) Poradnia Reumatologiczna,
25) Poradnia Leczenia Uzaleznien,
26) Poradnia Urologiczna,
27) Poradnia Zdrowia Psychicznego,
28) Poradnia Hepatologiczna,
29) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci,
30) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem,
31) Poradnia Onkologiczna,
32) Poradnia Gastroenterologiczna,
33) Poradnia Kontroli Rozrusznikéw i Kardiowerterow,
34) Szkota Rodzenia,
35) Zaktad Rehabilitacji Leczniczej,
a) Pracownia Kinezyterapii,
b) Pracownia Fizjoterapii,

36) Pracownia Endoskopii,
37) Pracownia Spirometrii,
38) Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
39} Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
40} Punkt Pobran Materialéw do Badan,
41) Gabinety diagnostyczno-zabiegowe przy poradniach specjalistycznych, zgodnie

z obowiazujacymi przepisami,
42) Gabinet Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,
43) Zesp6t Leczenia Srodowiskowego.

§14
1.W sklad komoérek organizacyjnych dziatalnodci niemedycznej zalicza sig:

1) Dziat Rozliczen Swiadczefh Zdrowotnych i Statystyki Medycznej.
2} Dziat Ksiggowosci:

a) Sekcja Finansowo-Ksiegowa,

b) Sekcja Inwentaryzacji 1 Kasacji,

c) Sekcja Plac.

3) Dzial Administracyjno-Ekonomiczny w sklad, ktérego wchodza:
a) Sekcja Administracyjno-Gospodarcza,

- Hotel
b) Sekcja Utrzymania Ruchu,
¢) Pralnia,

d) Sekcja Zywienia,



- Bar
e) Sekcja Zamowieni Publicznych,
f) Sekcja Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowe,
g) Sekcja Informatyki
h) Spalarnia Odpadéw Medycznych.
4) Dziat Kadr,
5) Sekcja Dokumentacji Medyczne;j,
6) Samodzielne stanowiska pracy (schemat graficzny stanowi zalgcznik Nr 3¢ do
niniejszego Regulaminu).
a) wieloosobowe stanowisko Pielegniarka
Epidemiologiczna,
b) Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej,
c) wieloosobowe stanowisko ds. bhp,
d) Kapelan Szpitalny,
e) stanowisko ds. ochrony informacji niejawnych,
f) wieloosobowe stanowisko Radcy Prawnego,
g) stanowisko ds. ochrony przeciwpozarowe;j,
h) Pelnomocnik ds. Zarzadzania Jakos$cia,
1) Pelnomocnik ds. Organizacyjno-prawnych,
j) stanowisko ds. promocji zdrowia,
k) stanowisko ds. zakazen wewnatrzszpitalnych,
1) stanowisko ds. obronnosci,
m) Inspektor Ochrony Danych.
4. Dla potrzeb zarzadczych tworzy sie dzialy w zakladach leczniczych zgodnie
z zalacznikiem nr 4 do niniejszego Regulaminu.
5. Dyrektor moze, w drodze zarzadzenia, powotywaé zespoly zadaniowe, komisje i komitety
do realizacji okreslonych celow.

IV. Zasady kierowania Zakladem.,

§1I5

1. Dyrektor kieruje dziatalnoscig Szpitala i reprezentuje Szpital na zewngtrz.
2. Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikow.,
3. Dyrektor ponosi odpowiedzialno$é¢ za zarzgdzanie Szpitalem, z zastrzezeniem zadan
powierzonych Zastepcom Dyrektora.
4. Dyrektor wykonuje swoje obowigzki przy pomocy:

1) Zastgpcow Dyrektora,

2) Pielegniarki Naczelnej,

3) Gléwnego Ksiegowego,

4) kierownikow komérek organizacyjnych,

5) samodzielnych stanowisk.
5. Podczas nieobecnosci Dyrektora, Zaktadem kieruje Zastgpca ds. Lecznictwa lub Zastepca
ds. Administracyjno-Ekonomicznych, lub inna osoba upowazniona przez Dyrektora.
6. Dyrektor zatrudnia po przeprowadzeniu konkurséw Ordynatoréw, Naczelna Pielegniarke,
i Oddziatowe Pielegniarki.
7. Oddzialem kieruje Lekarz Kierujgcy Oddziatem lub Ordynator Oddziatu .
8. Lekarz Kierujacy Oddziatem / Ordynator Oddziatu zarzadza Dzialem.
9. W zakresie Poradni Specjalistycznych Lekarz Kierujacy Oddzialem /Ordynator Oddziatu
Scisle wspélpracuje z Kierownikiem Poradni Specjalistycznych.
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10. Klinikg kieruje Lekarz Kierujgcy Klinikg lub Ordynator Kliniki z zastrzezeniem
uprawnien przystugujacych Kierownikowi Kliniki, Postanowienia Regulaminu dotyczace
Dzialow/Oddzialow majg odpowiednie zastosowanie do Kliniki.

16.

1.Nadzér nad dziatalnoscia komdrek organiiacyj nych Szpitala sprawuja zgodnie z przyj¢ta
organizacjg odpowiednio:

1) Dyrektor,

2) Zastgpca Dyrektora ds, Lecznictwa,

3) Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno- Ekonomicznych,

4) Pielegniarka Naczelna.
2. Szczegotowy schemat organizacyjny stanowi zatacznik nr 3.

§ 17
1. Dyrektor wykonujac swoja funkcje zapewnia w szczegdlnosci:
1) koordynacje dziatania wszystkich komérek organizacyjnych w zakresie zgodnosci
2 zadaniami statutowymi,
2) organizacje kontroli wykonywania =zadan przez poszczegdlne komorki
organizacyjne,
3) wspoéldzialanie z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ leczniczy,
4) realizacje zadan zleconych przez podmiot tworzacy,
5) udzielanie swiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby
0 odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych okreslonych
: odrebnymi przepisami,
6) biezacy nadzér nad wykonywaniem zadan statutowych.
2. Dyrektor wydaje wewngtrzne akty prawne, sporzadzane przez pracownikéw wlasciwych
komdrek organizacyjnych w postaci:
1) zarzadzen,
2) decyzji,
3) instrukeji,
4) procedur,
5) komunikatow.
3. Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych.
4. Dyrektor zawiera umowy cywilno — prawne na realizacje $wiadczen zdrowotnych i inne.
5. Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikéw i pacjentow,
a takze podmiotow trzecich.
6. Dyrektor wydaje i zatwierdza Regulaminy obowigzujgce w Zakladzie.
7. Do wylacznej kompetencji Dyrektora nalezg sprawy:
1) zwigzane z wykonywaniem funkcji kierownika zakladu,
2) kierownictwa i nadzoru nad dzialalno$cia 0s6b bezposrednio podlegtych,
3) wspoldziatania z Rada Spoteczna i Zwigzkami Zawodowymi,
4) wspéldziatania z podmiotem ftworzacym oraz podmiotami wykonujacymi
dziatalnos¢ lecznicza,
5) wydawanie wewnetrznych aktow prawnych,
6) ustalanie Regulaminu Organizacyjnego,
7) zakupu sprze¢tu i aparatury medycznej z zachowaniem przepisow prawa.
8. Dyrektor moze upowazni¢ Zastepce do czynnosci wymienionych w ust. 7 na czas swojej
nieobecnosci.
9. Dyrektor moze powotywaé pelnomocnikdéw do zadan szczegolnych.
10. Dyrektor sprawuje ogdlne kierownictwo i nadzor nad realizacjg zadan obronnych
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wykonywanych przez Szpital a wynikajacych z powszechnie obowigzujacych przepisow
prawa i opracowanych planow.

§18
Do obowigzkéw Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1) dbalosé o prawidlowy realizacje planéw strategicznych SSDS w Sandomierzu,
okreslonych w odrebnym dokumencie,

2) sprawowanie nadzoru we wspélpracy z Ordynatorami /Lekarzami Kierujacymi
Oddziatlami nad poziomem udzielanych $wiadczen medycznych,

3) kontrola sprawowania nadzoru nad dokumentacja medyczna, prawidlowoscig
jej sporzadzania, obiegiem i udostepnianiem,

4) podejmowanie dzialan w kierunku zapobiegania i eliminowania zakazen
szpitalnych,

5) nadzér nad prawidtows gospodarka produktami leczniczymi,

6) nadzér nad opracowywaniem i stosowaniem procedur medycznych,

7) dbatoé¢ o prawidlowy stan sanitarno-epidemiologiczny komérek dziatalnosci
leczniczej,

8) nadzor nad wlasciwym wyposazeniem w sprzet medyczay,

9) nadzor nad przestrzeganiem praw pacjenta,

10) nadz6r nad prawidtowos$cig orzecznictwa lekarskiego,

11)dbalosé o staly rozwdj zawodowy personelu medycznego, nadzér nad
prawidlowym przebiegiem specjalizacji lekarza,

12)nadzér nad bezpieczenstwem i higieng pracy zatrudnionego personelu
medycznego,

13) podejmowanie inicjatyw w kierunku zwigkszenia poziomu opieki nad
pacjentem,

14)integrowanie ~ dziatafi Oddziatéw/ Zakladéw =z innymi jednostkami
dziatalnodci medycznej (diagnostyks),

15)wspolpraca z Naczelng Pielggniarka w  zakresie opracowywania,
udoskonalania standardéw opieki piclegniarskiej oraz szkolenia personelu
pielegniarskiego,

16) rozpatrywanie wnioskow i skarg pacjentéw oraz ich rodzin,

17) wspétudzial w opracowywanin budzetu SSDS w Sandomierzu w zakresie
podlegtych komoérek organizacyjnych,

18)nadzér merytoryczny nad realizacjg przez szpital uméw o udzielanie
$wiadezen zdrowotnych zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia,
Ministerstwem Zdrowia i innymi platnikami,

19) nadzér merytoryczny we wspéldziataniu z lekarzami kierujacymi oddziatami
nad realizacjy uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych
z podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczs,

20)czynny udzial w zespolach problemowych zwigzanych z poprawa jakosci
ustug i bezpieczenistwa pacjenta,

21}udziat w negocjacjach zwigzanych z kontraktowaniem $wiadezen medycznych,

22} nadzér i prowadzenie polityki thegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia,
Bezpieczenstwem Zywnosci, BHP i Srodowiskiem w SSDS w Sandomierzu ,

23) monitorowanie i staly nadzér nad utrzymaniem wysokich standardéw ]ﬂkOSCl
udzielanych $wiadczen medycznych, standardéw akredytacyjnych oraz ISO.

§19
l. Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych kieruje, koordynuje
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i nadzoruje catoksztaltem dziatalnos$ci Szpitala w zakresie spraw ekonomiczno-
administracyjnych, a w szczegdlnoscei: planowania i analiz finansowo-ekonomicznych,
zaméwien publicznych oraz zaopatrzenia i podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych
w zakres dzialania podleglych mu dziatow.
. Zakres uprawnien 1 obowigzkow Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-
Ekonomicznych obejmuje w szczegdlnosci:

1) kontrolg i nadzér nad catoksztaltem prac zwmzanych z prowadzeniem gospodarki
finansowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

2) nadzér nad caloksztaltem prac z zakresu analiz ekonomicznych, zamdwien
publicznych i zaopatrzenia,

3) przygotowywanie — we wspdlpracy z gléwnym ksiegowym — i przedkladanie
do zatwierdzenia projektu planu finansowego Szpitala oraz nadzor nad jego
realizacja,

4) nadzér nad przygotowaniem biezacej sprawozdawczosci finansowej,

5) prowadzenie negocjacji z konfrahentami w zakresie dochodzenia naleznosci
1 splaty zobowigzan,

6) planowanie i nadzér nad wykorzystaniem $rodkéw finansowych zwigzanych
z biezgcym funkcjonowaniem Szpitala ze szczegdlnym uwzglednieniem rachunku
kosztow,

7} planowanie $rodkéw finansowych zwigzanych z diugoletnim funkcjonowaniem
Szpitala w ujeciu dlugoterminowej strategii zarzadzania,

8) prowadzenie analiz i prognoz ekonomicznych w zakresie gospodarki finansowej
zakladu,

9) opiniowanie wnioskow i dokumentéw zwigzanych z wykonywaniem uprawnien
zwierzchnika stuzbowego, powodujacych istotne zobowigzanie finansowe dla

Szpitala,
10)nadz6r merytoryczny nad przestrzeganiem przepisbw prawa zamowien
publicznych,
- 11) monitorowanie wydatkéw Szpitala z tytulu uméw zawartych w trybie zaméwien
publicznych,

12) przedstawianie do opinii Rady Spolecznej, Planu Finansowego i rocznego
sprawozdania z realizacji Planu Finansowego Szpitala,

13)nadzér nad pozyskiwaniem srodkdéw finansowych z innych Zrédet niz NFZ,
w szczegolnoscei z funduszy strukturalnych UE,

14)nadzér i koordynowanie dzialan shuzb logistycznych Szpitala oraz innych
komérek, organizacyjnych zwigzanych z procesami zaopatrzenia Szpitala,

15) nadzdr nad procesami zaopatrzenia,

16)nadzdr nad przestrzeganiem obiegu dokumentéw (z wyjatkiem dokumentacji
medycznej) i prowadzeniem dokumentacji oraz obiegiem informacji w sprawach
administracyjnych zgodnie z obowigzujgcymi w  Szpitalu zasadami
(regulaminami, zarzadzaniami i instrukcjami),

17) opracowywanie projektow planéw restrukturyzacji celem osiggnigcia lepszych
wynikéw finansowych,

18) organizowanie procesu zarzadzania nieruchomogciami bedgcymi w dyspozycji
Szpitala,

19) zarzadzanie powierzchnig uzytkows przeznaczong na cele reklamy i promocji na
terenie obiektu oraz w zakresie dziatalnosci przedstawicieli producentow
i dystrybutoréw lekéw, produktow leczniczych i kosmetycznych,

20) rozpatrywanie skarg i wnioskéw dotyczacych sposobu wykonywania obowigzkéw
przez podlegltych pracownikow,
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21) wspélpraca z kadra kierownicza Szpitala w zakresie realizowanych zadan,

22) wspolpraca z podmiotami zewnetrznymi i organami kontrolnymi, w zakresie
administracyjno-ekonomicznym,

23) nadzér nad realizacjg zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli
zewnetrznej oraz zalecen wewngtrznych zwiazanych z funkcjonowaniem
podleglych dziatéw,

24) wnioskowanie, analizowanie, zglaszanie projektéw i propozycji dotyczacych
obszaru realizowanych zadan.

3. Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych kieruje i nadzoruje
bezposrednio dzialalnodcia Szpitala w zakresie wszelkich spraw techniczno -
eksploatacyjnych oraz organizuje, koordynuje i nadzoruje dziatalno$é dziatlu
administracyjno-eksploatacyjnego, a w szczegblnosci odpowiada za :

1) zapewnienie warunkéw technicznych i eksploatacyjnych niezbednych do
prowadzenia racjonalnej gospodarki urzadzeniami i instalacjami energetycznymi,
sprzetem i wyposazeniem techniczno — gospodarczym, aparaturg i sprzetem
medycznym, budynkami i budowlami oraz paliwami i energia,

2) nadzorowanie i koordynowanie dziatalnosci komérek organizacyjnych podleglego
dzialu,

3) nadzorowanie ciggltosci ruchu Szpitala , w tym : gospodarki paliwowo
energetycznej, eksploatacji urzadzen energetycznych, elekirycznych, gazéw
medycznych, urzadzen chlodniczych, sieci wodno-kanalizacyjnej, centralnego
ogrzewania, urzadzefi lgcznosci alarmowych i sygnalizacyjnych, aparatury
i sprzetu medycznego,

4) ocena potrzeb w zakresie remontéw i inwestycji w ukladzie rzeczowo-finansowym
niezbednych dla sprawnego funkcjonowanie Szpitala,

5) opracowywanie rocznych i wieloletnich planéw rzeczowo-finansowych inwestycji,
modernizacji i remontéw oraz przegladéw i prac konserwacyjnych budynkéw,
budowli, urzgdzeri, sprz¢tu i wyposazenia technicznego i gospodarczego Szpitala,

6) planowanie zakupéw lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu
medycznego  w oparciu o opini¢ Rady Spolecznej Szpitala,

7) wystgpowanie za posrednictwem Dzialu Kadr z wnioskami do Podmiotu
tworzacego  w sprawie zbycia, wydzierzawienia lub wynajecia majatkn trwalego
Szpitala,

8) przedstawianie do opinii Rady Spolecznej, Planu Inwestycyjnego i rocznego
sprawozdania z realizacji Planu Inwestycyjnego Szpitala,

9) nadzér nad zapewnieniem niezbgdnych napraw, remontéw i konserwacji
wyposazenia technicznego poprzez zabezpieczenie ustug przez wyspecjalizowane
jednostki serwisu technicznego oraz whasnymi silami w ramach posiadanych
uprawnien,

10) nadzorowanie i odbiér robét i ustug zleconych w oparciu o przeprowadzone
postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

11) nadz6r nad zgodnym z przepisami wdrozeniem do eksploatacji nowo zakupionego
wyposazenia technicznego i gospodarczego,

12) dokonywanie analiz wykorzystania wyposazenia techniczno-gospodarczego,
zuzycia czynnikéw energetycznych oraz opracowywanie planéw potrzeb na czesci
zamienne i materialy eksploatacyjne i podejmowanie dziatan zmierzajacych do
racjonalizacji gospodarki w tym zakresie,

13) wystgpowanie o wydawanie orzeczefi o stanie technicznym wyposazenia
techniczno-gospodarczego do upowaznionych zaktadéw lub instytucii,
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14)kontrolowanie racjonalnego wykorzystywania zuzywanych srodkéw rzeczowych
i finansowych na dzialalnosé eksploatacyjno-techniczng oraz uzgadnianie srodk6w
finansowych niezbgdnych na dokonanie zakupéw z Gléwnym Ksiggowym,

15) nadzorowanie pilnych prac zwiazanych z utrzymaniem ruchu ciagltego Szpitala,
zwlaszcza w zakresie usuwania awarii i usterek,

16) nadzor nad prowadzeniem i kompletowaniem dokumentacji technicznej budynkéw
1 budowli oraz wyposazenia techniczno — gospodarczego,

17) nadzér nad prowadzeniem catoksztaltu zagadnien zwiazanych z wykonawstwem
irozliczaniem zadan inwestycyjnych,

18) nadzor nad prowadzeniem catosci spraw formalno-prawnych dotyczacych emisji
gazow, zrzutu Sciekéw, strefy ochronnej i ochrony srodowiska,

19)negocjowanie warunkéw dostaw czynnikéw energetycznych z okreslonymi
zaktadami, instytucjami itp. i wnioskowanie zmian do zawartych uméw,

20)wspolpraca z jednostkami zewnetrznymi w zakresie spraw technicznych
dotyczacych Szpitala,

21)nadzér nad realizacjg zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego
obiektéw SSDS w Sandomierzu zgodnie z obowigzujacymi przepisami i
wytycznymi w tym zakresie,

22)koordynacja dzialan w zakresie gospodarki sprzetem i aparaturg medyczng
(planowanie wg zgloszonych potrzeb, zakupy zgodnie z obowigzujacymi
procedurami przetargéw, instalowanie i przekazywanie do uzytku, zapewnienie
przegladéw technicznych, konserwacji, remontéw, legalizacji wg mozliwosci
i uprawnien wlasnych lub zlecanie na zewnatrz),

»23)wspllpraca z osobami kierujacymi komoérkami dziatalnosci podstawowej
w zakresie remontéw i1 modernizacji oddzialdw — zakladdéw, wyposazenia
technicznego, wyposazenia w sprzgt 1 aparatur¢ medyczna oraz napraw
i konserwacji,

24) sprawowanie nadzoru nad opracowywaniem analiz z dzialalnosci eksploatacyjno-
technicznej oraz obowigzujacej sprawozdawczosci.

§20
Do podstawowych zadan Pielggniarki Naczelnej nalezy:

1) zapewnienie realizacji kompleksowych $wiadczen przez pielegniarki i poloine
w opiece nad pacjentem,

2) systematyczne monitorowanie, analizowanie 1 ocenianie jakosSci opieki
pielegniarskiej i polozniczej, stosowania metod pracy, wyposazenia i obshugi
pielegniarskich stanowisk pracy,

3) zapewnienie calodobowe] opieki pielggniarskiej i polozniczej poprzez elastyczng
rotacje kadr odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opieke,

4) opracowywanie i wdrazanie standardéw pielegnowania,

5) systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na  opieke
pielegniarska,

6) organizowanie pracy piclegniarek poprzez planowanie i doboér prawidiowych
metod postepowania pielegniarskiego,

7) poszukiwanie i proponowanie nowych rozwiazan na rzecz poprawy jakosci ushug
medycznych,

8) nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowych pracownikéw,

9) ustalanie planu szkolen personelu pielggniarskiego W  porozumieniu
z pielegniarkami oddzialowymi,

10) planowanie rozwoju zawodowego podlegtego personelu,
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11)nadzér nad aparaturg i sprzetem medycznym w podlegtych komérkach
organizacyjnych ,

12) uczestniczenie w odprawie kierowniczej kadry pielegniarskiej i innych
spotkaniach powotanych w celu sprawniejszej realizacji wytyczonych zadan,

13) rozpatrywanie skarg i wniosk6w sktadanych przez podlegly personel,

14) wspolpraca z kierownictwem szpitala, kierownikami komérek organizacyjnych
oraz z organami samorzadu pielegniarek i potoznych,

15) prowadzenie i kontrola ewidencji czasu pracy podleglego personelu,

16) nadz6r nad wykonywaniem ustug transportu wewngtrznego,

17) nadz6r nad pracg Sekcji Sanitarno-porzadkowe;j,

18) wspolpraca z pielegniarkami epidemiologicznymi w zakresie zabezpieczenia
sanitarno-epidemiologicznego Szpitala.

§21.
1. Komdrkami organizacyjnymi dziatalnoéci medycznej kierujg:
1) ordynator oddziatu/lekarz kierujacy oddziatem,
2) kierownik — Zakfadem Diagnostyki Laboratoryjnej , Apteks, Blokiem Operacyjnym,
Zakiadem RTG, Centralng Sterylizacja , Pracownia Radiologii Zabiegowej, Zakladem
Patomorfologii , Poradniami Specjalistycznymi, Pracownia Endoskopii.
3) kierownik / lekarz kierujacy oddziatem, ktéremu podlega poradnia specjalistyczna ,
4) koordynator zespotu pracownikéw — zespotem pracownikéw,
5) pielggniarka oddzialowa / pielggniarka koordynujaca — oddzialem, poradniami
specjalistycznymi
6) polozna oddziatlowa / potozna koordynujaca — oddzialem
2. Komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej podlegaja bezposrednio Lekarzowi
Kierujgcemu Oddzialem / Ordynatorowi Dziatu/Oddziatu i Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,
a w zakresie opieki pielegniarskiej, polozniczej, ratownicy medyczni, salowe i sanitariusze -
bezposrednio Pielggniarce Naczelnej. W zakresie opieki  lekarskiej Poradnie
Specjalistyczne  podlegaja bezposrednio  Kierownikowi Poradni Specjalistycznych
i Lekarzowi Kierujagcemu Oddzialem /Ordynatorowi Oddziatu , a w zakresie opieki
pielegniarskiej bezposérednio Pielegniarce Naczelnej.
3. Komérkami organizacyjnymi dziatalnosci niemedycznej kierujg:

1) kierownicy dziatu, sekcji,

2) koordynatorzy zespotu pracownikéw.

§22
1. Do podstawowych obowiazkéw oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych nalezy
w szczegblnoscei:

1) zapewnieniec wlasciwej organizacji pracy calej komérki oraz systemu kontroli
wewngetrznej,

2) nadzor nad efektywnym wykorzystaniem czasu pracy, przestrzeganiem porzadku
i dyscypliny pracy, tajemnicy stuzbowej, przepiséw BHP, ppoz.,

3) ocena wynikéw pracy podlegtych pracownikéw — wnioskowanie w sprawach placowych,
w sprawach nagrdd i kar dla pracownikéw,

4) sporzadzanie projektu opinii o podlegtych pracownikach,

5) zaznajamianie nowoprzyjetych pracownikéw z zakresem ich obowigzkéw oraz sposobem
wykonywania pracy na wyznaczonym stanowisku, prowadzenie adaptacji zawodowe;j
nowo zatrudnionego pracownika,

6) organizowanie pracy w spos6b zabezpieczajacy przed wypadkami przy pracy i chorobami
zawodowymi,
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8)
9

zapewnienie bezpiecznego i higienicznego stanu pomieszczen 1 wyposazenia
technicznego W miejscu pracy,

organizowanie narad i szkoler z pracownikami,

wspoétdziatanie z kierownikami innych jednostek i komoérek organizacyjnych w zakresie
wlasciwego doboru obsady kadrowej i szkoler pracownikéw,

10) informowanie Dyrektora Szpitala o wazniejszych problemach i wynikach pracy podleglej

jednostki/komérki organizacyjnej.

2. Pracownicy na stanowiskach kierowniczych ponosza odpowiedzialnosé za wykonanie zadan
podlegtych im dzialéw i komorek organizacyjnych, a wynikajacych z przepisdéw powszechnie
obowiazujacych, Statutu Szpitala, Regulamindéw Szpitala oraz polecen Dyrektora Szpitala.

3. W czasie nieobecnosci pracownika na stanowisku kierowniczym, obowiagzki przejmuje jego
zastepca, a w przypadku braku zastgpcy osoba wskazana przez kierownika na wniosku o
udzielenie urlopu wypoczynkowego/okolicznosciowego/ zwolnienia od pracy, badZz osoba
wyznaczona przez Dyrektora w przypadkach nagtych.

§23

Obowigzki, uprawnienia i odpowiedzialnos¢ pracownikow.
1. Do obowigzkdw pracownikéw nalezy w szczegolnoscei:

2.

3.

1)
2)
3)
4)
5)

6)

kompletne, rzetelne i terminowe wywigzywanie si¢ z przyjetych obowigzkoéw,
w sposob zgodny z obowiazujacymi przepisami i interesem Zaktadu,
znajomos$¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, zarzadzen, procedur,

. instrukeji i regulaminéw dotyczacych w szczegblnoéci powierzonego zakresu pracy

oraz zasad organizacji pracy w Zakladzie,

informowanie przelozonych o niedajacych si¢ samodzielnie usungé przeszkodach
w realizacji zadan,

utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania
zadah na danym stanowisku, przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy, BHP i
P.POZ.

zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majatku
Zaktadu, zabezpieczenie dostepnymi $rodkami przed zniszczeniem, kradziezg lub
nieuzasadnionym obnizeniem wartoéci,

przestrzeganie tajemnicy stluzbowej i zawodowe;.

Uprawnienia pracownikéw obejmuja w szczegdlnosei:

1)
2)
3)
4

5)

otrzymanie i sukcesywng aktualizacj¢ formalnie okreslonych zakreséw obowigzkdw,
uprawnien i odpowiedzialnosci,

dostep do $rodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan, wlasciwych
i bezpiecznych dla danego stanowiska warunkéw pracy,

wyboru sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan o ile nie sg one ograniczone
lub okreslone decyzja przetozonego, organizacjg pracy, procedurami lub przepisami,
zwracanie sie 0 pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadku niemoznosci
samodzielnego wywiazania si¢ z zadan,

zwracanie sie do przelozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub
nie rozstrzygnietych przez bezposredniego przetozonego.

Pracownik ponosi w szczeg6lnosci odpowiedzialnos¢ za:
1) jakosé, terminowos$¢ i ilos§é wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,

2)

3)

srodkéw i warunkoéw ich realizacji,

stan i spos6b wykorzystanie powierzonego majatku stosownie do postawionych
do jego dyspozycji $rodké6w materialnych, finansowych i organizacyjnych,
przestrzeganie obowigzujgcych przepisow prawa, norm etycznych oraz zasad
i procedur obowiazujacych w Zakladzie.
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V. Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek lub komorek
organizacyjnych zakladu leczniczego oraz warunki wspoéldzialania

tych jednostek lub komoérek
§24

1. O przyjeciu chorego do Szpitala decyzje podejmuje lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, Ordynator albo Lekarz Kierujacy Oddziatem lub wyznaczony przez
Ordynatora, badZ Lekarza Kierujacego Oddzialem (lub lekarza go zastepujacego) lekarz
oddziatu szpitalnego, po zapoznaniu sig ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby
lub przedstawiciela ustawowego chyba, ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest
przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.

2. Lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego przyjmuje chorych bez skierowania,
jezeli uzna, iz chory kwalifikuje si¢ do szpitala oraz natychmiast powiadamia sam lub
zleca dyzurujgcej pielegniarce powiadomienie Ordynatora albo Lekarza Kierujacego
Oddzialem lub lekarza wlasciwego oddzialu o koniecznosci leczenia szpitalnego.
Ostateczng decyzje
o hospitalizacji podejmuje lekarz whasciwego Oddziahu.

3. Chorych ze skierowaniem przyjmuja lekarze dyzurmi z wlasciwych Oddzialow,
ktérych do oddzialu zapisuje sekretarka medyczna z danego oddziatu. Chorym
zglaszajagcym si¢ do Szpitalnego Oddziahn Ratunkowego, $wiadczenie powinno byé
udzielone bez zbednej zwloki.

4. Uwzgledniajge dobro pacjenta oraz mozliwosci Szpitala lekarz, o ktérym mowa w ust.1,
podejmuje decyzj¢ o natychmiastowym przyjeciu, o odmowie przyjecia lub wyznacza
termin przyjecia, dokonujgc jednoczednie odpowiednich wpiséw w dokumentaciji
zbiorczej Szpitala, tj. w Ksigdze przyjeé i wypiséw, w Ksiedze odméw przyjeé i porad
ambulatoryjnych lub w Ksiedze oczekujacych na przyjecie do Szpitala.

5. Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, stwierdzi potrzebg niezwlocznego umieszczenia
pacjenta w szpitalu, a zakres $wiadczen udzielanych przez Zaklad, wzgledy
epidemiologiczne lub brak miejsc nie pozwalajg na jego przyjecie, zobowigzany jest - po
udzieleniu niezbgdnej pomocy - natychmiast zorganizowaé przewiezienie go do innego
szpitala. W tym celu powinien porozumieé¢ si¢ z osobami uprawnionymi do podjecia
decyzji i wyrazeniu zgody innego szpitala na przekazanie pacjenta, a po uzyskaniu zgody
zorganizowa¢ transport oraz opieke lekarza, jezeli tego wymaga stan pacjenta.
O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych czynnoéciach lekarz dokonuje
odpowiedniego wpisu w karcie informacyjnej.

§25

1. Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowia inaczej nastepuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia,
2) na zadanie pacjenta przebywajacego w Szpitalu lub jego przedstawiciela ustawowego,

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktérej stan zdrowia
wymaga leczenia w szpitalu, Dyrektor Zakladu lub Ordynator albo Lekarz Kierujacy
Oddziatem, jako upowazniony przez Dyrektora Zakladu lekarz, moze odméwié wypisania
do czasu wydania  w tej sprawic orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibe
Zaktadu Sad Opiekuniczy, chyba, ze przepisy szczegdlne stanowia inaczej. Wlasciwy Sad
Opiekuniczy zawiadamiany jest przez Ordynatora albo Lekarza Kierujacego Oddziatem
niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.

3. Pacjenta wystgpujacego o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie Ordynator albo Lekarz
Kierujgcy Oddziatem lub lekarz leczacy jest zobowigzany poinformowaé o mozliwych
nastgpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Jezeli pacjent mimo udzielenia informacji
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w dalszym ciggu wyraza wole opuszczenia szpitala, lekarz leczacy jest zobowigzany
odebra¢ od niego pisemne o§wiadczenie w przedmiocie wypisania ze Szpitala na wlasne
zgdanie oraz pouczenia go o mozliwych skutkach zaprzestania leczenia szpitalnego.
O zlozeniu o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;j.

§ 26

1. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera maloletniego Iub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie,
Ordynator/Lekarz Kierujacy Oddzialem natychmiast zglasza to pracownikowi
socjalnemu/inspektorowi ds. socjalnych w celu zawiadomienia o tym fakcie organu gminy
wlasciwej] ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby. Jezeli
W wyznaczonym terminie pacjent nie zostanie zabrany ze Szpitala Ordynator albo Lekarz
Kierujgcy Oddzialem organizuje srodek transportu, ktérym pacjent, na koszt gminy,
przewieziony zostanie do miejsca zamieszkania.

2. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, powinien by¢
wypisany ze Szpitala. Jezeli jego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego
i nie chce on opuscié Oddzialu, Ordynator albo Lekarz Kierujacy Oddzialem
jest zobowigzany poinformowaé go o koniecznosci ponoszenia kosztéw dalszego pobytu
oraz zlozy¢ Dyrektorowi lub Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa pisemng informacjg
0 zaistniatym fakcie ze wskazaniem nazwiska, imienia, adresu 1 kosztéw
nieuzasadnionego pobytu w Szpitalu.

: § 27
Obowigzkiem personelu medycznego danej komoérki dziatalnosci podstawowej, w ktorej
nastapila §mieré pacjenta jest: '

1) Zawiadamia o $mierci pacjenta przebywajacego w szpitalu — lekarza leczacego lub
lekarza dyzurnego.

2) Lekarz po przeprowadzeniu ogledzin stwierdza zgon, ustala przyczyng zgonu oraz
wystawia karte zgonu.

3) Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielggniarka lub polozna niezwlocznie wypelnia
karte skierowania zwlok do chlodni, nast¢pnie zaklada na przegub dioni lub stopy
zmartego identyfikator wykonany z tasiemki, plétna lub tworzywa sztucznego, po
czym zwtoki wraz z tg karta i identyfikatorem sg przewozone do chlodni.

4) Karta skierowania do chlodni zawiera:

a) imig¢ i nazwisko osoby zmarlej,

b) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamose,

c) datg i godzing zgonu,

d) godzine przyjecia zwlok osoby zmarlej do chtodni,

e) imie, nazwisko i podpis pielegniarki / poloznej wypelniajacej karte.

5) Identyfikator osoby zmarlej zawiera:

a) imie i nazwisko osoby zmariej,

b) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc,

¢} date i godzing zgonu.

6) Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej, w karcie skierowania
do chlodni oraz na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia "NN" z podanjem
przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajgeych ustalenie tozsamosci.

7) Zwloki osoby zmarlej przewozone sa do chlodni nie wezesniej niz po uptywie
2 godzin od czasu zgonu wskazanego w dokumentacji medycznej.
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8) W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chiodni zwtoki osoby
zmarlej sa przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszezeniu,
a w razie jego braku — w innym chtodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej
zmarlemu.

9) Rzeczy osoby zmarlej spisuje si¢ w obecnosci drugiej pielegniarki, poloznej lub
innego pracownika szpitala do zeszytu rzeczy oséb zmarkych, a spis potwierdza sie
wilasnorecznym podpisem.

10)Rzeczy osoby zmarlej przekazuje sie za potwierdzeniem rodzinie lub osobie
upowaznionej do ich odebrania lub przekazuje si¢ do magazynu, a rzeczy wartosciowe
do depozytu szpitala.

11) Zwloki osoby zmarlej moga byé przechowywane w chtodni nie dtuzej niz 72 godziny,
liczac od godziny, w ktérej nastgpila $émieré pacjenta.

12) Zwloki osoby zmarlej po umyciu i ubraniu w jednorazowe okrycie wydawane sg przez
pracownika Szpitala w Zakladzie Patomorfologii, osobie uprawnionej do ich
pochowania, w stanie zapewniajgcym zachowanie godno$ci naleznej osobie zmarle;.

13) Zwloki osoby, ktéra zmarta w szpitalu mogg by¢ poddane sekeji, w szczegélnosci, gdy
zgon tej osoby nastgpil przed uplywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala, chyba,
ze przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazil sprzeciw lub uczynita to ta osoba za
zycia.

14)O zaniechaniu sekcji zwlok, o ktérej mowa powyzej sporzadza sie adnotacje
w dokumentacji medycznej i zalgcza sprzeciw.

15)Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uplywie 12 godzin
od stwierdzenia zgonu.

16) Dyrektor, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego lekarz,
na wniosek wlasciwego Ordynatora/Lekarza Kierujgcego Oddzialem, lub w razie
potrzeby, po zasiggnigciu jego opinii zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji
zwlok.

§ 28

. Celem wspoéldziatania komérek organizacyjnych jest:

1) usprawnianie proceséw informacyjno — decyzyjnych,

2) prawidlowa realizacja zadan statutowych,

3) integracja dziatan komorek organizacyjnych,

4) realizacja zadafh obronnych, ktére wykonuja lub w wykonywaniu ktérych
wspdldziataja wszystkie komorki organizacyjne i stanowiska pracy.

. Do podstawowych elementéw wspétdziatania zalicza sie, w szczegdlnodci odbywanie

okresowych spotkar:

1) Kadry zarzadzajacej,

2) Dyrektora badz Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa z Ordynatorami/Lekarzami
Kierujgeymi Oddzialem i kierownikami komoérek organizacyjnych dziatalnosci
podstawowej,

3) Naczelnej Pielegniarki z Pielggniarkami/Potoznymi
Oddziatlowymi/Koordynujgcymi.

Spotkania maja na celu:

1) wzajemng wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wspélnego dziatania,

2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dzialania,

3) oméwienie realizacji zadai oraz wymiane pogladéw dotyczgcych probleméw
w realizacji zadan,

4) oceng sytuacji finansowe;j.

Ordynatorzy/Lekarze Kierujgcy Oddzialami, kierownicy komérek organizacyinych oraz

Pielggniarki/Polozne Oddzialowe/Koordynujace zobowigzani s3 do zapoznania
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podlegltego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

§ 29

. W Szpitalu Specjalistycznym Ducha Swigtego w Sandomierzu w celu zapewnienia
bezpieczenistwa pacjentéw 1 pracownikéw prowadzony jest za pomocy urzadzen
umozliwiajacych rejestracj¢ obrazu monitoring wizyjny ogélnodostgpnych pomieszezen
w ktdérych sg udzielane §wiadczenia zdrowotne i terenu wokoél obiektéw szpitala.

. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, o ktérym mowa w ust. 1, zawierajace
dane osobowe, Szpital Specjalistyczny Ducha Swistego w Sandomierzu przetwarza
wylacznie do celdéw, dla ktorych zostaly zebrane, i przechowuje przez okres nie duzszy
niz 3 miesigce od dnia nagrania.

. Po uplywie okresn, o ktérym mowa w ust. 2, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania
obrazu zawierajace dane osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrgbne nie
stariowig inaczej.

§ 30

. W skiad dziatdéw szpitalnych wchodza oddzialy szpitalne, pracownie i poradnie

specjalistyczne.

. Oddzialy szpitalne zapewniaja calodobowa opieke stacjonarng w zakresie odpowiednie)

specjalnosci.

. Do zadan Oddzialoéw nalezy w szezegolnosci :

1) udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej, zwlaszcza w przypadkach naglych
(wypadkach i zachorowaniach},

2) - udzielanie §wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatéw szpitalnych oraz
pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne
-szpitala i podmioty, z ktérymi zostaly zawarte umowy w tym zakresie,

3) zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przylézkowej, pacjentom
wymagajacym usprawnienia,

4) wykonywanie badan diagnostycznych, na rzecz pacjentow hospitalizowanych
i ambulatoryjnych, w oparciu o odpowiednie pracownie diagnostyczne,

5) zapewnienie profesjonalnej, holistycznej opieki lekarskiej, piclegniarskiej
i polozniczej na optymalnym poziomie iloSciowym i jakosciowym, uwarunkowanej
stanem zdrowia pacjenta,

6) zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekow i artykulow sanitarnych,

7) zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

8) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi,

9) prowadzenie instruktazu w zakresie wigczania pacjentdw i ich rodzin do realizacji
zachowan prozdrowotnych,

10) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

11) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztalcania pracownikéw medycznych,

12) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacijg i statystykg medyczng,

13) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi
podmiotami w zakresie udzielanych przez oddzial §wiadczen zdrowotnych,

14) wspdlpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu
0 Regulamin Organizacyjny oraz o aktualnie obowigzujgce regulacje prawne.

. W obrebie dziatéw zabiegowych w zaleznosci od potrzeb / w razie koniecznosci/

asystenci poszczegdlnych oddzialéw zobowigzani sg do wzajemnego asystowania przy

zabiegach.

. Wszystkie dzialy majg obowiazek wspétpracowaé z psychologiem w  zakresie

prowadzenia adaptacji pacjentéw hospitalizowanych do warunkéw szpitalnych,
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wspomagania psychicznego pacjentéw, przygotowywania do zabiegdéw itp.

. Psycholog udziela ponadto porad i konsultacji niezbednych w procesie leczenia

ambulatoryjnego lub szpitalnego i uczestniczy w diagnozowaniu pacjentéw.

. Lekarz dyzurny oddzialu jest obowigzany, w czasie pelnienia dyzuru medycznego

(w godzinach popoludniowych, nocnych i w dni wolne od pracy), zapewni¢ opieke

medyczng pacjentom przebywajacym na oddziale, a w szczegdlnosci:

1) rozpoczynaé dyzur o ustalonej godzinie - zgodnie z harmonogramem,

2) koneczy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej Oddziahs,
skladajac raport z odbytego dyzuru Ordynatorowi / Lekarzowi Kierujgcemu
Oddziatem lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

3) konczy¢ dyzur w dni wolne do pracy oraz dni §wiateczne po zgloszeniu si¢ nastepey,
ktéremu powinien przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i zapoznaé ze stanem
pacjentéw przebywajacych w oddziale,

4) przebywaé w oddziale przez caly czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej
koniecznosci wyjécia na inny oddziat, poinformowaé personel pielegniarski o miejscu
pobytu,

5) doktadnie zbadac kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po ustaleniu,
przy pomocy wszystkich dostgpnych $rodkéw, rozpoznania - wytyczyé linie
postepowania 1rozpoczaé leczenie,

6) na prosbe lekarza dyzurnego innego oddziatu, przeprowadzié badanie konsultacyjne
lub uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej powolanej w celu ustalenia rozpoznania lub
uzgodnienia dalszego postgpowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny byé
udzielane:

a) jezeli brak takiej konsultacji mégtby spowodowaé zagrozenie zycia,
b) wnagtych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia,

7) w przypadku koniecznosci opuszczenia oddziatu, w zwiazku z wykonaniem pilnych
konsultacji na innych oddziatach, lekarz dyzurny powinien poprosié o czasowy nadzor
nad podlegltymi mu pacjentami lekarza dyzurnego z najblizszego oddziatu,

8) wykonywa¢ obchody Iekarskie w godzinach co najmniej popotudniowych
i wieczornych, a w dni wole od pracy oraz dni $wigteczne - takze rano.

§31

. Starszy Lekarz Szpitala, na czas pelnienia dyzuru medycznego, przejmuje obowigzki

Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa, Starszym Lekarzem Szpitala moze byé Ordynator /

Lekarz Kierujacy Oddzialem lub Starszy Asystent, wyznaczony przez Zastepce

Dyrektora ds. Lecznictwa w miesigeznym harmonogramie dyzuréw,

. Do obowigzkéw Starszego Lekarza Szpitala nalezy w szczegélnoscei:

1) rozstrzyganie wszystkich kwestii spornych,

2) podejmowanie wigzacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzadkowym,

3) kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa lub Dyrektora Zakladu,

4) na podstawie stosownych procedur decydowanie o przeprowadzeniu lub zwolnieniu

z sekeji zwhok,

5) shizenie radg i pomoca innym lekarzom dyzurnym.

. Starszy Lekarz Szpitala o wszystkich podjetych decyzjach, majacych istotny wplyw

na biezgce funkcjonowanie Szpitala, powiadamia Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

§32

. Pielggniarka / Polozna Oddziatowa/Koordynujaca jest odpowiedzialna za zapewnienic
pod wzgledem merytorycznym, administracyjnym i organizacyjnym wiasciwego poziomu
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Do

opieki pielggniarskiej / polozniczej w oddziale.

Pielegniarka / Poloina Oddzialowa/Koordynujaca podlega shuzbowo Naczelnej
Pielegniarce i ponosi przed nig odpowiedzialnoséé z tytutu natozonych obowigzkow, za$
funkcjonalnie podlega Ordynatorowi Oddzialw/Lekarzowi Kierujagcemu Oddzialem.

. W czasie nieobecnosci Pielegniarki / Potoznej OGddzialowej/Koordynujacej za prawidtowa

prace pielggniarek/poloznych danego oddzialu odpowiada Z-ca Pielggniarki / Poloznej
Oddzialowej/Koordynujacej  lub wyznaczona przez nia inna pielggniarka / polozna,
ktéra przejmuje jej zakres zadan.

Pielegniarki / PotoZzne odcinkowe, zatrudnione w oddziale oraz pozostaly personel
medyczny podlegaja stuzbowo Pielegniarce / Poloznej Oddziatowej/Koordynujgcej
i ponosza przed nig odpowiedzialnos¢ z tytutu natozonych cbowigzkéw.

W godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prawidlows prace
pielegniarek / poloznych odpowiada, wyznaczona w rozkladzie pracy oddzialu, Starsza
Pielegniarka / Polozna Zmiany.

§33

. Starsza Pielegniarke Szpitala , wyznacza Naczelna Pielegniarka sposrdd pielegniarek

zatrudnionych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Do obowigzkéw Starszej Pielegniarki Szpitala nalezy w szczegoélnosei:
1) w sytuacjach kryzysowych — zagrozenia zdrowia lub zycia ludzkiego, podejmowanie
dziatan w celu zapewnienia koniecznej obsady pielegniarskiej i polozniczej
.~w Szpitalu,,
2) w sytuacjach braku odpowiedniej kadry pielggniarskiej lub poloznicze;j
- spowodowanej niestawieniem si¢ pracownika do pracy , Wwyznaczanie innej
pielegniarki lub poloznej do pracy w danym oddziale

§34

. Poradnie Specjalistyczne sa komérkami organizacyjnymi, dziatalnosci podstawowej -

medycznej Szpitala udzielajgcymi ambulatoryjnych specjalistycznych, $wiadczen

diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych w ramach odpowiednich specjalnosci.

Do zadan Poradni Specjalistycznych nalezy w szczegdlnosci :

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

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegéw specjalistycznych,

3) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

4) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystyka medyczna,

5) wnioskowanie w sprawach =zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne,

6) wspdlpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w oparciu o niniejszy
Regulamin, oraz o aktualnie obowigzujgce regulacje prawne.

§ 35

zadan Dzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy w szczegoélnosci:

1) organizowanie i wspéludzial w postgpowaniu resuscytacyjnym na terenie Szpitala,

2) zabezpieczenie postepowania terapeutycznego chorych w stanie zagrozenia Zzycia,

3) wsp6ludziat w ustalaniu zasad przygotowania chorych do zabiegéw operacyjnych,

4) przeprowadzanie znieczulen pacjentéw do zabiegéw operacyjnych,

5) wspétudzial w nadzorze pooperacyjnym na oddziatach zabiegowych oraz prowadzenie
pacjentéw wymagajgcych intensywnego nadzoru w okresie pooperacyjnym w oddziale,

6) konsultowanie pacjentéw w oddziatach Szpitala i kwalifikowanie ich do leczenia
w oddziale.
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§36
Do zadan Dziatu Chirurgii nalezy w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw doroslych w zakresie choréb chirurgicznych,
w trybie pilnym i planowym oraz sprawowanie intensywnej opieki pooperacyjne;j,

2) wykonywanie badan diagnostycznych ,

3) wykonywanie zabiegéw operacyjnych planowych i ostrych,

4) prowadzenie leczenia pooperacyjnego ze zmianami opatrunk6w, drendw, sgczkow,

5) wstepne usprawnianie pacjentéw po wykonaniu w/w dziatan,

6) udzielanie konsultacji medycznych w zakresie reprezentowanej specjalnosci
na innych oddziatach,

7) wykonywanie zabiegéw w ramach chirurgii jednego dnia,

8) prowadzenie specjalistycznego ambulatoryjnego leczenia chorych w zakresw
posiadanych specjalizacji,

9) ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

§37
Do zadan Dzialu Choréb Wewnetrznych, nalezy w szezegdlnosei:

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie chorob wewnetrznych,

2) diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb wewngtrznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem choréb ukladu pokarmowego oraz chor6b metabolicznych,

3) $wiadczenie ushug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci na rzecz innych oddziatéw Szpitala,

4) prowadzenie ambulatoryjnego leczenia chorych w zakresie posiadanych specjalizaciji ,

5) ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

§38
Do zadan Dzialu Kardiologii nalezy w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie kardiologicznym,

2) prowadzenie czynnoSci kwalifikacyjnych do procedur kardiologicznych

3) $wiadczenie ustlug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci na rzecz innych oddzialow Szpitala,

4) prowadzenie ambulatoryjnego leczenia chorych w zakresie posiadanych specjalizacii,

5) ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

6) do zadan Pracowni Elektrofizjologii nalezy wszczepianie urzgdzen do przewleklej
elektrostymulacji  serca, w  szczeglnosci  rozrusznikéw  (stymulatoréw)
jednojamowych, dwujamowych i kardiowerteréw-defibrylatoréw, kardiowerterow-
resynchronizujacych CRT oraz repozycja elektrod, wykonywanie zabiegéw ablacji
zaburzen rytmu, wykonywanie badan elektrofizjologicznych i ablacji, oraz innych
badan i zabiegéw zgodnie ze specyfikg pracowni.

§39
1. Sandomierskie Centrum Zdrowia Psychicznego to jednostka organizacyjna zapewniajaca
kompleksowg opieke¢ zdrowotng w dziedzinie psychiatrii dla dorostych pacjentéw.
2. Kierownikiem Sandomierskiego Centrum Zdrowia Psychicznego jest Lekarz Kierujacy
Oddzialem Psychiatrycznym
3. Zadaniem Sandomierskiego Centrum Zdrowia Psychicznego jest zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi:
- kompleksowe;j
- wielostronne;j
- powszechnie dostepnej
- dostosowanej do potrzeb
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opieki zdrowotnej oraz innych form i pomocy niezbgdnych dla dobrego funkcjonowania

0s0b

z Zaburzeniami psychicznymi w $rodowisku rodzinnym i spolecznym.
4. Leczenie w Sandomierskim Centrum Zdrowia Psychicznego odbywa sie wedhug
indywidualnego planu. W ramach Centrum wykonywane sg:

1)
2)

3)
4
5)

6)
7

konsultacje psychiatryczne,

konsultacje i poradnictwo psychologiczne,

psychoterapie prowadzone przez wykwalifikowanych psychoterapeutéw, regularnie
superwizowanych,

pomoc doraZna realizowana w Izbie Przyje Szpitala - Psychiatrycznej oraz

w Punkcie Zgloszeniowo-Koordynacyinym,

profesjonalne leczenie farmakologiczne,

konsultacje rodzin,

inne formy pomocy.

5. Centrum wspolpracuje z podmiotami §wiadczacymi oparcie spoleczne , aktywizacjg
i inne aktywnosci pomocowe.

6. Do Sandomierskiego Centrum Zdrowia Psychicznego moze zglosi¢ sie kazdy
potrzebujacy i nie jest wymagane skierowanie.

7. Swiadczenie ushug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanych specjalnosci na rzecz
innych oddzialéw Szpitala.

8. Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

§40

Do zadan Dziatu Polozniczo — Ginekologicznego nalezy:

1y
2)

3)
4)

$wiadczenie opieki okoloporodowej nad kobieta cigzarna, prowadzenie porodéw oraz
opieki poporodowej nad poloznica,

prowadzenie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, majacych na celu przekazanie
wiedzy i przygotowanie kobiet cigzarnych do porodu i potogu,

diagnostyka i leczenie choréb ginekologicznych, w tym o charakterze onkologicznym,
$wiadczenie ustlug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanych specjalnosci

na rzecz innych oddziatéw Szpitala,

5)
6)

prowadzenie ambulatoryjnego leczenia chorych w zakresie posiadanych specjalizacji,
ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

§41

Do zadan Dzialu Otolaryngologicznego nalezy w szczegdlnosei:

1)
2)

3)

diagnostyka 1 leczenie pacjentéw w zakresie schorzen i urazéw laryngologicznych,
$wiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanych specjalnosei
na rzecz innych oddzialéw Szpitala,

prowadzenie ambulatoryjnego leczenia chorych w zakresie posiadanych specjalizacji.

§42

Do zadan Dzialu Nefrologicznego nalezy w szczegolnosci:

1)
2)

3)
4)

diagnostyka i leczenie pacjentdéw w zakresie schorzer nefrologicznych oraz choréb
wewngetrznych,

przygotowanie  do zabiegbw i  wykonywanie zabiegdw leczenia
nerkozastepczego ( dializa otrzewnowa),

prowadzenie ambulatoryjnego leczenia chorych ze schorzeniami nefrologicznymi,
$wiadczenie ushig konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddziatéw Szpitala,
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5)

prowadzenie programéw terapeutycznych zgodnie ze specjalnodcig Oddziatu,

6} prowadzenie ambulatoryjnego leczenia chorych w zakresie posiadanych specjalizacji,

7

ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

§43

Do zadan Dzialu Nefrologicznego Dziecigcego nalezy w szczegdlInosei:

1)
2)

3)

diagnostyka i leczenie dzieci w zakresie schorzen nefrologicznych,

prowadzenie ambulatoryjnego leczenia chorych dzieci ze schorzeniami
nefrologicznymi,

$wiadczenie ushug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosei na rzecz
innych oddzialéw Szpitala.

§44

Do zadan Dzialu Neonatologicznego nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

sprawowanie opieki nad noworodkiem po wurodzeniu, w tym czuwanie nad
prawidlowym przebiegiem okresu adaptacyjnego zdrowego noworodka oraz
uczestnictwo w budowaniu prawidlowej wiezi macierzyniskiej miedzy matka i
dzieckiem,

diagnozowanie i leczenie noworodkéw z cigz patologicznych oraz wykazujgcych
objawy schorzen i wad wrodzonych,

$wiadczenie uslug konsultacyjnych dla noworodkéw przebywajacych na innych
oddziatach dzieciecych. prowadzenie ambulatoryjnego leczenia chorych w zakresie
posiadanych specjalizacji,

prowadzenie ambulatoryjnego leczenia noworodkéw  w zakresie posiadanych
specjalizacji.

§45

Do zadan Dziatlu Neurologicznego nalezy w szczegdlnosei:

1)
2)

diagnostyka i leczenie pacjentdw ze schorzeniami o charakterze neurologicznym
i udarowym,

swiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji oraz fizykoterapii oséb po przebytym
leczeniu w oddziale oraz 0séb ze schorzeniami i wadami na tle
neurologicznym i udarowym ,

swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddziatéw Szpitala,

prowadzenie ambulatoryjnego leczenia chorych w zakresie posiadanych specjalizacii,
ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego.

wykonywanie zadat dydaktycznych i badawczych powigzanych zudzielaniem
swiadczen zdrowotnych.

§46

Do zadan Dziatu Neurochirurgicznego nalezy w szczeg6lnosci:

1)

5)

diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami i pourazowymi uszkodzeniami
neurochirurgicznymi w trybie pilnym i planowym,

wykonywanie zabiegdéw operacyjnych pilnych i planowych, :
$wiadczenie uslug z zakresu rehabilitacji 0s6b po przebytym leczeniu w oddziale,
$wiadezenie ustlug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnoéci na rzecz
innych oddzialéw Szpitala,

prowadzenie ambulatoryjnego leczenia chorych w zakresie posiadanych specjalizacii ,
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§47

Do zadan Dziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej nalezy w szczegdlnoscei:

6)

7)
8)
9

diagnostyka i leczenie pacjentdéw ze schorzeniami i pourazowymi uszkodzeniami
uktadu kostno-stawowego w trybie pilnym i planowym,

wykonywanie zabiegdw operacyjnych pilnych i planowych,

$wiadczenie ushug z zakresu rehabilitacji 0sdb po przebytym leczeniu w oddziale,
$wiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnoéci na rzecz
innych oddzialéw Szpitala,

10} prowadzenie ambulatoryjnego leczenia chorych w zakresie posiadanych specjalizacji ,
11)ksztalcenie 1 szkolenie personelu medycznego.

§48

Do zadan Dzialu Pediatrii i Kardiologii Dziecigcej nalezy w szczegdlnoscei:

1
2)

diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie choréb wieku rozwojowego, do 18 roku
zycia,

$wiadczenie ustug konsultacyjnych dla pacjentéw dzieciecych leczonych w innych
oddziatach Szpitala,

diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie chorob uktadu oddechowego,

diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie chordéb neurologicznych,

diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb kardiologicznych,

wykonywanie badan w pracowni spirometrii,

.. prowadzenie ambulatoryjnego leczenia chorych w zakresie posiadanych specjalizaciji ,

ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

§49

Do zadan Dziatu Medycyny Paliatywne] nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

4)
5)

zapewnienie pacjentom Ww terminalnej fazie choroby nowotworowej holistycznej
opieki paliatywnej ze szczegdlnym uwzglednieniem optymalnego zaspokojenia
potrzeb,

zltagodzenie cierpietn poprzez stosowanie lekéw usmierzajgcych bol, poprawe
warunkdw zycia oraz rehabilitacji psychofizycznej,

przygotowanie pacjenta do spokojnej $mierci w gronie najblizszych oraz opieka nad
osierocong rodzing,

pomoc i objgcie opieka rodziny pacjenta,

podawanie lekéw cytostatycznych pacjentom na zlecenie lekarza onkologa.

§50

Do zadan Dzialu Reumatologii nalezy w szczeg6lnosci:

1)
2)
3)

4)
)

diagnostyka i leczenie schorzen reumatoidalnych i chordb tkanki lacznej, chordb
zwyrodnieniowych staw6w, osteoporozy, zmian metabolicznych z towarzyszacymi
chorobami narzadu ruchu, choréb wewngtrznych z odczynami stawowymi,
$wiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji reumatologicznej,

swiadczenie ustlug konsultacyjnych dla pacjentdéw w zakresie reprezentowane]
specjalnosci na rzecz pacjentdéw innych oddziatéw Szpitala,

prowadzenie ambulatoryjnego leczenia chorych w zakresie posiadanych specjalizacji,
ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

§51

Do zadah Dzialu Urologicznego nalezy w szczegélnosci:

1)
2)

diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami uktadu moczowo-plciowego,
wykonywanie zabiegdw operacyjnych w trybie pilnym i planowym,
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3) $wiadczenie ustug konsultacyjnych dla pacjentéw w zakresie reprezentowancj
specjalnosci na rzecz pacjentéw innych oddzialéw Szpitala,
4) prowadzenie ambulatoryjnego leczenia chorych w zakresie posiadanych specjalizacii.

§52
Do zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego nalezy w szczegolnoscei:

1) wstepna diagnostyka i leczenie ratunkowe pacjentéw,

2) pomoc ofiarom katastrof, zgodnie z zalozeniami powiatowego i wojewddzkiego planu
zabezpieczenia ratunkowego,

3) nadzér merytoryczny i analiza funkcjonowania systemu zintegrowanego ratownictwa
medycznego w rejonie operacyjnym szpitalnego oddziatu ratunkowego,

4) wspéldzialanie z innymi shizbami ratowniczymi w ramach systemu zintegrowanego

ratownictwa,

5) szkolenie pracownikéw SSDS w Sandomierzu w zakresie medycyny ratunkowej,

6) organizacja transportu dla pacjentéw SOR do innych zakladéw opieki zdrowotnej
w przypadku koniecznodci leczenia,

7) przyjmowanie pacjentéw na oddzialy szpitalne w ramach przyjeé planowych,
nieplanowych i nagtych,

8) organizowanie transportu pacjentéw na oddzialy szpitalne w zaleznosci od stanu
chorobowego pacjenta,

9) organizacja transportu do innych zaktadéw opieki zdrowotnej lub do domu pacjenta
w razie takiej potrzeby,

10) przechowywanie przedmiotéw, rzeczy osobistych, w tym wartosciowych pacjenta
w trakcie jego hospitalizacji do czasu przekazania ich do depozytu lub sejfu.

§53
Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

1) utrzymywanie w gotowosci i przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury i sprzetu
medycznego do zabiegéw operacyjnych,

2) przygotowanie pacjentoéw do zabiegdw operacyjnych,

3) wspélpraca z lekarzami zespoléw operacyjnych w trakcie wykonywania znieczulen
oraz zabieg6w operacyjnych,

4) wykonywanie znieczulefi oraz dbanie o okreslony sprzet i aparature medyczng poza
Blokiem Operacyjnym,

5) opieka nad pacjentami po zabiegach, wymagajacymi czasowo monitorowania
najwazniejszych czynnosci zyciowych na sali pooperacyijnej, znajdujacej si¢ na bloku
operacyjnym,

6) dokonywanie wpiséw w okotooperacyjnej karcie kontrolnej.

§54
Do zadan Pracowni EEG i EMG nalezy:
1) wykonywanie badai EEG i EMG,
2) komputerowa analiza zapis6w.
§55

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnoscei:

1) zaopatrywanie wszystkich Oddzialow i innych jednostek Szpitala (np. zaktady,
pracownie, poradnie) w leki, materialy szewne, opatrunki, ptyny infuzyjne,
preparaty do zywienia, §rodki dezynfekujace oraz w sporzadzane w Aptece leki

' recepturowe,
2) wprowadzanie do systemu informatycznego danych =z faktur zakupionego
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przez Apteke asortymentu,

3) prowadzenie prawidlowej ewidencji przychodu i rozchodu lekéw oraz pozostalego
asortymentu Apteki,

4) utrzymywanie potrzebnego zapasu lekéw i pozostalego asortymentu w Aptece oraz
ich prawidlowe przechowywanie i zabezpieczanie,

5) uczestniczenie w badaniach klinicznych,

6) koordynacja wymiany miedzyoddzialowej lekéw 1 pozostalego asortymentu,
przygotowywanie specyfikacji przetargowych,

7) kontrola nad realizacjg uméw przetargowych,

8) koordynacja dzialann ogdlnoszpitalnych w sytuacji wycofania lub wstrzymania
przez GIF lekéw lub wyrobdéw medycznych,

9) koordynacja i ewidencja gospodarki gazami medycznymi o statusie leku lub wyrobu
medycznego (przy wspbipracy SUR),

10)wydawanie lekéw, opatrunkéw oraz preparatéw zywieniowych dla pacjentow
leczonych w warunkach domowych,

11)kontrolowanie Apteczek Oddzialowych w zakresie prawidlowego przechowywania
i zabezpieczania lekow,

12) comiesieczne sprawozdawanie stanéw magazynowych Apteczek Oddziatowych
do Ksiegowosci Sekcji Ksiegowosci Materialowej,

13)comiesieczne koordynowanie zamkniecia okresu rozliczeniowego dla Apteczek
i Magazynkéw Oddziatowych,

14) obshluga korekt na leki programowe ,

15) okresowe sprawozdawanie obrotu lekami w Szpitalu (Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,
Z-ca Dyrektora ds Administracyjno-Ekonomicznych, Glowna Ksiggowa),

16) coroczne przygotowywanie prognozy wydatkéw na leki i pozostaly asortyment
Apteki na nastepny rok (lub dtuzszy okres),

17) przyjmowanie i wydawanie tzw. probek lekarskich (przekazywanych do dyspozycji
lekarzy),

18) koordynowanie procesu uzyskania darowizny lekowej z p6Zniejsza jego realizacja,

19) zamawianie, przyjmowanie, wprowadzanie do ewidencji i wydanie Oddzialom
bezptatnych szczepionek dostarczanych z Sanepidu,

20) wysylanie do Ministerstwa Zdrowia wniosk6w o sprowadzenie =z zagranicy
produktow leczniczych niezarejestrowanych w Polsce,

21)ewidencja  przychodowo -rozchodowa srodkéw izotopowych (dla Zakladu
Radiologii),

22) przygotowywanie analiz dla Zespohu ds. Antybiotykoterapii.

§56
Do zadan Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy w szczeg6lnosci:

1) wykonywanie badann laboratoryjnych zlecanych przez oddzialty i poradnie
specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotéw dzialalnosci leczniczej,
na podstawie odrebnych przepiséw lub uméw,

2) prowadzenie dziatalnodci konsultacyjnej i doradezej oraz profilaktyczno-o$wiatowe;.

§57
Do zadan Zaktadu Radiologii nalezy w szczegoélnosci:
1) wykonywanie zdjeé, badan RT'G, mammografii,
2) wykonywanie badan naczyniowych,
3) badania usg, biopsje aspiracyjne cienkoiglowe, naklucia diagnostyczne i lecznicze,
4) wykonywanie badan przy uzyciu rezonansu magnetycznego,
5) wykonywanie badan przy uzyciu tomografu komputerowego,
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6) wykonywanie badan densytometrycznych,
7) ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.

§58

Gléwnym zadaniem Centralnej Sterylizacji jest zapewnienie catodobowych $wiadczen w
zakresie dekontaminacji i sterylizacji sprzgtu medycznego wielorazowego uzytku dla
wszystkich komérek organizacyjnych Szpitala i jednostek zewnetrznych. Realizowane jest
ono w szczegoblnosci poprzez:

1) przeprowadzanie proceséw dezynfekeji wstgpnej i wladciwej sprzetu medycznego,

2) kompletowanie i pakowanie narzedzi w zestawy operacyjne,

3) wykonywanic procesdw sterylizacji za pomocg réznych metod,

4) kontrolg skutecznosci i prawidlowosci przebiegu w/w procesow,

5) magazynowanie i ekspedycje materiatu sterylnego,

6) utrzymanie w nalezytym stanie i cigglej sprawnosci technicznej wszystkich urzadzen

niezbednych dla zapewnienia gwarantowanego poziomu sterylnosci.

§59
7. Do zadan Zakladu Patomorfologii nalezy w szczegdinosci:

1) przeprowadzanie sekcji zwlok 0séb zmarlych w Szpitalu,

2) przechowywanie zwlok do momentu przekazania ich osobom bliskim Iub podmiotom
przez nie upowaznionym, badz zobowigzanym do pochowania,

3) wykonywanie badan histopatologicznych,

4) wykonywanie badan cytologicznych,

5) obstuga kostnicy, chiodni zwlok, kaplicy, pomieszczen przygotowawczych oraz
nadzér nad procedurami przyjmowania, przechowywania i wydawania zwlok.

§60
Do zadan Dzialu Rehabilitacji nalezy:
1) Oddziat Rehabilitacyjny i Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej:
a) Diagnostyka i leczenie w oddziale pacjentéw ze schorzeniami
w dziedzinie rehabilitacji ogélnoustrojowe]j i neurologicznej.
b) Swiadczenie ushug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosei na
rzecz innych oddzialéw Szpitala.
¢) Ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego.
2) Poradnia Rehabilitacyjna
a) Prowadzenie ambulatoryjnego leczenia chorych w zakresie posiadanych
specjalizacji.
3) Oddzial Rehabilitacji Dziennej;
a) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji
tj.: fizykoterapii, kinezyterapii osobom chorym i niepelnosprawnym.
4) Zaklad Rehabilitacji Leczniczej:

a) Pracownia Kinezyterapii - prowadzenie Cwiczei w  grupach,
w systemie blokowo -ciezarkowym indywidualnych i z dzieémi
niepetnosprawnymi.

b) Pracownia Fizykoterapii — elektroterapia, prady wysokiej czestotliwosci,
terapia zmiennym polem magnetycznym, ultradzwieki, laseroterapia,
krioterapia, $wiattolecznictwo, parafinoterapia, hydroterapia, masaz leczniczy,
inhalacje.
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§61

Do zadahh Pracowni Endoskopii i Pracowni Spirometrii nalezy wykonywanie badan
w zakresie dziatania pracowni.

§62

1. Wewnetrzny nadzoér nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej w szpitalu
sprawuje osoba, kiéra posiada uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej podlegajaca
bezposrednio Dyrektorowi.

2. Do zadan samodzielnego stanowiska inspektora ds. ochrony radiologicznej nalezy;

1

2)

3)

4)

3)

nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedlug instrukcji pracy oraz
nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej, w tym dotyczgcej pracownikow i innych oséb, przebywajacych
w jednostce w warunkach narazenia z wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjentéw
poddanych terapii i diagnostyce  z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego,
nadzér nad spetnianiem warunkéw dopuszezajacych pracownikéw do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikow
na stanowisku pracy w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej,
opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy i pomiarow
oraz ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia
kierownikowi jednostki organizacyjnej,

dokonywanie wstgpnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikow
pomiaré6w dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku
pracy iprzedstawianie jej kierownikowi jednostki organizacyjnej,

ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w Srodki ochrony indywidualne;j,

- aparature dozymetryczng i pomiarowa oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony
- pracownikow przed promieniowaniem jonizujgcym, a takze nadzédr nad dziataniem

6)

7

8)

9)

aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidiowym oznakowaniem
migjsc pracy ze Zrédtami promieniowania jonizujgcego,

wspolpraca z zakladowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami
wdrazajgcymi program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony
$rodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,

wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym, stosownie do charakteru dziatalnodci i typu
posiadanych uprawnien,

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

nadzor nad postepowaniem wynikajacym z zakladowego planu postgpowania
awaryjnego, jezeli na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne,

10) nadzér nad postepowaniem ze zrodtami promieniotwérczymi, materiatami jgdrowymi

oraz odpadami promieniotworczymi w sytuacji przeksztalcenia jednostki
organizacyjnej lub zakonczenia przez nia dzialalnodci oraz informowanie organu,
ktéry wydal zezwolenie, 0 naruszeniu wymagan bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej w tym zakresie.

3. Do zakresu uprawnien inspektora ochrony radiologicznej nalezy:

D

2)

wystepowanie do kierownika jednostki orgamizacyjnej z wnioskiem o zmiang
warunkow pracy pracownikéw, w szczegdlnosei w sytuacji, gdy wyniki pomiar6w
dawek indywidualnych uzasadniajg taki wniosek,

wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii, w ramach badania
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3) 1 sprawdzania urzadzen ochronnych i przyrzaddéw pomiarowych, w zakresie
skutecznosci stosowanych $rodkéw i technik ochrony przed promieniowaniem
jonizujgcym oraz sprawnodci i wiasciwego uzytkowania przyrzadéw pomiarowych,

4) sprawdzanie kwalifikacji pracownikéw w zakresie bezpieczefistwa jadrowego
i ochrony radiologicznej i wystgpowanie z wynikajagcymi z tego wnioskami
do kierownika jednostki organizacyjnej,

5) wystgpowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wprowadzenie
zmian W instrukcjach pracy, jezeli wnioskowane zmiany nie zwigkszaja limitéw
uzytkowych dawki okreslonych w zezwoleniu.

§ 63
Podstawowym celem pracy pielggniarki epidemiologicznej jest planowanie kompleksowych
dzialai zmierzajacych do zapobiegania i zwalczania zakazeh zakladowych i szpitalnych
poprzez realizowanie programu Zespolu Kontroli Zakazen i edukacje personelu z zakresu
epidemiologii. Program realizowany jest we wszystkich komérkach organizacyjnych Szpitala
Specjalistycznego
Ducha Swietego w Sandomierzu poprzez:
1) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego zaktadu poprzez
cykliczne kontrole wewnetrzne,
2) koordynowanie wypracowania standardéw, procedur z zakresu profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych,
3) wspoluczestniczenie w opracowaniu standardéw, zasad postepowania i procedur
organizacyjnych dotyczacych systemu pracy,
4) okreslenie czynnikow ryzyka wsrdd pacjentéw i personelu,
5) prowadzenie dochodzen epidemiologicznych i postgpowan w przypadku wystapienia
ognisk epidemiologicznych,
6) prowadzenie rejestru zakazen, chordb zakaznych i patogenéw alarmowych,
7) sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentéw, ktérzy stwarzaja ryzyko
zakazen dlainnych,
8) szkolenie personelu w zakresie profilakiyki zakazen szpitalnych i zakazedi
zakladowych,
9) prowadzenie analizy zakazen szpitalnych oraz analizy lekcopornosci drobnoustrojéw,
na podstawie wynikéw mikrobiologicznych,
10) wspélprace w programie racjonalizacji antybiotykoterapii w poszczegolnych
jednostkach zaktadu, biezacy monitoring zuzycia antybiotykéw
i chemioterapeutykow,
11) biezacy monitoring zuzycia $rodkéw czystosci, dezynfekcyinych, $rodkéw ochrony
wiasnej oraz sprzgtu jednorazowego uzytku,
12) nadzdr nad ochrong zdrowia personelu,
13) wspolpraca z instytucjami zewnetrznymi w szczeg6lno$ei sprawujgcymi funkeje
kontrolne  w zakresie powierzonych zada,
14)udzial przy tworzeniu specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwieh pubhcznych
dotyczacych srodkéw czystosei, srodkéw dezynfekeyjnych, sprzetu jednorazowego
uzytku, materiatéw opatrunkowych, sprzatania.

§ 64
1. Gléwny ksiggowy kieruje dzialem ksiegowosci.
2. Do zadan dziatu ksiggowosci nalezy:
1} racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonanie
zadan wynikajacych z planu finansowego i inwestycyjnego,
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2) opracowywanie zakladowego planu kont oraz innej dokumentacji opisujgcej
zasady prowadzenia rachunkowoéci oraz ich biezaca aktualizacja,

3) opracowywanie instrukcji obiegu i kontroli dokumentéw finansowych,

4) prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami powszechnie
obowiazujgcego prawa oraz przyjetymi zasadami rachunkowosci,

5) prowadzenie wewngtrznej kontroli finansowe;j,

6) analiza i sprawozdawczosé w zakresie naleznosci 1 zobowigzan,

7) przygotowywanie i realizacja platnosci na podstawie zatwierdzonych dokumentéw
ksiggowych,

8) sprawowanie nadzoru nad kasami fiskalnymi,

9) prowadzenie rachunku kosztéw wedlug miejsc ich powstawania zgodnie
z obowiazujacymi przepisami,

10) sporzadzanie planu finansowego i inwestycyjnego, ich aktualizacji i nadzér nad ich
wykonaniem,

11) sporzgdzanie sprawozdawczosci z wykonania planu finansowego i inwestycyjnego
oraz sporzadzanie innych sprawozdaf wymaganych przepisami prawa,

12) koordynowanie i nadzorowanie sprawozdawczosci finansowe;j,

13)nadzorowanie zgodnoéci procedur finansowych z obowigzujacymi przepisami
prawnymi,

14) nadzorowanie systemu zbierania i przeptywu danych finansowych szpitala,

15) rozliczanie dotacji i innych dofinansowan,

16) prowadzenie ewidencji dla potrzeb podatku od towaréw i ustug,

17) sporzadzanie deklaracji podatkowych oraz dokonywanie terminowych platnoéei
zobowigzan podatkowych,

18) sporzadzanie uzgodnien sald naleznosci z kontrahentami,

19) sporzadzanie wezwan do zaplaty kontrahentom zalegajacym z platnosciami,

20) naliczanie odsetek z tytulu nieterminowych zaptat,

21) archiwizowanie dokumentdéw finansowo — ksiggowych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

22) inwentaryzacja aktywow i pasywow,

23)prowadzenie  ewidencji  analitycznej ilo$ciowo-wartosciowej  wszystkich
sktadnikow majatku trwatego i wyposazenia,

24)ustalanie wynikéw okresowych inwentaryzacji ruchomego majatkn w drodze
poréwnania spisow =z natury z ewidencjs ksiegowg, ustalenie réznic
inwentaryzacyjnych, rozliczenie osoéb materialnie odpowiedzialnych za powstale
roznice,

25)naliczanie amortyzacji i umorzenia srodkéw trwalych i wartodci niematerialnych
i prawnych,

26) dokonywanie przeszacowania $rodkéw trwalych na podstawie obowigzujgcych
przepiséw prawa,

27) sporzadzanie tematycznych analiz okresowych ze szczegblnym uwzglednieniem
ksztaltowania si¢ kosztow oraz przedstawianie wnioskdw,

28) prowadzenie rejestru uméw,

29) prowadzenie spraw zwiazanych 2z ubezpieczeniem majgtkowym oraz
ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej szpitala,

30) wycena procedur medycznych i ich ewidencja, )

31) sporzadzanie list ptac dla wszystkich pracownikéw SSDS ,

32) sporzagdzanie list zasitkowych platnych z funduszu ZUS i prowadzenie
dokumentacji na potrzeby ZUS,

33)prowadzenie innych wyplat pracowniczych, opracowywanie sprawozdan
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z zakresu dziatania plac.
§65

Do podstawowych zadan Dzialu Administracyjno-Ekonomicznego nalezy:

L.

W zakresie spraw eksploatacyjnych i gospodarczych:

1} zapewnienie prawidtowej eksploatacji oraz przeprowadzanie przegladéw, konserwaci
oraz remontdw biezgcych obiektéw, pomieszczefi, urzadzen i infrastruktury
technicznej Szpitala,

2) utrzymanie w stalej zdolnosci uzytkowej obiektdéw, pomieszezefi, infrastruktury
technicznej i otoczenia szpitalnego w stanie zapewniajacym wlaéciwe wykonywanie
dziatalnoéci statutowej oraz bezpieczenstwo ludzi i mienia,

3) administrowanie nieruchomosciami Zaktadu,

4) dozér techniczny, eksploatacja instalacji i sieci cieplowniczej i wodno-sciekowe;,

5) gospodarka odpadami niebezpiecznymi,

6) organizacja i nadzér nad zabezpieczeniem i ochrona mienia Zakladu,

7} przeprowadzanie okresowych przegladéw technicznych obiektéw i instalacji oraz
prowadzenie ksigzek obiektu,

8) serwis urzadzen medycznych i technicznych.

W zakresie Zywienia:

1) produkeja positkéw na rzecz pacjentéw hospitalizowanych oraz produkcja wyrobow
garmazeryjnych i positkéw przeznaczonych do sprzedazy w bufecie,

2) dystrybucja i transport positkéw do oddziatéw Zaktadu oraz do bufetu,

3) prowadzenie sprzedazy positkéw, wyrobéw garmazeryjnych i towaréw handlowych
w bufecie.

W zakresie utrzymania czystosci:

1) utrzymanie czystosci i dezynfekcja powierzchni w obiektach i pomieszczeniach
Zakladu,

2) zapewnienie porzadku i czystodci wewnatrz i na zewnatrz obiektéw Zakladu.

W zakresie prania :

1) pranie bielizny i innych tkanin szpitalnych,

2) dezynfekowanie bielizny z oddziatéw zakaznych przed przyjeciem prania,

3) naprawa i wydawanie odziezy i bielizny szpitalnej,

4) szycie nowej bielizny dla potrzeb szpitala,

5) utrzymanie w nalezytym stanie technicznym maszyn, sprzetu pralniczego i sprz¢tu
szwalni,

6) prowadzenie magazynu awaryjnego bielizny szpitalnej.

W zakresie zamdwien publicznych nalezy:

1) wykonywanie czynnosci zwigzanych z postepowaniami o udzielenie zaméwien
publicznych zgodnie z ustawa Prawo zaméwies publicznych, aktami wykonawczymi
do ustawy oraz zarzadzeniami wewnetrznymi,

2) przygotowywanie specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia na podstawie
szezegblowych informacji merytorycznych dotyczacych przedmiotu zamoéwienia,

3) udzielanie informacji wykonawcom w sprawach zwigzanych z procedurg przetargowa,
4) uczestniczenie w pracach komisji ds. postepowan o udzielenie zaméwien publicznych,
w tym réwniez w posiedzeniach zwiazanych z ocena i weryfikacja zlozonych ofert,

5) prowadzenie korespondencji z wykonawcami w trakcie prowadzonych postepowat,

6) prowadzenie dokumentacji przetargowej wymaganej odpowiednimi przepisami
ustawy Prawo zaméwief publicznych, w tym réwniez sporzadzanie protokolu wraz
z zalacznikami po zakoficzonym postgpowaniu oraz przygotowywanie uméw
na podstawie zalaczonego do SIWZ wzoru,

7) sporzadzanie ogloszefi o rozpoczeciu i zakoriczeniu postgpowan i ich publikacja,
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8) rozsylanie informacji do wykonawcéw uczestniczacych w postgpowaniu o jego
wyniku,

9) przygotowywanie dokumentdw zwigzanych z zaproszeniem do skladania ofert
w trybie nieprzetargowym,

10) zwracanie si¢ z wnioskiem do Gléwnego Ksiegowego o zwrot wadium oraz
zabezpieczenia wykonania umowy,

11) przygotowywanie rocznych plandw zaméwien publicznych dla szpitala,

12)terminowe sporzadzanie wymaganych zbiorczych sprawozdafh z zakresu zamowien
publicznych,

13) prowadzenie zgodnie z obowigzujacymi przepisami ewidencji zaméwien publicznych,

14) zabezpieczenie dokumentacji z postgpowan 1 przechowywanie jej zgodnie
Z przepisami ustawy Prawo zaméwien publicznych,

15) zwracanie si¢ 0 pomoc do podmiotu prowadzacego obsluge prawng szpitala w sprawie
interpretacji przepiséw ustawy prawo zamdwien publicznych, wyboru trybu
nieprzetargowego, akceptacje SIWZ i projektu umowy,

16) wystgpowanie przed Urzedem Zamoéwien Publicznych lub innymi organami
w sprawach zamowiefi publicznych oraz przygotowywanie kompletu dokumentéw
na wezwanie Urzedu,

17) przeprowadzanie procedury o wudzielenie zaméwienia publicznego ponizej kwot
okreslonych w ustawie prawo zamoéwien publicznych,

18) udzial w opracowywaniu wnioskéw o dotacje z Unii Europejskiej,

19) sprawdzanie zgodnosci faktur z zawarty umowa oraz opisywanie w jakim trybie
ustawy prawo zamowien publicznych zrealizowano zakup, wykonano ustuge lub
robote budowlang,

20) opiniowanie dokumentéw w zakresie trybu dokonywania zakupéw materiatéw, ustug,
robdt budowlanych w oparciu o ustawe Prawo zaméwien publicznych,

21) zbieranie, analizowanie i opracowywanie informacji na temat aktualnych potrzeb
w zakresie przeprowadzenia procedur przetargowych zglaszanych przez poszezegolne
komérki organizacyjne szpitala,

22)stala wspdlpraca z poszczegdlnymi komdrkami organizacyjnymi szpitala w celu
uzyskania pelnej informacji na temat przedmiotu opracowywanego przetargu lub
udzielania odpowiedzi na pytania wykonawcow,

23)uczestniczenie w spotkaniach z wykonawcami 1 wewnetrznych spotkaniach
koordynacyjnych.

. W zakresie zaopatrzenia i gospodarki magazynowej nalezy:

1) planowanie i organizacja zaopatrzenia w niezbgdne $rodki materialowe i sprzgt w celu
zapewnienia prawidlowego funkcjonowania szpitala,

2) planowanie i organizacja dostaw materialéw i sprzetu z uwzglednieniem posiadanych
zapasow i rzeczywistych potrzeb,

3) zapewnienie prawidlowego funkcjonowania magazynow,

4) prowadzenie prac zwigzanych z ewidencja, skladowaniem i zabezpieczeniem
materialdw przeznaczonych do magazynowania, zgodnie z przepisami o gospodarce
magazynowej,

5) prawidlowa realizacja uméw przekazanych Sekcji Zaopatrzenia, bedacych wynikiem
procedur przeprowadzonych zgodnie z ustawg Prawo zamodwien publicznych —
dokonywanie zakupéw w ramach tych umoéw,

6) monitorowanie i kontrolowanie wykonania zobowigzai umownych przez dostawcow
oraz informowanie o nieprawidlowosciach,

7) realizacja zaopatrzenia poszczegolnych komérek organizacyjnych poza ustawg Prawo
zaméwien publicznych poprzez rozpoznanie rynku dostawcéw oferujacych najnizsze
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8)

9

ceny przy zachowaniu zgdanej jakoéci wyrobow,

staly monitoring zakupéw pod katem przestrzegania ustawy Prawo zaméwien
publicznych,

zglaszanie wnioskéw o wszczgcie postepowania o zamdéwienie publiczne, zgodnie
z ustawg Prawo zamowien publicznych,

10) sprawdzanie dokumentéw ksiggowych (faktur, dowodéw magazynowych) oraz

zapewnienie wlasciwego ich obiegu,

11) opracowywanie niezbgdnych analiz i opinii dotyczgcych zagadnien zwigzanych

z Sekejg Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej w zakresie zapotrzebowan, cen,
ilosci, jakosei asortymentéw.

7. W zakresie gospodarki odpadami:

1y
2)
3
4
)
6)
7)
8)
9)

Przyjmowanie odpadéw powstajacych w jednostkach organizacyjnych szpitala oraz

pochodzgcych od innych podmiotéw do termicznej utylizacii.

Okresowe magazynowanie odpadéw dostarczonych do spalenia w magazynie -chtodni
zlokalizowanym przy spalarni.

Prowadzenie procesu termicznego przeksztalcania odpadéw w instalacji zgodnie
z instrukcjg eksploatacji instalacji przy zachowaniu warunkéw bezpieczenstwa.
Prowadzenie  dokumentacji  procesu  przeksztalcania odpadéw  zgodnie
z obowigzujgeymi w tym wzgledzie przepisami.

Prowadzenie eksploatacji urzadzen zainstalowanych w spalarni oraz wykonywanie
czynnosci zwigzanych z prawidtowa obstugg tych urzadzen.

Terminowe prowadzenie badan emisji spalin.

Prowadzenie ciaglego nadzoru nad monitoringiem spalin.

Zapewnienie statej dostawy odpadéw medycznych w celu utrzymywania spalarni
w ruchu.

Zapewnienie stalego odbioru odpadéw powstajacych z procesu termicznego
unieszkodliwiania odpadéw.

10) Biezgce sprawdzanie pracy i stanu technicznego wszelkich urzadzef oraz ich

konserwacja.

11) Utrzymywanie nalezytego porzadku w pomieszczeniach i sasiedztwie budynku

spalarni.

12) Wykonywanie pozostatych zadan zwiazanych z gospodarka odpadami.

§66

Do zadart Sekcji Dokumentacji Medycznej nalezy:

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

8)

Nadzér nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medyczne;.

Przyjmowanie historii choréb z peing dokumentacja przekazywanych przez oddziaty.
Sprawdzanie historii choréb pod wzgledem kompletnoéci poszezegélnych formularzy
i zapiséw.

Kompletowanie historii choroby wedtug kolejnosci numeracji Ksiegi Gléwnej
w teczki (po 50 szt.) w celu przekazania do archiwum szpitalnego.

Przechowywanie historii choroby przez 3 m-ce od daty wypisu pacjenta ze szpitala,
i w tym okresie udostepnianie dokumentacji oddziatom szpitalnym do wgladu.
Kontrola przekazywanej do Archiwum dokumentacji medyczne;.

Przygotowywanie i udostgpnianie odpiséw lub uwierzytelnionych kopii historii
choroby uprawnionym instytucjom zewngtrznym (sady, policja, prokuratura, firmy
ubezpieczeniowe, itp.) oraz prowadzenie w tym zakresie korespondencii.

Kontrola udost¢pnianiem dokumentacji medyczne;j.

Prowadzenie archiwum medycznego:

a) ewidencjonowanie dokumentacji chorych oraz jej segregowanie i katalogowanie,
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1.

b) wydawanie dokumentacji lekarskiej wewnatrz, jak i na zewnatrz szpitala zgodnie
Z obowiazujgcymi przepisami,

¢) przechowywanie dokumentacji w warunkach zapobiegajacych jej zniszczenia
i pozwalajacych na szybkie jej wykorzystanie.

§ 67

Do zadan Dzialu Kadr nalezy prowadzenie spraw osobowych, zatrudnienia, socjalnych
i organizacyjnych , a w szczegdlnodci :
1. W zakresie spraw osobowych 1 zatrudnienia :

1) przygotowanie materialdw i wnioskdw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem
umoOw o prace, uposazenia, zmiang stanowisk pracy,

2) prowadzenie ewidencji pracownikdéw, akt osobowych, urlopéw oraz spraw
zwigzanych z czasowsg niezdolnoscia do pracy, wydawanie zaswiadczen o
zatrudnieniu,

3) kontrole porzadku i dyscypliny pracy,

4) prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniem pracownikéw niemedycznych,

5) przygotowanie wnioskéw w sprawie wyréznien, nagradzanie i karanie pracownikéw,

6) zalatwianie spraw zwigzanych z przechodzeniem pracownikdéw na emeryture lub
rente,

7) analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy w komérkach
organizacyjnych Zaktadu,

8) opracowywanie wnioskdw w sprawie obsady osobowej i wlasciwego rozmieszczania
kadr,

9) opracowywanie sprawozdan z zakresu dzialania kadr,

10) prowadzenie spraw zwigzanych z obstuga umoéw z Ministerstwem Zdrowia, Urzedem
Marszatkowskim w sprawie zatrudniania lekarzy,

11)wspétdziatanie z dzialem ekonomiczno-finansowym w zakresie zatrudnienia
1 wykorzystania funduszu ptac,

12) wspdldziatanie z organem administracji panstwowej d/s zatrudnienia w przypadkach

- uregulowanych przepisami,

13) zalatwianie spraw zwiazanych z przeprowadzaniem konkurséw na niekiore
stanowiska kierownicze np. ordynator, naczelna pielggniarka, przetozona pielegniarek,
pielegniarka/polozna oddziatowa,

14) prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem pracownikéw,

15) rozliczanie czasu pracy,

16) wspolpraca ze stanowiskiem ds. obronnosci w zakresie prowadzenia spraw
zwigzanych z reklamowaniem pracownikéw do obowigzku pelnienia czynnej
stuzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny.

2. W zakresie dzialalnos$ci socjalno-bytowej, prowadzenie spraw zwigzanych
z wykorzystaniem zaktadowego funduszu socjalnego.
3. Organizowanie i obstuga organizacyjno — techniczna posiedzen Rady Spoteczne;j.

§68

Do zadan Dziatu Rozliczen Swiadezen Zdrowotnych i Statystyki Medycznej nalezy :

W zakresie pracy Ruchu Chorych:

1) Prowadzenie Ksiegi Gléwnej Szpitala.

2) Wydawanie pacjentom zaswiadczen o pobycie w szpitalu.

3) Obshuga informacyjna pacjenta i jego rodziny w zakresie przyj¢¢ do szpitala.
4) Prowadzenie ewidencji kart nowotworowych.
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S)
6)

7

Okresowe przygotowywanie list oséb przebywajacych w szpitalu dla potrzeb
przeprowadzanych wyboréw i referendéw.

Wystawianie faktur za pobyt w szpitalu pacjentom nieuprawnionym do bezplatnych
swiadczert zdrowotnych.

Generowanie w systemie SNRL puli recept dla poszczegblnych lekarzy, skiadanie
zaméwiert do drukarni, odbidr drukéw, kontrolowane wydawanie recept lekarzom
i monitorowanie zuzycia recept w celu zachowania ciggtosci dostepu lekarza do
recept.

W zakresie wspolpracy z kontrahentem innym niz NFZ.

1))
2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9

Zawieranie uméw w zakresie sprzedazy ustug medycznych podmiotom zewnetrznym
Udzial w postgpowaniach konkursowych i pozakonkursowych poprzedzajacych
zawarcie umowy na $wiadczenie ustug medycznych z kontrahentem innym niz NFZ.
Organizowanie postgpowan konkursowych na zakup $wiadczen medycznych
wykonywanych u podwykonawcéw, W tym przygotowywanie specyfikacji
postgpowania konkursowego, wzoru uméw podwykonawezych, udzial w komisji
konkursowej  wylaniajacej wykonawce zewnetrznego, zawarcie umowy
z kontrahentem.

Zakup $wiadczen medycznych w trybie bezkonkursowym po uprzedniej analizie
rynku i przeprowadzeniu zapytan ofertowych.

Przygotowywanie anekséw zmieniajgcych warunki umowy z kontrahentami
zewnetrznymi innymi niz NFZ,

Weryfikacja faktur obcigzeniowych wystawianych przez podwykonawcéw pod
wzgledem ich zgodnosci z umows oraz weryfikacja wykazéw $wiadezen udzielonych
pacjentom pod wzgledem zgodno$ci z danymi pacjentéw i zleceniem na badania.

W zaleznosei od lokalizacji siedziby kontrahenta obstuga systeméw SZOI Kielce,
SZOI Lublin, Portal Swiadczeniodawcy Rzeszéw, w zakresic wprowadzania
i uzupeliania danych o zawartych umowach podwykonawczych w profilach
kontrahentéw.

Comiesi¢czne przeprowadzanie rozliczenia za sprzedaz $wiadezefi medycznych
podmiotom innym niz NFZ, w tym przygotowywanie zestawier statystycznych, faktur
sprzedazowych, prowadzenie korespondencji z kontrahentem.

Obstuga systemu ,,Rejestr Sprzedazy” w czgéci dotyczacej aktualizacji stownikéw
ustug medycznych, cen jednostkowych, rabatéw zakupowych, powiazania faktur
sprzedazy z miejscem powstawania kosztéw, wystawianie faktur sprzedazy,
okresowego przygotowywania zestawieh sprzedazy i statystyk sprzedazy.

10) Prowadzenie i biezaca aktualizacja rejestru uméw zawartych z Kkontrahentem

zewngtrznym innym niz NFZ i udostgpnianie go komérkom realizujacym $wiadczenia

W zakresie rozliczenia uméw zawartych z NFZ.

)

2)
3)
4)

5)

Udzial w postgpowaniach konkursowych poprzedzajacych zawarcie umowy z NFZ,
w tym przygotowywanie dokumentéw formalno-prawnych oraz ofert konkursowych
w systemie komputerowym NFZ-KO i SZOL.

Nadzér nad prawidlowoscig i zgodnoscig tresci zawartych uméw z protokolami
negocjacyjnymi oraz wzorami uméw okreslonymi w zarzadzeniach Prezesa NFZ.
Prowadzenie i aktualizacja rejestru uméw i anekséw do uméw zawartych z NFZ oraz
przechowywanie ich oryginatow.

Zaczytywanie elektronicznych wersji uméw z NFZ do systemu AMMS wraz
z aktualnymi pakietami $wiadczen.

Przygotowywanie danych poprzedzajacych comiesigczne rozliczenie $wiadczen
udzielonych w ramach zawartych uméw z NFZ, w tym: biezacy nadzér nad
poprawnym rozliczeniem $wiadczen.
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6) Generowanie raportéw statystycznych I fazy z wykonanych $wiadczenn do NFZ
1 import raportéw zwrotnych statystycznych.

7) Weryfikacja i korekta bledow weryfikacji NFZ, w tym koincydencji z innymi
$wiadczeniodawcami (prowadzenie korespondencji wyjasniajacej z podmiotem
leczniczym
i NFZ).

8) Generowanie raportéw rozliczeniowych II fazy i import szablonéw korekt i faktur.

9) Generowanie faktur sprzedazy do NFZ na podstawie zwrotnych szablonéw z NFZ
oraz tzw. faktur ,rgcznych” na $wiadczenia nie objete szablonem, tj. ryczalty dobowe,
podwyzki dla personelu lekarskiego, pielegniarskiego, ratownikéw medycznych.

10) Elektroniczne przesytanie korekt i faktur sprzedazowych do NFZ poprzez system
SZOLI.

11) Weryfikacja wyeksportowanych do systemu ksiggowego korekt i faktur sprzedazy pod
wzgledem poprawnodci i przygotowywanie ich papierowej wersji do ksiegowosci.

W zakresie innych obowigzkéw wynikajacych z zawartych uméw z NFZ:

1) Zarzgdzanie i administrowanie aplikacja SZOL

2) Zarzgdzanie i praca z systemem ESEN w zakresie codziennego zglaszania
nieobecnosci 0sdb udzielajacych §wiadczenia.

3) Zarzadzanie i praca z aplikacja AP-KOLCE w zakresie sprawozdawania kolejek
oczekujacych.

4) Zarzadzanie i praca z systemem DILO w zakresie nadawania uprawnien operatorom

=1 koordynatorowi DILO, monitorowania danych o etapie realizacji §wiadczen
- u danego pacjenta do celdéw rozliczeniowych.
5) Zarzadzanie i praca z aplikacja CBE - Centralna Baza Endoprotez, w zakresie
- wprowadzania i weryfikacji danych o wykonanych endoprotezach, zuzytych wyrobach
medycznych, sposobie wykonania zabiegu i wystgpujacych powiklaniach w przebiegu
pooperacyjnym.

6) Zarzadzanie i praca z systemem SIMP, w zakresie rozliczania Swiadczen
profilaktycznych (cytologia) oraz zgodnoéci éwiadczen ewidencjonowanych przez
koordynatoréw programéw lekowych z danymi rozliczeniowymi w systemie AMMS.
Nadawanie uprawnieit operatorom systemu.

7) Zarzgdzanie i praca z systemem SNRL — System Numerowania Recept Lekarskich,
w zakresie generowania drukéw recept dla wszystkich lekarzy udzielajacych
$wiadczenn w ramach umow zawartych z NFZ.

8) Prowadzenie korespondencji z NFZ.

9) Biezace analizowanie zmieniajacych si¢ uwarunkowatr prawnych (Zarzadzenia
Prezesa NFZ, Rozporzadzenia MZ) pod wzgledem spelnienia wymagan koniecznych
do udzielania $wiadczen objetych umowami z NFZ oraz zasad przeprowadzania
rozliczefi. Informowanie komorek organizacyjnych szpitala o zaistnialych zmianach,
aktualizowanie zasobdw w celu dostosowania ich do nowych wymogéw.

10) Wspolpraca z zespolem kontrolujagcym z NFZ w zakresie przygotowywania
dokumentacji medycznej objetej kontrolg oraz innych wymaganych dokumentéw
i ofwiadczen. Po otrzymaniu protokolu pokontrolnego, przygotowywanie
ewentualnego odwotania od wynikéw kontroli, realizacja wystapienia pokontrolnego i
przygotowanie odpowiedzi do NFZ na temat sposobu realizacji postanowien
kontrolnych. Przechowywanie oryginaléw dokumentéw pokontrolnych.

W zakresie zadan zwigzanych ze statystyka medyczng.

1) Obliczanie wskaznikéw szpitalnych.

2) Przygotowywanie i przesylanie do GUS oraz statystyki wojewddzkiej sprawozdan.
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3)
4)
5)

6)

Coroczne przygotowywanie analizy statystycznej zgonéw, w tym zgonéw
okolooperacyjnych.

Biezace analizy statystyczne dla potrzeb i na wniosek oddziatéw szpitalnych, dyrekeii,
pelnomocnika ISO, itp.).

Prowadzenie na biezgco Dziennika Ruchu Chorych dla kazdego oddziatu i przesylanie
danych do Swif;tokrzyskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Kielcach.

Przygotowywanie danych statystycznych dla innych podmiotéw, w tym w trybie
udzielenia informacji publicznej.

6.  Pozostale zadania realizowane w dziale.

1)
2)

3

4)

5)

6)
7

8)

9

Biezacy monitoring realizacji uméw pod wzgledem wykonania planu umowy
i przygotowywanie limitéw dla komérek organizacyjnych.

Przygotowywanie informacji o stanie realizacji umowy dla Dyrekcji oraz
Ordynatoréw/Lekarzy Kierujacych Oddziatami/Kierownikéw komérek udzielajacych
$wiadczen w ramach zawartych uméw.

Wspolpraca z Zespotem Oceny Kolejek Oczekujgcych w zakresie sprawozdawanych
kolejek oczekujgcych, przekazywanie do zespolu wykazéw oséb oczekujgcych na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych stanowiacych podstawe do przeprowadzenia oceny
sposobu prowadzenia kolejek. Archiwizowanie protokotéw Zespolu Kolejek
Oczekujgcych oraz wykazéw 0s6b oczekujacych na $wiadezenia.

Przygotowywanie sprawozdania rocznego dla potrzeb ISO =z  kontroli
przeprowadzonych przez NFZ i oceny realizacji uméw.

Wspolpraca z dziatem ksiggowoéci przy przygotowywaniu danych do postepowar
wyceny $wiadczefi prowadzonych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

Wspolpraca z dzialem ksiggowosci w zakresie przygotowywania danych
do postgpowan prowadzonych w ramach programéw unijnych.

Przygotowywanie ofert do Ministerstwa Zdrowia na zakup sprzetu medycznego
wramach programu POLKARD.,

Przygotowywanie ankiet dotyczacych dziatalnosei SSDS w ramach postgpowan
promocyjnych i rankingéw, np. ,Bezpieczny Szpital”, ,,Ankieta monitorowania
wskaznikow szpitali akredytowanych — WSK”, , Portret Szpitali- Mapy Mozliwosci”,
itp.

Prowadzenie rejestru wybranego sprzgtu medycznego i coroczna aktualizacja danych
w Systemie Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia - ezdrowie P4 CSiOZ.

10) Przygotowywanie danych i udzielanie odpowiedzi instytucjom i osobom prywatnym

w trybie ustawy o informacji publicznej, dotyczacych dzialalnosci medycznej SSDS.

§69

Do zadan Pelnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig nalezy:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

wdrazanie, uirzymywanie i doskonalenie systemu zarzadzania jakoscia,

prowadzenie weryfikacji i akceptowanie dokumentéw systemu zarzadzania jakoscia
pod katem zgodno$ei ze stanem faktycznym oraz ich integralnoci z istniejacym
systemem,

organizowanie i prowadzenie okresowych przegladéw systemu zarzadzania jakoscia,
opracowywanie projektéw dokumentéw systemu zarzadzania jako$ciz i ich
wdrazania,

przedkladanie raportéw o stanie funkcjonowania systemu jakoéci na naradach z kadrg
kierowniczg i przegladach systemu zarzadzania jakoscia,

wspotudzial w pracach nad nowymi projektami zwiazanymi ze zmianami
organizacyjnymi, modernizacjg i poprawa jakosci w komérkach organizacyjnych
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7

8
9)

szpitala,

udzial lub reprezentacja szpitala w spotkaniach z instytucjami kontrolujgcymi
i audytujacymi jesli dotycza one spraw zwigzanych z systemem zarzadzania jakoscia,
prowadzenie spraw zwigzanych z systemem zarzgdzania jakoscig,

wspottworzenie koncepcji rozwoju 1 integracji systeméw zarzgdzania jakoicia
wewngtrz szpitala,

10) nadzorowanie przeprowadzania wyznaczonych w ramach systemu zarzadzania

jakoscig dziatan korygujacych i naprawczych przez osoby odpowiedzialne,

11) prowadzenie analizy wynikow kontroli zwigzanych z systemem zarzadzania jakoscia,

kontrola przestrzegania procedur systemu zarzadzania jakoscig przez wszystkich
pracownikdw szpitala.

§70

Do zadan Sekcji Informatyki nalezy:

1)
2)
3)

4)

5)

_6)

7

8)

9)

organizacja i koordynacja prac zwigzanych z informatyzacja Szpitala,
nadz6r nad eksploatacjg systeméw informatycznych,

zbieranie i analizowanie ofert na sprzgt i oprogramowanie mogace mie¢ zastosowanie
w stuzbie zdrowia (medycynie i administracji stuzby zdrowia),

organizowanie i prowadzenie dziatan zwigzanych z zakupem i finansowaniem sprzgtu
informatycznego, materialéw eksploatacyjnych i oprogramowaniem w uzgodnieniu
z Dyrekeja SSDS w Sandomierzu,

wdrazanie do eksploatacji systemu informatycznego, nadzor nad jego eksploatacjg

... we wspdlpracy z odpowiednimi komérkami organizacyjnymi,

wspdipraca z kierownikami dzialdéw, ordynatoréw i pielegniarkg naczelng w zakresie
kierunkéw rozwoju informatyki i sprze¢tu informatycznego,

wspélpraca z Urzedem Miejskim, Starostwem Powiatowym, Urzedem Wojewodzkim
i Ministerstwemn Zdrowia w zakresie kierunkéw rozwoju informatyki i sprzetu
informatycznego w resorcie,

organizacja ochrony danych osobowych w SSD$ w Sandomierzu, w czesci
dotyczgcej zadan ASI,

nadzér nad zabezpieczeniem danych osobowych i pomieszezefi w ktoérych
przetwarzane i przechowywane sa dane osobowe w czesci dotyczgcej zadan ASI,

10) wspdlpraca z kierownikami dzialow, ordynatorami/lekarzami kierujacymi oddziatami

i pielegniarka naczelng w zakresie ochrony danych osobowych realizowanych przez
ASI,

11) wspdlpraca z Inspektorem Ochrony Danych ,
12) organizowanie i prowadzenie szkolen w zakresie informatyki,
13) wykonywanie innych czynnosci okreslonych odpowiednimi przepisami Iub zleconych

przez Dyrektora,

14) obstuga BIP.

§71

Do zadan pelnomocnika ds. organizacyjno-prawnych nalezy :

1)

2)
3)

4)
5)

wykonywanie obowiazkéw koordynatora ds. kontroli zarzadczej wynikajacych
z Regulaminu Kontroli Zarzadczej,

przygotowywanie zmian w regulaminie organizacyjnym, .
przygotowywanie zmian w  rejestrze  podmiotéw leczniczych dla SSDS
w Sandomierzu,

przygotowywanie zmian w Krajowym Rejestrze Sadowym dla SSDS w Sandomierzu,
wykonywanie zadan okresowych zleconych przez Dyrektora SSDS w Sandomierzu .
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§72
Do zadan samodzielne stanowiska ds. bhp nalezy :

1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepiséw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,

2) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz
z wnioskami zmierzajagcymi do usuwania tych zagrozen,

3) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych analiz
stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzigé
technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia
i zdrowia pracownikéw oraz poprawe warunkéw pracy,

4) udzial w opracowaniu planéw modernizacji i rozwoju Zakladu oraz przedstawienie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwiazad techniczno-
organizacyjnych zapewniajgcych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,

5) udzial w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji Zaktadu albo jego
czgsei, a takze nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskéw dotyczacych
uwzglednienia wymagan bezpieczefnstwa i higieny pracy w tych zalozeniach
i dokumentacji,

6) udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektéw budowlanych albo ich czesci, w ktorych przewiduje sie pomieszczenia pracy
oraz urzadzenh majacych wplyw na warunki pracy i bezpieczefistwo pracownikéw,

7) udzial w opracowywaniu zarzgdzen wewngtrznych, regulaminéw i instrukeji ogélnych
dotyczacych bezpieczeristwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadah oséb kierujacych
pracownikami w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy,

8) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkdéw przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskow wynikajacych z badania przyezyn i okolicznosci tych
wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
wnioskow,

9) prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkéw przy pracy, stwierdzonych chordb zawodowych i podejrzen o takie
choroby, a takze przechowywanie wynikéw badai i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy,

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

11)wspélpraca z whasciwymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegélnosci
w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen
w dziedzinie

12) bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wlasciwej adaptacji zawodowej
nowo zatrudnionych pracownikow,

13) wspoldzialanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotna nad
pracownikami, a w szczegélnosci przy organizowaniu okresowych badafi lekarskich
pracownikéw,

14) wspélpraca z wiasciwymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami w sprawach
zwigzanych z wyposazeniem pracownikow w odziez ochronna, sprzet ochrony
osobistej a takze opiniowanie zapotrzebowari oraz kontrola stanu zaopatrzenia
w te artykuly,

15) prowadzenie ewidencji wytwarzanych i utylizowanych czynnikéw niebezpiecznych,

16)uczestniczenie w pracach, powolanej przez Dyrektora, komisji bezpieczefistwa
i higieny pracy oraz w innych zaktadowych komisjach zajmujacych si¢ problematyka
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym
i wypadkom przy pracy.
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§73

Do zadan stanowiska ds. obronnoéci nalezy:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9

zapewnienie ochrony informacji niejawnych,

zapewnienie ochrony systeméw teleinformatycznych, w ktérych przetwarzane
sg informacje niejawne, we wspdltpracy z Sekcja Informatyki,

zarzadzanie ryzykiem bezpieczenistwa informacji niejawnych, w szczegdlnosei
szacowanie ryzyka,

kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepisow o ochronie
tych informacji, w szczegb6lnosei okresowa (co najmniej raz na trzy lata ) kontrola
ewidencji, materialéw i obiegu dokumentow,

opracowywanie i aktualizowanie, wymagajacego akceptacji dyrektora szpitala planu
ochrony informacji niejawnych szpitala, w tym w razie wprowadzenia stanu
nadzwyczajnego 1nadzorowanie jego realizacii,

prowadzenie szkolenn w zakresie ochrony informacji niejawnych,

prowadzenie zwyklych postgpowan sprawdzajacych oraz kontrolnych postgpowan
sprawdzajgcych,

prowadzenie aktualnego wykazu oséb zatrudnionych w szpitalu, ktére posiadaja
uprawnienia do dostgpu do informacji niejawnych, oraz oséb ktérym odméwiono
wydania po$wiadczenie bezpieczefistwa lub je cofnieto,

opracowywanie corocznego planu i prowadzenie z wytypowanymi pracownikami
szpitala szkolenia obronnego,

10) opracowywanie i aktualizowanie nakazanych plandéw obronnych,

11) zorganizowanie i nadzér nad funkcjonowaniem statego dyzuru szpitala,

12) opracowywanie corocznych sprawozdan z obszaru obronnosci,

13) biezace prowadzenie we wspdlpracy z Dzialem Kadr spraw w zakresie potrzeb

dotyczacych reklamowania pracownikéw od obowigzku czynnej stuzby wojskowej
w razie ogloszenia mobilizacji 1 w czasie wojny.

§74

Do zadan stanowiska ds. ochrony informacji niejawnych nalezy;

1))
2)

3)
4)

0)
6)
7

8)
9)

zabezpieczenie przestrzegania przepiséw o ochronie informacji niejawnych,
dokonywanie przegladu stanowisk oraz sporzadzanie wykazu stanowisk i osob
dopuszczonych do informacji niejawnych,

ochrona systemow i sieci teleinformatycznych,

kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzeganie przepiséw o ochronie
tych informacji,

okresowa kontrola ewidencji materialéw i obiegu dokumentéw,

szkolenie pracownikéw w zakresie ochrony informacji niejawnych,

prowadzenie wykazu stanowisk i prac zleconych oraz oséb dopuszczonych do pracy
na stanowiskach, z ktérymi wigze si¢ dost¢p do informacji niejawnych,
opracowywanie planu ochrony Szpitala i nadzorowanie jego realizacii,
opracowywanie szczegétowych wymagan w zakresie ochrony informacji niejawnych
oznaczone klauzula ,,zastrzezone” w podleglych komérkach organizacyjnych,

10) opracowywanie planu postgpowania z materialami zawierajacymi informacje nicjawne

stanowigce tajemnice panstwowa w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego,

§75

Do zadan wieloosobowego stanowiska Radcy Prawnego nalezy:

9

udzielanie porad, opinii 1 wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania
obowiazujacych przepiséw prawnych,
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Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy:

2) opracowywanie i opinjowanie umdw i innych aktéw wywolujgcych skutki prawne,

3) opracowywanie aktoéw prawa wewngtrznego Szpitala, _

4) opiniowanie pod wzgledem prawnym wewnetrznych aktéw normatywnych,

5) zastgpstwo w postgpowaniu sagdowym, administracyjnym oraz przed innymi organami
orzekajacymi.

§76

1) zapewnienie chorym przebywajacym w szpitalu potrzeb religijnych,

2) sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach chorych,

3) odprawianie nabozenstw,

4) udzielanie Komunii $w. chorym w salach chorych,

5) pociecha duchowa dla ludzi opuszczonych i samotnych, pomoc duszpasterska
W organizowaniu pogrzebu 0séb samotnych.

§77

Do zadan inspektora ds. przeciwpozarowych nalezy;

1) realizacja zadan w zakresie zabezpieczania p/pozarowego zgodnie z obowiazujacymi
przepisami,

2) prowadzenie kontroli stanu zabezpieczenia p/pozarowego,

3) zglaszanie Dyrektorowi Szpitala wnioskow zmierzajacych do poprawy stanu obrony
p/pozarowej, _

4) udziat w pracach komisji pozarowo — technicznej,

5) wsplldzialanie w szkoleniu p/pozarowym i przygotowywanie pracownikéw
do czynnego udzialu w zapobieganiu i zwalczaniu pozardw,

6) sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscig i konserwacjg sprzetu
i innych urzadzen p/pozarowych, oznakowanie i utrzymanie we wlasciwym stanie drég
ewakuacyjnych i pozarowych, srodkéw lgcznosci i alarmowania, punktu czerpania
wody,

7) opracowanie i aktualizacja instrukcji alarmowych na wypadek pozaru,

8) opracowywanie i aktualizacja regulaminu ochrony p/pozarowej,

9) przekazywanie meldunkéw o zaistniatych pozarach do wiasciwych instytucji,
prowadzenie ewidencji i analizowanie przyczyn zaistniatych pozaréw.

§ 78

Do zadan inspektora ochrony danych nalezy:

1)

2)

3)

4)

Informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikéw, ktérzy
przetwarzaja dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy
rozporzadzenia (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzagdzenie o ochronie danych)) i doradzanie im w tej
sprawie.

Monitorowanie przestrzegania rozporzadzenia, innych przepiséw unijnych lub pafistw
cztonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podzial obowiazkéw,
prowadzenie dziatafi zwigkszajacych $wiadomo$é, szkolenia personelu uczestniczacego
w operacjach przetwarzania danych oraz powigzane z tym audyty.

Udzielanie na zgdanie zalecen co do oceny skutkéw ochrony danych oraz monitorowanie
jej wykonania zgodnie z art. 35 RODO.

Wspélpraca z organem nadzorczym.
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5) Pehienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktorych mowa w art. 36 oraz
w stosowanych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach.

6) Inspektor ochrony danych peini role¢ punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane
dotycza, we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych
oraz z wykonywaniem praw przyshigujacych im na mocy RODO.

7) Inspektor ochrony danych wypelnia swoje zadania z nalezytym uwzglednieniem ryzyka
Zwigzanego z operacjami przetwarzania majgc na uwadze charakter, zakres, kontekst i
cele przetwarzania.

8) Inspektor ochrony danych prowadzi rejestr czynnosci przetwarzania danych osobowych,
za ktére odpowiada administrator danych irejestr kategorii czynnodci przetwarzania
danych dokonywanych w imieniu administratora.

9) Nadzorowanie i kontrolowanie nadawania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych oraz prowadzenie ewidencji oséb upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych.

10) Dokumentowanie w imieniu Administratora, wszelkich naruszen ochrony danych
osobowych;

11) Opracowywanie i zapewnienie aktualno$ci dokumentacji dotyczacej ochrony danych
osobowych.

12) Opiniowanie dokumentdéw i formularzy w zakresie ochrony danych osobowych.

13) Przeciwdziatanie dostgpowi 0s0b nieupowaznionych do danych osobowych.

14) Sprawowanie nadzoru nad:

a) wdrazaniem odpowiednich $rodkéw organizacyjnych, technicznych i fizycznych
w celu zapewnienia bezpieczenstwa danych osobowych,

b) funkcjonowaniem systemu zabezpieczen wdrozonym w celu ochrony danych
osobowych,

c) przechowywaniem i odpowiednim zabezpieczeniem dokumentéw zawierajgcych
dane osobowe,

d) udostepnianiem danych osobowych.

15) Monitorowanie zmian w przepisach prawa dotyczacych ochrony danych osobowych,

16) Inicjowanie i podejmowanie przedsigwzie¢ w zakresie doskonalenia bezpieczenstwa
i ochrony danych osobowych.

17) Wykonywanie innych zadan i obowigzkéw poleconych przez Dyrektora dla Inspektora
Ochrony Danych,

§79

Szczegolowe zakresy obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci poszczegdlnych

pracownikow znajdujg sie w aktach osobowych.

§ 80
Liczbg 16zek okresla Zatacznik Nr 1.

V1. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§ 81
Zaklad udziela $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrebnych przepisow, a takze za czesciows lub catkowits odplatnoseia.
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylacznie przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz spehiajace wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach.
2. Zadne okolicznosci nie mogg stanowié podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
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zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego

udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca 0séb korzystajacych ze $wiadezer

zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentaciji

oraz udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

W celu zapewnienia pacjentom kompleksowych $wiadczen Zaklad podejmuje

nastgpujace dziatania:

1) zawiera umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z innymi podmiotami
leczniczymi lub innymi podmiotami dziatajacymi w dziedzinie ochrony zdrowia na
wykonywanie niezbednych $wiadczen, ktére niemozliwe s3 do wykonania w
Zakladzie. O rodzajach zameranych uméw i zasadach ich realizacji Dzial Rozliczen
Swiadczen Zdrowotnych 1 Statystyki Medycznej informuje kierownikéw wszystkich
komorek organizacyjnych dziatalnosei podstawowej Zakladu,

2) zawiera umowy na transport sanitarny dla zabezpieczenia zadan, do ktérych Zaklad
jest zobowigzany w mysl obowigzujacych przepiséw.

§82

Koordynatorem okolooperacyjnej karty kontrolnej jest wyznaczona przez Kierownika Bloku
Operacyjnego pielegniarka/potozna operacyjna , ktéra dokonuje wpiséw w w/w karcie

na podstawie informacji udzielanych przez czlonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie

z zakresem ich zadan podczas operacji.

1.

w e

§83

Szpital jest podmiotem leczniczym udzielajacym $wiadezen zdrowotnych w zakresie

opieki okoloporodowe]j sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu, pologu oraz

nad noworodkiem stosujacym w tym zakresie nizej wymieniony standard organizacyjny:

1) Standard okresla poszczegolne elementy organizacjl majgcej na celu zapewnienie
dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczenin niezbednych interwencji
medycznych.

2) Miernikiem skutecznosci opieki okoloporodowej w szpitalu jest monitorowanie
wskaznikéw tej opieki i ich analiza. Wskaznikami opieki okoloporodowej
podlegajacymi monitorowaniu sg:

a) amniotomia,

b) indukeja porodu,

¢) stymulacja czynnosei skurczowej,

d) analgezja okotoporodowa metoda wziewna,
e) nacigcia krocza,

f) ciecia cesarskie,

z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktérych opieka

medyczna opiera si¢ na praktykach o udowodnionej skutecznosci.

3) Raport z monitorowania wskaznikéw Lekarz Kierujacy Oddzialem Polozniczo-
Ginekologicznym i Oddzialem Neonatologicznym przekazuje do Pelnomocnika
Dyrektora ds. zarzadzania jakoécia do 5 dnia miesigca za miesigc poprzedni. Na
podstawie tych danych Pelnomocnik Dyrektora ds. zarzadzania jakoscig sporzadza
analizy co 6 miesigcy nie pézniej niz 14 dni od zakonczenia okresu sprawozdawezego.

Nadzér nad wykonaniem powyzszych zadan sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

Ocena satysfakcji pacjentek zgtaszajacych si¢ do porodu jest realizowana na podstawie

Ankiety badania satysfakcji pacjentek z opieki okofoporodowej. Na podstawie ankiet

Pelnomocnik Dyrektora ds. zarzadzania jakoscig sporzadza raz w roku analize.

Na podstawie wynikéw analizy podejmowane sa $rodki naprawcze lub dziatania

doskonalgce,
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§84

Szczegblowy proces udzielania $wiadczen zdrowotnych i udostgpniania dokumentacji
medycznej opisane zostaly w procedurach obowiazujacych w SSDS w Sandomierzu.

§85
Osoby zglaszajgce sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego mogg zosta¢ przydzielone
do jednej z pieciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia
$wiadczen zdrowotnych, zwanej dalej ,kategoria pilnosci”, gdzie:
1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,
2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 10 minut,
3) kolor z0ity oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,
4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 120 minut,
5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 240 minut.
Pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu informujg pacjenta
lub osobe mu towarzysza, o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie oséb
i maksymalnym przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.
Osoby, ktore zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim, moga by¢ kierowane z SOR do miejsc udzielania §wiadczen zdrowotnych
z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.
Wykaz tych placowek znaleZé mozna w Zintegrowanym Informatorze Pacjenta:
- https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/POZ

. Osoba zglaszajgca sie na SOR powinna zostaé o tym poinformowana. Zapis

o przekierowaniu do placoéwki Podstawowej Opieki Zdrowotnej musi znalezé si¢ w Karcie
Triage w miejscu: ,,Uwagi personelu”. Na tej samej Karcie nanosi swéj podpis, z data,

osoba

skierowana z SOR do przychodni.

6. Czas na podjecie przez:

1.

1) lekarza dyzurnego oddzialu decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddzialow
szpitala,

2) lekarza dyzurnego oddzialu decyzji o odmowie przyjecia do oddzialu osoby
niebgdgcej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

—wynosi 10 h,
§ 86

Swiadczeniobiorca ubiegajacy sie o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej jest

obowigzany przedstawié:

1) karte ubezpieczenia zdrowotnego - w przypadku ubezpieczonego,

2) decyzje wdjta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania $wiadczeniobiorcy, potwierdzajgca to prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej - w przypadku $wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony.

Przedstawienie przez $wiadczeniobiorcg dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1, nie jest

wymagare, jezeli zostana spelnione tacznie nastgpujace warunki:

1) $wiadczeniobiorca potwierdzi swoja tozsamosé poprzez okazanie dowodu osobistego,
paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej; legitymacja szkolna moze by¢
okazana jedynie przez osobg, ktdra nie ukonczyla 18. roku zycia,

2) $wiadczeniodawca uzyska potwierdzenie prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej od
osoby ubiegajgcej sie o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w sposéb okreslony
w pkt. 3,
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3) prawo do $wiadczeni opicki zdrowotnej moze zostaé potwierdzone na podstawie
dokumentu elektronicznego, o ktérym mowa w art. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne,
sporzadzonego, na podstawie numeru PESEL, przez Fundusz dla §wiadczeniodawcy i
przestanego za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej.

3. W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczenn opicki zdrowotnej w sposéb
okreSlony w ust. 1 lub 2 $wiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt. 1, moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajgcy prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada, ztozyé pisemne oswiadczenie
o przystugujagcym mu prawie  do Swiadczen opieki zdrowotnej.

4. W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe
zlozenic oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, $wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje
udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej. W takim
przypadku osoba, ktérej udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowigzana
do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczefi opieki zdrowotne;
albo zlozenia o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, w terminie 14 dni od dnia
rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej, a jezeli $wiadczenie to jest
udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia zakonczenia udzielania
Swiadczenia opieki zdrowotnej ~ pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych
jej swiadczen,

5. Poiniejsze niz przewidziane terminami okreslonymi w ust. 4, jednak w okresie nie
diuzszym niz 1 rok, liczac od dnia uplywu tych terminéw, przedstawienie dokumentu
potwierdzajgcego prawo do $wiadczef opieki zdrowotnej albo ztozenie oswiadczenia, o
ktérym mowa w ust. 3, nie moze stanowié podstawy odmowy przez swiadczeniodawce
zwolnienia $wiadczeniobiorcy z obowigzku poniesienia kosztéw udzielonego $wiadczenia
opieki zdrowotnej albo zwrotu tych kosztéw.

6. W przypadku dzieci do ukoriczenia 3 miesigca zycia, ktére nie posiadaja numeru PESEL,
potwierdzenie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt. 3, nastepuje na podstawie numeru PESEL
osoby obowigzanej do zgloszenia dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego.

VIL. Organizacja procesu udzielania §wiadezen zdrowotnych
w przypadku pobierania oplat.

§ 87

1. Odplatnos¢ ponoszona przez $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia finansowane
ze Srodkéw publicznych jest dopuszczalna tylko wyjatkowo. Zaktad moze wyjatkowo
pobieraé oplaty za swoje §wiadczenia udzielone $wiadczeniobiorcom.

2. 2.0dptatnymi $wiadczeniami zdrowotnymi sg ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne
udzielone $wiadczeniobiorcy bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
z wyjatkiem przypadkéw okreSlonych w art. 57 ust. 2 i art. 60 (art. 61 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych).

3. Odplatne $wiadczenia zdrowotne udzielane $wiadczeniobiorcom w  przypadkach
okreslonych w odrebnych przepisach nalezy kwalifikowaé jako $wiadczenia realizowane
w ramach bezumownego stosunku opieki zdrowotnej, bedacego stosunkiem prawnym
z zakresu powszechnego ubezpieczenia zdrowoinego jako czedci zabezpieczenia
spolecznego.

4. Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkow publicznych
ubezpieczonym oraz osobom uprawnionym do tych $wiadezen na podstawie odrebnych
przepiséw nieodplatnie , za czgsciowa odptatnoéeig lub catkowita odplatnosceia

5. Wysokos¢ oplat za §wiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz Wymienione
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w pkt 4 ustala Dyrektor na podstawie rzeczywistych kosztéw udzielenia $wiadczenia.

6. Zaktad moze uzyskiwaé srodki finansowe z odplatnej dzialalnosci leczniczej, chyba
ze przepisy odrebne stanowig inaczej

7. Odptatna dziatalnoéé¢ lecznicza Zaktadu o ktorej mowa w ust. 6 , to udzielanie §wiadczent
zdrowotnych na podstawie uméw cywilnoprawnych.

8. Umowy cywilnoprawne moga by¢ zawierane bezposrednio z pacjentami, jak tez
z podmiotami trzecimi o tzw. pracownicze programy medyczne. Umowa o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych na rzecz pracownikéw moze by¢ oznaczana dodatkowg nazwa
»umowa korporacyjna”.

9. Pobieranie oplat za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze §rodkéw publicznych
dotyczy $wiadczen nieobjetych umowami z NFZ oraz nieobj¢tych przymusem
ustawowyr,

10. Udzielanie przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej odplatnych $wiadczen
zdrowotnych jest dziatalnoscig gospodarczg.

VIII. Wysokos¢ oplat pobieranych przez Zaklad.

§ 88
Wysokos¢ oplat za wykonywanie swiadczen zdrowotnych inne niz finansowane ze sSrodkéw
publicznych ustalona jest w cenniku stanowigcym zatacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§ 89
1. Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane dluzej niz 72 godziny, jezeli:
1) nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do
pochowania zwlok pacjenta,
2) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo Sledztwo, a prokurator
nie zezwolil na pochowanie zwlok,
3) przemawiajg za tym inne wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby lub
instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.
2. Zaprzechowywanie ciata zmarlego przez okres dtuzszy niz 72 godziny Szpital pobiera
oplate w wysokosci 50z1. za kazda dobg.

§ 90

1. Szpital pobiera oplaty za udostepnieni dokumentacji medycznej poprzez sporzgdzenie jej
wyciagéw, odpiséw lub kopii, na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2, Szpital realizuje odplatne $wiadczenia zdrowotne z zakresu lecznictwa szpitalnego,
ambulatoryjnego i diagnostyki na rzecz:

1) podmiotdw, ktére zawarly umowy,
2) 0s6b nieuprawnionych do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych.

3. Wysoko$¢ oplat za s$wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieuprawnionym
do bezplatnych s$wiadczei zdrowotnych wustalona jest w cenniku wprowadzonym
Zarzadzeniem Dyrektora stanowigcym Zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego.

4, Regulowanie naleznosci za $wiadczenia zdrowotne, przez podmioty, ktére posiadajg zawarte
umowy, dokonywana jest zgodnie z zapisami tych uméw na rachunek Szpitala.

5. W przypadku oséb wymienionych w ust. 2 pkt 2, nalezno$¢ moze by¢ regulowana poprzez
wplaty na rachunek Szpitala, bgdZz w komérce organizacyjnej realizujgcej $wiadczenia
zdrowotne.
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IX. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujgcymi
dzialalno$¢ lecznicza.

§91
1. Szpital zapewnia kompleksowe diagnozowanie i leczenie pacjentébw z wykorzystaniem
wiasnych zasobéw, a w przypadkach braku pelnego zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych
szpital zawiera stosowne umowy.,
2. Umowy zawierane sg:

1) zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej, po przeprowadzeniu
procedury konkursowej na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w odniesieniu do zadag,
ktére z uwagi na warto$¢ przedmiotu zamdéwienia podlegaja trybowi postepowania
okreslonemu w/w ustawg,

2) po rozpoznaniu rynku, cen i potencjalnych wykonawcéw - w odniesieniu do zaméwien,
do ktérych nie ma zastosowania tryb ustawy okreslonej w pkt.1.

3. Umowy o wspélpracy z podmiotami wykonujgcymi dzialalnoéé lecznicza okreslaja warunki
kierowania pacjentéw, miejsce udzielania, sposéb finansowania §wiadczeni zdrowotnych.

4. Nadzér nad prawidlowodcia procesu udzielania $wiadczeni zdrowotnych udzielanych przez
inne podmioty sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§92

1. Szpital przystepuje do konkurséw ofert organizowanych przez inne jednostki, a po ich
rozstrzygnigciu i zawarciu uméw, wykonuje §wiadezenia zdrowotne, w szczegblnosei
badania diagnostyczne na rzecz innych jednostek ochrony zdrowia.

2. Szpital wykonuje $wiadczenia zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i praktyki
laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej starannosci w tym zakresie oraz
poszanowaniu praw pacjentéw do zachowania w tajemnicy spraw zwigzanych z
udzielanymi im $wiadczeniami zdrowotnymi w ramach uméw z innymi jednostkami.

§93

Szpital podejmuje wspbiprace z:

1. organami gminy w zakresie powiadamiania o przebywaniu w szpitalu 0s6b matoletnich lub
niezdolnych do samodzielnej egzystencji, ktdrych opiekun faktyczny lub ustawowy nie
odbiera ze szpitala, a proces leczenia zostat zakoriczony,

2. pracownikiem socjalnym/opiekunem spolecznym w celu kontynuacji opieki w $rodowisku

zamieszkania,

rodzing chorego w zakresie mozliwosci objecia opieka pacjenta w miejscu zamieszkania,

pielegniarka $rodowiskows celem objecia dlugoterminowa opieks domowa,

Oérodkiem Adopeyjnym w przypadku dzieci pozostawionych w oddziale noworodkowym.

kW

§ 94

Leczenie w oddziatach szpitala odbywa sig z zapewnieniem pelnego zakresu wymaganej opieki

specjalistycznej, a po zakoriczeniu koniecznego pobytu pacjenta w oddziale zostaje zapewniona:

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

2. kontynuacja leczenia w jednostkach o wyzszym poziomie referencyjnym, jesli stan
pacjenta tego wymaga, personel oddzialu jest zobowigzany wystawié stosowne
skierowanie na kontynuacje leczenia, uzgodnié pobyt pacjenta w innym ogrodku leczacym
oraz uzgodni¢ transport pacjenta, a takze zabezpieczyé opieke lekarska w trakeie
transportu w sytuacjach i na zasadach okreslonych w zarzadzeniu Dyrektora.
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3.

4,

s.

kontynuacja opieki nad pacjentem diugotrwale hospitalizowanym, wymagajacym stalego
nadzoru pielegniarskiego w zaktadach opiekunczych lub pielegnacyjno-opiekunczych, po
uzyskaniu zgody pacjenta na umieszczenie w tego typu jednostce. Pracownik szpitala jest
zobowigzany do uzgodnienia rodzaju oérodka oraz migjsca pobytu dla pacjenta
wymagajacego takiej opieki,

zapewnienie kontynuacji leczenia i rehabilitacja w oérodkach uzdrowiskowych poprzez
wydawanie stosownych skierowan,

wystawianie wnioskéw na sprzet ortopedyczny i materialy pomocnicze.

§95

W ramach ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego lekarze obejmujacy leczeniem pacjenta
zobowigzani sg do:

1.

2,

3.

4.
5.

informowania lekarza kierujagcego i lekarza sprawujacego podstawowa opieke zdrowotng nad
pacjentem a kicrujacego na konsultacje specjalistyczng o jej wyniku,

udzielania informacji na wniosek pacjenta lekarzowi POZ, ktéry skierowal podopiecznego
do objecia statym leczeniem specjalistycznym, o postepie leczenia,

kierowania do specjalisty z innego zakresu lub szpitala je$li zachodzi taka koniecznos$é
medyczna z kompletem dotychczas wykonanych badan diagnostycznych,

wystawiania wnioskOw na sprzgt ortopedyczny i materialy pomocnicze,

zapewnienie kontynuacji leczenia i rehabilitacji w osrodkach uzdrowiskowych poprzez
wydawanie stosownych skierowarn.

X. Postanowienia koncowe

§ 96
W. przypadkach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg przepisy
ustawy o dzialalnosci leczniczej i pozostale obowigzujace przepisy prawa.
Podanie Regulaminu do wiadomosci pacjentdéw nastepuje poprzez udostgpnienie
go na stronie internetowej Szpitala
Postanowienia Regulaminu zostaja podane do wiadomoéci wszystkich zatrudnionych
w SSDS  w Sandomierzu na stronie intranetowej Szpitala. )
Regulamin wchodzi w zycie z dniem zaopiniowania przez Rade Spoleczng SSDS
w Sandomierzu.
5. Traci moc Regulamin Organizacyjny SSDS w Sandomierzu zatwierdzony uchwala
Nr 5/2033 z dnia 11 kwietnia 2003r. Rady Spotecznej przy SSDS w Sandomierzu z p6zn.
zm.
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Liczba l6zek w oddzialach szpitalnych

Zalacznik nr 1
do Regulaminu Organizacyjnego
SSDS w Sandomierzu

LICZBA
Lp. ODDZIAL LOZEK
1 Chirurgii 38
2 Chirurgii Urazowo-ortopedycznej 23
3 Potozniczo-ginekologiczny 36
4 Kardiologiczny 51
5 OINK 8
6 Otolaryngologiczny 9
7 Nefrologiczny Dzieciecy 7
8 | Nefrologiczny 15
9 | Klinika Neurologii — Oddzial Neurologiczny 20
10 | Klinika Neurologii — Oddziat Udarowy 23
11 | Neonatologiczny 1446

inkubatoréw
12 | OAIIT 6
13 | Pediafryczny z Pododdziatem Kardiologii Dzieciecej 30
14 | Psychiatryczny 60
15 | Dzienny Psychiatryczny 27
16 | Rehabilitacyjny 18
17 | Rehabilitacji Neurologicznej 15
18 | Rehabilitacji Dziennej 32
19 | Reumatologiczay 16
20 | Chorédb Wewnetrznych 36
21 | SOR 2
22 | Urologiczny 21
23 | Medycyny Paliatywnej 15
24 | Neurochirurgiczny 20
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Zalacznik Nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego
SSDS w Sandomierzu

Cennik Uslug
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BADANIA LABORATORYJNE

KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ w zl.

1 ALAT 6,00
2 ASPAT 6,00
3 Albuminy 5,00
4 Amylaza 10,00
5 Bialko calkowite 5,00
6 Bilirubina bezposrednia 7,00
7 Bilirubina catkowita 6,00
8 Chlorki 6,00
9 Cholesterol 6,00
10 Cholesterol HDL 10,00
11 Cholesterol LDL 13,00
12 Cholinesteraza 25,00
13 Fosfataza alkaliczna 6,00
16 Fosfor 6,00
17 GGT 6,00
18 Glukoza 5,00
19 Kinaza kreatyninowa CK 10,00
20 Kreatynina 6,00
21 Kwas moczowy 6,00
22 Magnez (Mg™") 6,00
23 Mocznik 5,00
24 Na', K (tacznie) 7,00
25 Trojglicerydy 6,00
26 Wapn (Ca™) 6,00
27 Zelazo (Fe™) 6,00
28 Zelazo (TIBC) 8,00
29 CKMB 15,00
30 Morfologia 5,00
31 Leukogram 7,00
35 Leukocytoza 5,00
37 Mononukleoza (test) 15,00
38 OB. 3,00
40 Reticulocyty 7,00
42 FT4 15,00
43 TSH 13,00
44 Odczyn Waler — Rosa 12,00
45 Lateks R 16,00
46 WR (VDRL) 7,00
47 Troponina 23,00
48 Katl — badanie ogdlne 8,00
49 Katl — krew utajona 7,00
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50 Kal — pH 3,00
51 Kal — pasozyty (1x) 8,00
52 Lamblie — test 33,00
33 Mikroalbuminuria 15,00
54 Mocz — badanie ogélne 5,00
55 Mocz — biatko 3,00
56 Mocz — cukier, aceton 25,00
57 Mocz — pH, cigzar wlasciwy 2,00
58 Mocz — biatko BJ 35.00
59 Mocz — kontrast fazowy 8,00
60 PMR 30,00
61 Plyn — cytoza z jamy otrzewnej 6,00
62 Plyn z jam ciala 20,00
63 PSA marker 28,00
64 Czas koalinowo — kefalinowy 9,00
66 D — dimery 36,00
67 Fibrynogen 13,00
68 Wskaznik protrombinowy 6,00
70 Alkohol metylowy 20,00
71 Barbituriany 20,00]|
72 Benzodiazepina 20,00
73 Amfetamina 20,00
74 Marihuana 20,00
75 Karboksyhemoglobina 15,00
76 Methemoglobina 15,00
77 RKZ 14,00
78 SLE test 15,00
79 IgE TOTAL 30,00
80 Hemoglobina glikowana 35,00
208 Prokalcytonina (PCT) 80,00
279 Karbamazepina ilosciowo (KARB) 36,00
523 Kwas walproinowy ilosciowo (VALP) 37,00
512 Immunoglobulina IgG 17,00
513 Immunoglobulina IgM 17,00
514 Immunoglobulina IgA 17,00
515 Gonadotropina kosméwkowa HCG=beta HCG 35,00
516 Anty-TPO 26,00
517 Anty-TG 26,00
518 Test Clostridium difficile (antygen+tox A+B) kal 65,00
553 Test cigzowy kasetkowy z moczu 5,00
552 Alkohol etylowy 30,00
559 Kwasy zo6lciowe we krwi 20,00
560 Narkotyki panel w moczu, jako$ciowo 12 parametrow 80,00
561 Grypa typ A i B Antygeny (wymaz) 50,00
562 Kal norowirusy 50,00
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563 Wapn zjonizowany 6,00
564 Czas trombinowy 10,00
578 AntyCOV-2 surowica,przeciwciala 65,00
579 Sars-CoV?2 metoda PCR 400,00
335 Antygen-SARS.CoV-2 120,00
580 Sars-CoV-2/Flw/RSC metoda PCR 460,00
581 »Zaswiadczenie do badania testu COVID-19 metoda RT-PCR” 30,00
w jezyku angielskim
582 » Zaswiadczenie do badania testu SARS-COV2-Ag” w jezyku | 30,00
angielskim
14 ! Przeciwciala SARS-COV-2 IgG ilosciowo na Analizator 60,00
Architect c4100
15 Przeciwciata SARS-CoV-2 IgM jakosciowo na Analizator I 60,00
Architect c4100
PRACOWNIA BAKTERIOLOGII
KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ
81 Anty HCV klasy IgG 36,00
82 Anty HIV1/HIV2 35,00
83 CRP ilosciowe 16,00
85 HBs — ANTYGEN 20,00
36 Krew - plyn posiew 25,00
87 Krew - plyn antybiogram 15,00
88 Miano ASO 16,00
89 Mocz + antybiogram 13,00
90 Mocz — posiew 12,00
93 Ocena skutecznodci sterylizacji 12,00
94 Wymaz — posiew 15,00
95 Wymaz — antybiogram 15,00
96 Poszerzenie antybiogramu 6,00
97 Ocena czystosdci mikrobiologicznej 12,00
98 Rota - adenowirusy - (facznie) 15,00
99 Szybki test oceny PMR 30,00
PRACOWNIA SEROLOGII
KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ
100 Grupa krwi (pojedyncze badanie) 50,00
103 Przeciwciata odpornosciowe 40,00
104 Bezposredni test antyglobulinowy (BTA) 12,00
105 Kwalifikacja do immunoglobuliny anty D 45,00
106 Diagnostyka konfliktu matczyno-plodowego ukl. ABO 140,00
107 Badanie przed przetoczeniem: screening przeciwcial, préba 70,00
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zgodnosci z jednym dawca

108 Badanie przed przetoczeniem bez badan przeciwcial 50,00 |

odpornosciowych
109 Badanie przed przetoczeniem j.w. proba zgodnosci z kolejnym 22,00 |

dawca
110 Ponowny wpis grupy krwi - KREWKARTA 20,00
111 Grupa krwi noworodka 20,00
272 Odpis grupy krwi 23% VAT 5,00
583 Profilaktyka srodciazowa do podania immunoglobuliny 45,00

(IGADPR)

ZAKLEAD DIAGNOSTYKI RADIOLOGICZNEJ
KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ

113 Zdjecie klatki piersiowej AP 25,00
114 Zdjecie klatki piersiowej boczne 25,00
115 Zdjecie klatki piersiowej boczne z barytem 40,00
116 Zdjecie klatki piersiowej AP (dzieci do lat 6) 20,00
117 Zdjecie klatki piersiowej boczne (dzieci do lat 6) 20,00
118 Zdjecie przegladowe jamy brzusznej 30,00
119 Zdjecie czaszki - dwie projekcje 35,00
120 Zdjecie celowane siodeika tureckiego 20,00
121 Zdjecie oczodotow 30,00
122 Zdjecie zuchwy 20,00
123 Zdjecie rtg zeba wewnatrz ustne 15,00
124 Zdjecie rtg pantomograficzne 30,00
125 Zdjecie stawow zuchwowych 30,00
126 Zdjecie hukéw jarzmowych 25,00
127 Zdjecie kosci nosowej 15,00
128 Zdjecie kanaldw nerwdw wzrokowych 20,00
129 Zdjecie uszu m. Schuller 35,00
130 Zdjecie uszu m. Stewers 35,00
131 Zdjecie kregostupa szyjnego - dwie projekcje 30,00
273 Zdjecie kregostupa szyjnego - jedna projekcja 20,00
132 Zdjecie kregostupa piersiowego 35,00
133 Zdjecie kregostupa ledZwiowego 40,00
134 Zdjecie kregu szczytowego i obrotowego 25,00
135 Zdjecie stawow krzyzowo - biodrowych 30,00
136 Zdjecie stawu biodrowego - dwie projekcje 40,00
137 Zdjecie obu stawdw biodrowych w dwéch projekcjach 40,00
138 Zdjecie stawow biodrowych AP - jedna projekcia 30,00
139 Zdjgcie kosci krzyzowej 235,00
140 Zdjecie kosci miednicy 30,00

57



141 Zdjecie zeber - jedna projekcja 30,00
142 Zdjecie celowane zeber - dwie projekcje 35,00
143 Zdjecie mostka 30,00
144 Zdjecie obojczyka 30,00
145 Zdjecie stawu mostkowo - obojczykowego 30,00
146 Zdjecie stawu barkowego - jedna projekcja 30,00
147 Zdjecie stawu barkowego w dwéch projekcjach 35,00
148 Zdjecia poréwnawcze stawdw barkowych w jednej projekcji 35,00
149 Zdjecia poréwnawceze stawdw barkowych w dwéch 35,00
projekcjach
150 Zdjecie kosci ramieniowej 30,00
151 Zdjecie stawu lokciowego - dwie projekcie 30,00
152 Zdjecie ko$ci przedramienia-dwie projekcje 30,00
153 Zdjecie kosci nadgarstka-dwie projekcje 24,00
154 Zdjecie rak (dloni) 24,00
155 Zdjecie kosci koficzyn — stép 30,00
156 Zdjecie palcéw 20,00
157 Zdjecie topatki w jednej projekeji 30,00
158 Zdjecie kosci udowej 30,00
159 Zdjecie kolan - dwie projekcje 40,00
160 Zdjecie kosci podudzia-dwie projekcje 30,00
161 Zdjecie stawu skokowego-dwie projekcie 30,00
162 Zdjecie kosci pietowej 20,00
163 Zdjecie zatok 25,00
164 Skopia klatki piersiowej 30,00
165 Urografia z kontrastem jonowym 160,00
166 Wlew kontrastowy jelita grubego 150,00
167 Badanie kontrastowe jelita cienkiego 150,00
168 Cystografia z kontrastem 150,00
169 Histerosalpingografia 150,00
170 Pielografia 150,00
171 Cystoureografia 150,00
172 Cystorenografia 150,00
173 Badanie rtg przelyku (z kontrastem) 30,00
174 Badanie rtg zotadka z kontrastem 50,00
175 Badanie rtg dwunastnicy z kontrastem 50,00
wg ceny
176 Mammografia (cztery projekcje) wykonawcy
177 Zdjecie kregostupa AP w pozycji stojacej, 30,00
232 Zdjecie kregostupa AP i boczne w pozycji stojacej 50,00
178 Rtg nadgarstek - wiek kostny 30,00
179 Wszystkie rodzaje badah wykonane aparatem rtg 100,00
przytézkowym
234 Konsultacja zdjecia rtg w jednej projekcji 30,00
245 Konsultacja zdjecia rtg w dwu projekcjach 40,00
247 opis badania kontrastowego 50,00
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251 Zdjecie kolan-jedna projekcja 30,00
545 Blona rtg w technologii cyfrowej z badaniami rtg, TK i MR 10,00
585 RTG Sylwetkowe Kregostupa AP 80,00
586 RTG Sylwetkowe Kregostupa AP I Boczne 100,00
587 RTG Sylwetkowe Obu Konczyn Dolnych AP 80,00
BADANIA USG( ultrasonograficzne)
KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ
182 USG ukiadu moczowego (z oceng zalegania moczu) 40,00
183 USG moszny, jader, najgdrzy 40,00
184 USG poloznicze 40,00
185 USG przez pochwe (glowica vaginalng) 50,00
186 USG przez odbytnice (glowicg rektalng) TRUS 50,00
187 USG szyi (tarczycy, przytarczyc, powierzchownych weztéw 50,00
chlonnych, $linianek)
188 USG oplucnej lub zmiany przylegajacej do klatki piersiowej 30,00
189 USG sutkdw 50,00
190 USG glowy przezciemigczkowe 40,00
191 USG stawow biodrowych, barkowych, skokowych 50,00
192 USG st. kolanowych 50,00
193 Dopplerowskie badanie przeplywowe naczyn szyjnych 100,00
194 TCD Doppler przezczaszkowy 100,00
195 TCCD Doppler przezczaszkowy 100,00
196 Doppler - Préba na PFO (Przetrwaly Otwoér Owalny) 120,00
197 USG naczyn miednicy i jednej koficzyny dolnej 70,00
198 Dopplerowskie badanie przeptywowe aorty naczyn miednicy i 100,00
konczyn dolnych
199 Dopplerowskie badanie nerki 100,00
200 Dopplerowskie badanie watroby ( uktadu zyly wrotnej) lub 100,00
innych narzgdéw miaZzszowych
201 USG jamy brzusznej 50,00
202 USG gruczotu krokowego TAUS 40,00
203 Wszystkie rodzaje badan wykonane aparatem usg 50,00
przyldzkowym
204 Badanie echokardiograficzne serca przezklatkowe 200,00
205 Badanie echokardiograficzne serca przezprzetykowe 250,00
206 Badanie STRESS ECHO - Dobutaminowa proba 300,00
echokardiograficzna na aparacie VIVID 4
275 Badanie czesci miekkich plus usg §ciegna, mieéni, tkanek 40,00
276 USG kontrola "biopsji cienkoiglowej" 60,00
277 USG tarczycy 40,00
278 USG biodra dzieci do 2 lat 35,00
393 USG miednicy mniejszej 40,00
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BADANIA DENSYTOMETRYCZNE KOSCI

KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ w zt.
389 Badanie gestosci kosci w jednej lokalizacji - kregoshup 40,00
390 Badanie gestosci kosei w jednej lokalizacji - szyjka kosci 40,00
udowej
391 Badanie gestosci kosci kregoshupa ledzwiowego i szyjki kosci ||| 60,00
udowej
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ w zk.
209 TK glowy bez kontrastu 250,00
210 TK glowy z kontrastem 350,00
211 TK uszu bez kontrastu 300,00
212 TK uszu z kontrastem 350,00
213 TK zatok i twarzoczaszki bez kontrastu 250,00
214 TK zatok i twarzoczaszki z kontrastem 350,00
215 TK zatok, nosogardta, krtani bez kontrastu 250,00
216 TK zatok, nosogardta, krtani z kontrastem 350,00
217 TK koéci skroniowych i twarzoczaszki bez kontrastu 300,00
218 TK kosci skroniowych i twarzoczaszki z kontrastem 350,00
219 TK oczodoléw bez kontrastu 250,00
220 TK oczodoléw z kontrastem 350,00
221 TK przysadki mézgowej bez kontrastu 250,00
222 TK przysadki mézgowej z kontrastem 350,00
223 TK szyi bez kontrastu 250,00
224 TK szyi z kontrastem 350,00
225 TK krtani bez kontrastu 250,00
226 TK krtani z kontrastem 350,00
227 TK klatki piersiowej bez kontrastu 350,00
228 TK klatki piersiowej z kontrastem 450,00
229 HRCT klatki piersiowej 400,00
230 TK $rédpiersia bez kontrastu 350,00
231 TK $rédpiersia z kontrastem 450,00
233 TK nerek z kontrastem 350,00
235 TK uktadu moczowego z kontrastem - wielofazowe 350,00
236 TK jamy brzusznej bez kontrastu 350,00
237 TK. jamy brzusznej z kontrastem 450,00
238 TK miednicy malej bez kontrastu 300,00
239 TK miednicy malej z kontrastem 350,00
240 TK jamy brzusznej z miednica z kontrastem 550,00
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241 TK watroby bez kontrastu 300,00
242 TK watroby z kontrastem 350,00
243 TK trzustki bez kontrastu 300,00
244 TK trzustki z kontrastem 350,00
246 TK kregostupa szyjnego bez kontrastu 300,00
248 TK kregostupa piersiowego bez kontrastu 300,00
249 TK kregostupa piersiowego z kontrastem 350,00
250 TK kregostupa ledzwiowo - krzyzowego bez kontrastu 300,00
252 TK kosci konczyn i duzych stawdéw 250,00
253 TK — Angio 500,00
254 TK tetnic szyjnych 500,00
253 TK tetnic nerkowych 500,00
256 Konsultacja zdje¢ TK 50,00
ZABIEGI W GABINETACH ZABIEGOWYCH I W SOR
KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ w zl.
257 Zastrzyk dozylny 15,00
258 Zastrzyk domieéniowy 10,00
259 Zastrzyk podskérny 8,00
260 Naciecie powtok - ewakuacja, saczkowanie krwiaka i/lub 50,00
ropnia, ciato obce - usunigcie z powtok i/lub z naturalnych
otwordw ciata, zaopatrzenie ran powierzchownych
261 Nastawienie zlamania i/lub unieruchomienie zewnetrzne 90,00
262 Usuniecie opatrunku gipsowego 15,00
263 Usunigcie szwow 15,00
264 Zabieg wykonania blokady dostawnej 50,00
265 Usuniecie paznokcia, fozyska paznokcia lub obrabka 90,00
naskérkowego
266 Wrycigcie pojedynczych zmian ze skory, blon §luzowych i | 100,00
tkanek migkkich z niezbedng diagnostyka, w tym badanie
histopatologiczne
267 Zaopatrzenie chirurgiczne ran, wycigcie zmian ze skoéry okolic 150,00 |
wstrzasorodnych /np. szyja/ w znieczuleniu miejscowym
z badaniem histopatologicznym
268 Wyciecie pojedynczych zmian skérnych, blon §luzowych, | 60,00 |
tkanek miekkich
269 Nawodnienie 2000 m! z 1amp.KCL (15%) - kropléwka z 5% ||| 150,00
Glukozy, PWE, NaCl 0,9% (detoks)
270 Zmiana opatrunku w zabiegowym SOR 20,00
271 Zalozenie lub wymiana cewnika Foleya 40,00
317 Phikanie zotadka 40,00
550 Lewatywa 32,00
551 Nawodnienie do 2000 ml. - dozylnie 50,00
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TRANSPORT SANITARNY

KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ w zt.
Karetka "T" z sanitariuszem '
274 Transport karetka "T" za 1 km 2,75
395 Transport "T" platny 60% za 1 km 1,65
Karetka "T" bez obsady medycznej
280 Kierowca za jedna godzine 35,00
281 Cena za 1 km przebiegu karetki "T" 1,65
Anestezjologia — znieczulenia
KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNE]J w zl,
282 Znieczulenie zewnatrzoponowe ciagle do porodu 500,00
283 Wkiucie centralne 170,00
549 Krotkie znieczulenia do 30 min 70,00
ZABIEGI OPERACYJNE ZE ZNIECZULENIEM
KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ w 7},
398 Ciecie cesarskie 1 400,00
399 Usuniecie macicy 2 000,00
400 Plastyka krocza + TVT - cena z tasma 2 500,00
401 Plastyka krocza 1 500,00
402 Laparoskopia ginekologiczna 1 700,00
403 Zalozenie szwu okreznego 400,00
404 Histeroskopia - wziernikowanie macicy 800,00
405 Usuniecie cysty jajnika 1 300,00
406 Direktoskopia - badanie endoskopowe krtani z pobraniem 700,00
wycinka ' '
407 Usuniecie zmiany krtani 700,00
408 Conchotomia - wyciecie matzowin nosa 700,00
409 Tonsilectomia - usuniecie migdatkéw 900,00
410 Usunigcie torbieli zebowej 900,00
411 Panendoskopia - wziernikowanie gardia, przelyku, krtani, 500,00
oskrzeli
412 Plastyka przegrody nosa 900,00
413 Usuniecie polipa zatoki szczekowej 940,00
414 URS - Ureterorenoskopia - wziernikowanie nerki i przewodu 700,00
MOCZOWELZO
415  |||TUR- Elektroresekcja przezcewkowa | 600,00j
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416 Operacyjne leczenie stulejki 340,00
417 Usunig¢cie jadra 800,00
418 Operacyjne usuniecie wodniaka jadra 900,00
419 Usuniecie nerki 2 240,00
420 Operacyjne usuniecie wrzoda Zzolgdka 1 800,00
421 Operacyjne usuni¢cie wrzoda dwunastnicy 1 800,00
422 Usunigcie pecherzyka zélciowego metoda laparoskopowa 1 200,00
423 Usuniecie pecherzyka zélciowego metods klasyczng 1 300,00
424 Usuniecie pecherzyka z6tciowego metods laparoskopows i 1 400,00
klasyczna
425 Usuniecie przepukliny pachwinowej 900,00
426 Usuniecie przepukliny brzusznej 900,00
427 Usuniecie przepukliny mosznowej 900,00
428 Usuniecie przepukliny z wszezepem siatki przepuklinowej 1 100,00
429 Usuniecie wyrostka robaczkowego 1 200,00
430 Resekeja jelita grubego 3 000,00
431 Trepanacja czaszki -usuniecie krwiakdw przymézgowych 1 300,00
432 Laparotomia - otwarcie jamy brzusznej 1 300,00
133 Zespolenie kosci udowej (Alloplastyka potowicza biodra) cena ||{ 2 100,00
bez implantu
434 Alloplastyka totalna biodra - bez implantu 2 300,00
435 Zespolenie ztamanych kostek podudzia 1 300,00
436 Zespolenie ztamania podudzia, 1 530,00
437 Zespolenie ztamania uda 1 530,00
438 Usuniecie tgkotki 900,00
439 Zespolenie ztamanej kosci ramienia 2 000,00
440 Zespolenie ztamanej kosci przedramienia 2 000,00
441 Operacyjne zespolenie ztamania kogei §rodrecza 900,00
HOSPITALIZACJA — OSOBODZIEN
KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ w zl,

442 Oddzial chirurgiczny 340,00
443 Oddziat ginekologiczno - potozniczy 340,00
444 Oddzial laryngologiczny 320,00
445 Oddziat nefrologiczny dla dzieci 320,00
446 Oddzial neurologiczny 320,00
447 Qddziat noworodkoéw i wezesniakow 320,00
448 Oddzial intensywnej terapii 1 800,00
449 Oddziat ortopedyczny 340,00
450 Oddziat pediatryczny 320,00
451 Oddziat rehabilitacji stacjonarnej 320,00
452 Oddziat psychiatryczny 320,00
453 Qddzial reumatologiczny 320,00
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454 Qddziat urologiczny 340,00
455 Oddziat choréb wewnetrznych 320,00
456 Oddziat kardiologiczny 320,00
457 Oddziat nefrologiczny dla dorostych 320,00
458 |Oddzial psychiatrii dziennej 250,00
459 Zaktad Paliatywno - Hospicyjny 320,00
Cena wg.idvwidualnego kosztu leezenia; np.leczenie
460 trombolityczne uc‘laJ_'u mozgu, Iec.:zenie ostrego zespol.u
wieficowego Abciximab, leczenie sepsy aktywnym biatkiem
IIC"
PATOMORFOLOGIA
KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ w zl.
284 Badanie histopatologiczne /HE/ za 1 bloczek 25,00
585 Wykonanie preparatéw i badanie cytologiczne pltynéw plwocin 30,00
i wydzielin dostarczonych do pracowni
286 Pobranie materiatu w poradni "K" do bad. cytologii 12,00
287 Pobranie materialu w poradni "K" do bad. biocenozy 12,00
288 Badanie cytologiczne rozmazéw ginekologicznych 13,00
289 Badanie biocenozy - ginekologiczne 12,00
Wykonanie biopsji aspiracyinej cienkoigtowej pod kontrol 77,00
USyG z diagnostyka (bez ceriy IJJSG 60z1) - BIJ&CPC )
I 394 ||[Ocena preparatu dostarczonego z biopsji cienkoigtowej 35,00
Wykonanie biopsji aspiracyjnej gruboigtowej pod kontrola 85,00

USG z diagnostyka (bez ceny usg 60z1)

292

Zabarwienie i ocena cytologiczna aspiratéw pobranych przez
wykonyjacego biopsje Patologa za kazde szkielko (preparat

cytologii)

20,00 |

293

Zabarwienic i ocena cytologiczna aspiratdéw wykonanych
przez Patologa z innego szpitala

30,00

Badanie $rédoperacyjne z nastcpowym badaniem materiatu z

80,00

294

bloczka parafinowego
295 Sekcja zwlok z napisaniem protokolu sekeyjnego 450,00
296 Przechowywanie ciata zmarlego w prosektorium za jedna dobe 50,00
35 Badanie immunohistochemiczne za kazdy odczyn (cena w 70,00

zaleznosci od o$rodka wykonujacego badanie)

S
w

3

Badanie immunohistochemiczne za kazdy odczyn (cena w
zaleznosci od oérodka wykonujacego badanie)

90,00

486

Badanie immunohistochemiczne za kazdy odczyn (cena w
zaleznosci od o$rodka wykonujacego badanie)

120,00
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BADANIA SPECJALISTYCZNE ROZNE

KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ w zl.
297 Badanie EEG 100,00
320 Trening EEG Biofeedback - jedna sesja treningu 35,00
298 Badanie stuchu 30,00
299 Badanie Holtera EKG 200,00
300 Badanie EKG 22,00
301 Test wysitkowy na biezni 200,00
302 Badanie spirometryczne 25,00
303 Cystografia mikcyjna dziecka do pierwszego roku zycia 60,00
304 Cystografia mikcyjna dziecka od 1 - 5 roku zycia 90,00
305 Cystografia mikcyjna powyzej 5 roku Zycia 100,00
Badanie lekarskie zatrzymanego na potrzeby Komendy 35,00
| Powiatowej Policji
Pobranie krwi zatrzymanego na potrzeby Komendy 18,45 |
Powiatowej Policji
310 Punkcja odbarczajgca staw 50,00
311 Punkcja stawow diagnostyczna bez posiewu pobranego ptynu 50,00
312 Blokada okolostawowa bez podania leku 50,00
313 Fototerapia - naswietlenie 15,00
314 Badanie urodynamiczne 125,00
315 Przeplyw cewkowy 40,00
316 Holter RR ci$nieniowy - ABPM/24 200,00
392 Krioterapia ginekologiczna 250,00
Naktucie ledZwiowe - pobranie ptynu mézgowo - rdzeniowego 75,00
318 (cena bez badania ptynu)
319 Nebulizacja - podawanie wziewne lekéw | 20,00 |
BADANIA ELEKTROFIZJOLOGICZNE
KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ w zl.
321 Badanie EMG ilosciowe — jednego mieénia 72,00
321 Badanie EMG iloéciowe jednego migsnia 60,00
322 Préba tezyczkowa 100,00
323 Badanie EMG jakosciowe jednego migénia 48,00
324 Kapilaroskopia 50,00
395 Badanie przewodzenia we widknach ruchowych nerwu 50,00
obwodowego plus fala F
| 326 || |Préba miasteniczna wykonana z dwéch miesni 200,00
127 Badanie przewodzenia we wldknach czuciowych nerwu 50,00
obwodowego
| 328 |||[Préba miasteniczna wykonana z trzech miesni | 300,00 |
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TESTY ALERGOLOGICZNE

KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ w 7k
329 Zestaw I - alergeny wziewne - testy skdme 70,00
330 Zestaw III - alergeny pokarmowe - testy skérne maczne 70,00
331 Alergeny kontaktowe - testy naskérkowe platkowe 78,00
BADANIA ENDOSKOPOWE
KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ] w zl
306 Gastroskopia diagnostyczna 170,00
307 Gastroskopia z pobraniem wycinka i ocena patomorfologa 250,00
308 Kolonoskopia diagnostyczna 310,00
309 Kolonoskopia z pobraniem wycinka i oceng patomorfologa 400,00
396 Po.lipectomia gornego, odcinka przewodu pokarmowego (polip 400,00
pojedyficzy do 2cm)
397 ngl‘ia%;nc’tgzn;iz 331;3%0’ odcinka przewodu pokarmowego (polip | 450,00
ZAKEAD REHABILITACJI
KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNE]J w zh
Fizykoterapia
332 Laser ponizej 100mW 16,00
333 Solux 9,00
334 Kwarcowka - UV 9,00
336 Krioterapia 15,00
337 Oklady cieple 10,00
Elektrolecznictwo
338 Diadynamik 10,00
339 Prady interferencyjne 10,00
340 Elektrostymulacja 10,00
341 Jonoforeza 10,00
344 Prady Kotza 10,00
345 Prady Traberta 10,00
346 Prady Tens 10,00
347 Tonoliza 10,00
348 Galwanizacja 10,00
Pole elektromagneryczne
349 Terapuls | 10,00 |
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350 Magnetronik 10,00
351 Fonoforeza 16,00
352 UDT 16,00
Kinezyterapia

353 Gimnastyka indywidualna do 15 minut 15,00
354 Wyciggi 10,00
355 Usprawnianie dzieci - kombinacje znanych metod PNF, SI, 30,00

Vojta, NOT - Bobath - do 1 godziny
356 Masaz leczniczy czesciowy do 15 minut 15,00
357 Masaz leczniczy catkowity 30,00
358 Cwiczenia ogolnousprawniajace do 30 minut 30,00
359 Masaz linfatyczny 15,00
360 Nauka poruszania 15,00
361 Cwiczenia czynne wolne, oporowe, izometryczne do 15 minut 15,00
362 ¢wiczenia bif:rne czynno - bierne, wspomagane, redresyjne (za 15,00

jedng czgsé ciala)

Hyfroterapia
363 Masaz wirowy konczyn - 15 minut 15,00
364 Masaz podwodny 20,00
487 Agquavibron 12,00
PRACOWNIA HEMODYNAMIKI
bez kosztéw hospitalizacji
KOD wg ceny
W KASIE NAZWA podwykona
FISKALNE]J wcey zgodnie
Z umows
461 Badanie - Arteriografia
| 462 Badanie - Koronografia

Ostre zespoly wieficowe - leczenie przy pomocy stymulacji
463 endokawitarnej

Ostre zespoly wienicowe - leczenie przy pomocy angioplastyki
464 wieficowej z zal.stentw/stentow

Ostre zespoly wiencowe - z zalozeniem angioplastyki
465 wienicowej balonowej

Ostre zespoly wieficowe - z zalozeniem kontrapulsacji
466 wewnatrzaortalnej
467 Wszczepienie filtra do zyly gléwnej dolnej/zyt biodrowych
468 Koronoplastyka balonowa bez uzycia stentow
469 Koronoplastyka balonowa jedno naczyniowa ze stentem

Koronoplastyka wielonaczyniowa z co najmniej 2 stentéw, w
470 tym minimum ! stent uwalniajacy lek (DES)

Koronoplastyka ztozona (dwu/trzy naczyniowa) z
471 zastosowaniem stentow

Przeskorna angioplastyka pomostu (pomostow) aortalno-
472 wiencowych
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Restenoza naczyh wiencowych - prewencja diagnostyka,

473 leczenie z zastosowaniem stentu uwalniajacego lek (DES)
Wady wrodzone serca - interwencyjne zabiegi kardiologiczne
474 u doroslych, w tym waluoplastyka mitralna
PORADY LEKARSKIE
KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ
365 Porada lekarska w Poradni specjalistycznej 57,00
| 366 |||Porada lekarska w SOR 57,00
367 Porada lekarska w Poradni Medycyny Pracy - wydanie 40,00

orzeczenia

368

Porada lekarska w Poradni Med. Pracy - wpis do ksiazeczki
sanitarno-epidemiologiczne;j.

| 35,00

Porada lekarska w Poradni Med. Pracy - wydanie orzeczenia

[ 206,00 ]

369 . ) X

dla kierowcéw do prawa jazdy

Pakiet nr 1. - Porada lekarska w Poradni Medycyny Pracy z 104,00 |
370 pakietem badan - wydanie orzeczenia

Pakiet nr 2. - Porada lekarska w Poradni Medycyny Pracy z 104,00
371 pakietem badan - wydanie orzeczenia

Pakiet nr 3. - Porada lekarska w Poradni Medycyny Pracy z I 200,00
372 pakictem badan - wydanie orzeczenia

Pakiet nr 4. - Porada lekarska w Poradni Medycyny Pracy z | 92,00 |
373 pakietem badan - wydanie orzeczenia

Pakiet nr 5. - Porada lekarska w Poradni Medycyny Pracy z 69,00
374 pakietem badan - wydanie orzeczenia

Pakiet nr 6. - Porada lekarska w Poradni Medycyny Pracy z I 69,00
180 pakietem badan - wydanie orzeczenia

Pakiet nr 7, - Porada lekarska w Poradni Medycyny Pracy z | 50,00
112 pakietem badan - wydanie orzeczenia

Pakiet nr 8. - Porada lekarska w Poradni Medycyny Pracy z I 55,00
181 pakietem badan - wydanie orzeczenia

Pakiet nr 9. - Porada lekarska w Poradni Medycyny Pracy z 120,00 |
207 pakietem badan - wydanie orzeczenia

Do kazdego pakietu (jesli lekarz zleci ) zdjecie RTG klatki 12,00
375 piersiowej

Badanie psychologiczne kierowcow kat. B i wozkow | 100,00
565 widlowych

| 566 || {Badanie psychologiczne kierowcéw kat C ‘M_l

*rodzaje badar zawarte w Pakiecie od 1 do 9

;

P.1

Praca na wysokosci: badanie neurologiczne laryngologiczne,
okulistyczne, lek. med. pracy, badanie. poziomu. glukozy we
krwi,

104,00

Pracownicy narajeni na pole elektromagnetyczne i czynniki

P.2

|

| 104,00 |

biologiczne: lek. neurolog, okulista, lek,_med. pracy, OB.,
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morf., mocz b. ogdlne, pr. wgtrobowe! ALAT.

Kierowcy zawodowi: badanie neurologiczne, okulistyczne, lek. 200,00
P.3 med. pracy, badanie poziomu ghikozy we krwi.
Pracownicy inni oraz narazeni na promienie jonizujace i ||| 92,00 |

czynniki biologiczne: badanie neurologiczne, okulistyczne,

lek. med. pracy, badanie poziomu glukozy we krwi.

Nauczyciele: badanie laryngologiczne, badanie lek. med.

69,00

| P.5 | pracy, OB, morf. mocz b. ogéline.
Pracownicy przy komputerach: badanie okulistyczne, badanie 69,00 I
| P.6 |||lek. med. pracy, OB, morf. mocz b. ogélne.

Pozostali pracownicy: badanie .lek. med. pracy, OB., morf,
mocz b. ogdine

50,00 |

Pracownicy gr. medycznej 7 czynnikiem biologicznym:
badanie lek. Med. .pracy, Pr. wgtrobowe, ALAT, OB, morf.
mocz b. ogolne.

55,00 |

Pracownicy gr. medycznej 7 czynnikiem biologicznym: | 120,00 |
badanie lek. med. pracy, Pr. wgtrobowe, ALAT, Hbs, HCV,
[ P.9 HIV, OB, morf. mocz b. ogéine.
CENTRALNA STERYLIZACJA
KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ w 7l
Puszka, kontenerek lub w pakietach do 1/2 kg. 6,15
Puszka, kontenerek lub w pakietach od 1/2 - 1,00 kg. 12,30
Puszka, kontenerek lub w pakietach 1kg + za kazde 0,10 kg po 12,30
0,80 z1.
Sterylizacja narzedzi:
Pakiet przygotowany przez zlecajgcego z uzyciem wiasnych
opakowan zgodnych ze standardami PZH
Oplata dodatkowa:
1 opcja - wielkod¢ pakietu do 3 narzedzi w jednym pakiecie 5

2 opcja - wielkos¢ pakietu od 4 do 7 narzedzi w jednym
pakiecie

3 opcja - wielkosé pakietu od 8 do 12 narzedzi w jednym
pakiecie

Sterylizacja narzedzi:
Pakiet przygotowany przez zlecajgcego z uzyciem
opakowan SSDS zgodnych ze standardami PZH

Oplata dodatkowa:

1 opcja - wielkos¢ pakietu do 3 narzedzi w jednym pakiecie

2 opcja - wielkosé pakietu od 4 do 7 narzedzi w jednym
pakiecie
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3 opcja - wielko$¢ pakietu od 8 do 12 narzedzi w jednym
pakiecie

Zastosowanie wskaznika - 1 szt. 2
Metka trzyrzedowa do identyfikacji sterylizacji 1,85
CENNIK USEUG ROZNYCH
KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ w z}
376 Doba hotelowa osoby opiekujacej si¢ dzieckiem w czasie | 700 |
pobytu w szpitalu
379 Pranie bielizny - za 1kg (cena brutto) 23% 5,49
380 Oplata administracyjna 100z} netto + aktualna stawka VAT 123,00
Optata za 1 stron ciggu lub odpisu dokumentacji 12,31
medycznej © !
| 382 l{|Optata za 1 strone kopii dokumentacii medycznej 0,40
383 Oplata za sporzadzenie wyciagu lub kopii dokumentacji 2,46
medycznej na elektronicznym nos$niku danych
| 384  |||Optata za 2 strony kopii dokumentacji medycznej 0,80
584 — od
: Cena spalania kilogram odpadéw 4,50/netto
533 Cena spalania 1 kg. odpadéw przez podmioty, ktdére od
wytwarzaja ponad 20 Mg odpad6w/miesiecznie 4,00/netto
REZONANS MAGNETYCZNY
KOD
W KASIE NAZWA CENA
FISKALNEJ w zh,
488 MR glowy bez kontrastu 420,00
489 MR glowy z kontrastem 540,00
490 MR przysadki mézgowej bez kontrastu 400,00
491 MR przysadki moézgowej z kontrastem 520,00
492 MR piramidy kosci skroniowych bez kontrastu 400,00
493 MR piramidy kosci skroniowych z kontrastem 500,00
494 MR kregostupa szyjnego bez kontrastu 420,00
495 MR kregoshupa szyjnego z kontrastem 520,00
496 MR kregostupa piersiowego bez kontrastu 420,00
497 MR kregoshupa piersiowego z kontrastem 550,00
498 MR kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego bez kontrastu 420,00
499 MR kregostupa Jedzwiowo-krzyzowego z kontrastem 520,00
500 MR dwdch odcinkéw kregostupa C i Th 600,00
501 MR naczyn bez kontrastu 450,00
502 MR naczyn z kontrastem 600,00
503 MR stawow bez kontrastu 450,00
546 MR stawow bez kontrastu i z kontrastem 550,00
504 MR narzadu rodnego z kontrastem 550,00
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505 MR narzadu rodnego bez kontrastu 450,00

506 MR miednicy mniejszej bez kontrastu 450,00

507 MR miednicy mniejszej z konirastem 550,00

508 MR dloni prawiej i lewej bez kontrastu 600,00

509 MR dloni prawej i lewej z kontrastem 800,00

510 MR jamy brzusznej z kontrastem 600,00

511 MR jamy brzusznej bez kontrastu 450,00

522 MR piersi z kontrastem 600,00

547 MR glowy i kr. szyjnego bez kontrastu 800,00

548 MR glowy i kr. szyjnego bez kontrastu i z kontrastem 500,00

OPERACJE NEUROCHIRURGICZNE
Operacje kregoshupa
KOD CENA KAZDY KAZDA
W KASIE NAZWA BAZOWA | DODATKO | KOLEJNA | IMPLA
FISKALNEJ w zl, WY DOBA NT w zt.
POZIOM w zh
w zl.

524 Operacja dyskopatii 9 000,00{{  3000,00]|[  450,00]|] -|
—boczne
wypadnigcie

525 Operacja dyskopatii 10 000,00{| 3 000,00][|  450,00||| wgceny
—boczne zakupu
wypadnigcie +
dystraktom

526 Zalozenie 8 000,00(|| 3 000,00||]  450,00||| wgceny
dystraktora DIAM, zakupu
stenofix backack

527 Odbarczenie stenozy 9000,00{|| 3 000,00||  450,00l]| |
ledzwiowej met.

,Lovertop”

528 Odbarczenie stenozy 15 000,00{|| 4 000,00{[|  450,00]|| wg ceny
ledzwiowej ze zakupu
stabilizacja
przeznasadows

529 Stabilizacja 15 000,00/ || {1 450,00]]| wg ceny
kregozmyku zakupu

530 Op. dskopatii 9500,00]]| 3500,00|| 450,00)|| wgceny
szyjnej z dostepu zakupu
przedniego

531 Wertebroplastyka 7 000,00  2500,00[|]  450,00]| wgceny

zakupu

532 Biopsja trzonu kregu 5 000,00 - 450,00 -

533 Blokada kregoshupa 900,00 - - -
lignokainowo-
sterydowa
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534 Blokada atkoholowa ||| 900,00/ || -] | -]
n. tréjdzielnego
535 Krioblokada | 2000,00[]| 5N -| -|
kregostupa
Operacje mézgowe
536 Operacja tetniaka mdzgu 25000,00 | 3 000,00 | 450,00 | wgceny
zakupu
537 Operacja guza mozgu 25 000,00 -111 450,00 -
538 Operacja guza przysadki 20 000,00 -|11 450,00 -
(pod mikroskopem lub
zabieg endoskopowy)
539 Operacja wodoglowia— || 15000,00][|  -|[1450,00]|[ wg ceny
zalozenie zastawki zakupu
540 Operacja wodogtowia— ||| 15 000,00]]] -||[450,00] -
wentrikulostomia
endoskopowa III komory
541 Plastyka ubytku kogci | 12 000,00]|| —|(1450,00]|| wg ceny
czaszki zakupu
542 Usuniecie guza powlok | 5000,00]] -1 450,00] -
mieckkich czaszki
Inne operacje neurochirurgiczne
556 Ciesn nadgarstka 4 000,00 -- - -
557 Zespot rowka nerwu | 6000,00][] - -1 |
lokciowego
| 558 Guz kanatu kregowego |15 000,00]]] I A ]
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Zalgcznik Nr 3a

do Regulaminu Organizacyjnego SSDS

SZPITAL w Sandomierzu
-
—~Oddziat Chirurgiczny
—~Oddziat Chirurgii Urazowo- —Zakiad Radiologii
Ortopedycznej —Pracownia RTG Ogélna
—Qddziat Choréb Wewnetrznych —Pracownia USG
—Pracownia Angiografii

—Oddziat Polozniczo-Ginekologiczny
—Oddzial Kardiologiczny
—Pracownie Diagnostyki
Kardiologicznej
-—Pracownia Elektrofizjologii
—Pracownia Radiologii Zabiegowej
—Oddziat Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego
—Qddzial Neonatologiczny
—Oddzial Neurologiczny
—Pracownia EEG i EMG
—~Oddzial Neurochirurgiczny
—OQOddziat Udarowy
—Oddzial Otolaryngologiczny
—O/ﬁdzial Nefrologiczny
—Zespot Domowej Dializoterapii
Otrzewnowej
—Oddzial Nefrologiczny Dzieciecy
—~QOddzial Pediatryczny z Pododdzialem
Kardiologii Dziecigce;j
—Qddzial Psychiatryczny
N _Izba Przyjeé Szpitala —
Psychiatryczna
—Oddzial Dzienny Psychiatryczny
—Qddzial Reumatologiczny
—Oddzial Rehabilitacyjny
—Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej
—Oddzial Rehabilitacji Dziennej
—~Qddziat Urologiczny
—Oddzial Medycyny Paliatywnej
—Szpitalny Oddziatl Ratunkowy
—OQddzial Anestezjologii i Intensywnej
Terapii

—Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
—Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej
—Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej
—Pracownia Serologii

—Pracownia Densytomeiryczna

— Pracownia Mammografii
—Pracownia Tomografii Komputerowej
—Pracownia Rezonansu Magnetycznego

—Centralna sterylizacja

—Apteka szpitalna

—Blok Operacyjny

—Zaktad Patomorfologii
—Pracownia Histopatologiczna
—Pracownia Cytologiczna
—Prosektorium

—Zespdl Wyjazdowy Ogolny

~Sekcja Sanitarno -Porzgdkowa

Zatacznik Nr 3a



Zatqoznik Nr 3 b
do Regulaminu Organizacyjnego SSDS

Lo

AMBULATORIUM

w Sandomierzu

terownik Poradni Specjalistycznych

—Alergologiczna
—Chirurgii onkologicznej
—Chirurgii ogéinej
— Chirurgii naczyniowe
—Diabetologiczna
—Endokrynologiczna i choréb tarczycy
—Potozniczo-ginekologiczna
—Gruzlicy i chor6b phue
—XKardiologiczna
—Kardiologiczna dziecigca
—Otolaryngologiczna
-—Logopedyczna
—Medycyny pracy
—Nefrologiczna
—Nefrologiczna dla dzieci
—Neurologiczna
—Neurologiczna dziecieca
—Neurochirurgiczna
—Medycyny paliatywnej
—Chirurgii urazowo-ortopedycznej
—Neonatologiczna
—Psychologiczna
—~Rehabilitacyjna
—Reumatologiczna
—Leczenia uzaleznien
—Urologiczna
-—Zdrowia psychicznego
—Hepatologiczna
—~Zdrowia psychicznego dla dzieci
—Poradnia domowego leczenia tienem
—Poradnia Onkologiczna
—Poradnia Gastroenterologiczna
—Poradnia kontroli rozrusznikéw
i kardiowerteréw

—>Szkota Rodzenia

—Zaklad Rehabilitacji Leczniczej
—Pracowni Kinezyterapii
~Pracownia Fizjoterapii

— Pracownia Endoskopii

— Pracownia Spirometrii

—Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki

Zdrowotnej

—QGabinet Pielggniarki Podstawowej
Opieki Zdrowotnej

— Punkt Pobrah Materialéw do Badan

— Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe

— Zespét Leczenia Srodowiskowego

Zalacznik 3b
do Regulaminu Organizacyjnego
SSDS w Sandomierzu



SAMODZIELNE STANOWISKA

— wieloosobowe stanowisko Pielegniarka
Epidemiologiczna

— Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej
—wieloosobowe stanowisko ds. BHP
—Kapelan Szpitalny

—stanowisko ds. Ochrony Informacji
Niejawnych

—wieloosobowe stanowisko Radca Prawny
—stanowisko ds. Ochrony Przeciwpozarowej
—Petomocnik ds. Zarzadzania Jakoscig
—Pelnomocnik ds. Organizacyjno-Prawnych
— stanowisko ds, Promocji Zdrowia

— stanowisko ds. Zakazen
Wewnatrzszpitalnych

— stanowisko ds. obronnosci

— Inspektor Ochrony Danych

Zalgeznik Nr 3¢

do Regulaminu Organizacyjnego SSDS

w Sandomierzu

Zatacznik 3¢



Zakacznik Nr 4 Ro Regulaminu Organizacyjnego SSDS w Sandomierzu

<+ DZIAY, CHIRURGII
——Qddziat Chirurgiczny
—Poradnia Chirurgii Ogélnej
—TPoradnia Chirurgii Naczyniowej
—Poradnia Chirurgii Onkologicznej
—Pracownia Endoskopii
<+DZIAY, CHIRURGII URAZOWO-
ORTOPEDYCZNEJ

—0Oddzial Chirurgii Urazowo-
Ortopedyczne;j
—Poradnia Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej
—Poradnia Os:ceoporozy
+DZIAL CHOROB

WEWNETRZNYCH
f-— Oddziat Chor6b Wewnetrznych

“DZIAL, POLOZNICZO-
GINEKOLOGICZNY

—Oddzial Polozniczo-ginekologiczny

—Poradnia Polozniczo-ginekologiczna

— Szkola Rodzenia

+DZIAL KARDIOLOGII

1—0ddziat Kardiologiczny

—Oddzial Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego

—Poraduia Kardiologiczna

—Pracownia Radiologii Zabiegowej
—Pracownia Elektrofizjologii

—Poradnia kontroli rozrusznikdéw
i kardiowerterow
4—DZTIAL NEONATOLOGICZNY

—OQddzial Neonatologiczny
—Poradnia Neonatolqgiczna
SANDOMIERSKI OSRODEK
NEUROLOGICZNY

—O0ddziat Neurologiczny

—Oddzial Udarowy

—pPoradnia Neurologiczna

—Pracownia EEG i EMG
#+DZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY

—Oddziat Otolaryngologiczny
—Poradnia Otolaryngologiczna
#DZJAYL NEFROLOGICZNY

—0Oddzial Nefrologiczny
—Poradnia Nefrologiczna
—Zespél Domowej Dializoterapii
Otrzewnowej
« PZIAL NEFROLOGICZNY
DZIECIECY
—Oddzial Nefrologii Dziecigcej
—Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci

—Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej

» Dzialalnosé Lecznicza

A
<DZIAL PEDIATRII I KARDIOLOGII
DZIECIECEJ

—0Qddzial Pediatryczny z Pododdziatem
Kardiologii Dzieciecej
—Poradnia Kardiologicznia Dziecigea
—Poradnia Neurologiczna Dziecigca
T SANDOMIERSKIE CENTRUM ZDROWIA
PSYCHICZNEGO
— Oddziat Psychiatryczny
— Oddziat Dzienny Psychiatryczny
— Izba Przyjec Szpitala — Psychiatryczna
— Zespo! Leczenia Srodowiskowego
— Poradnia Zdrowia Psychicznego

T DZIAL. REUMATOLOGII

Oddziat Reumatologiczny
—Poradnia Reumatologiczna

#+DZ]AL REHABILITACYINY

—Qddzial Rehabilitacyjny

~—Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej

~—Qddziat Rehabilitacji Dziennej

—Zakiad Rehabilitacji Leczniczej
—Pracowni Kinezyterapii
—Pracownia Fizykoterapii

—Poradnia Rehabilitacyjna

*DZIAL UROLOGICZNY

—Oddzial Urologiczny

—Poradnia Urologiczna

T DZIAL MEDYCYNY PALIATYWNEJ

Oddziat Medycyny Paliatywnej

Poradnia Medycyny Paliatywnej

T‘SZPITALNY ODDZIAYL, RATUNKOWY

-—Szpitalny Oddziat Ratunkowy
—GQGabinet Lekarza Podstawowej

Opieki Zdrowotnej
—Gabinet Pielegniarki Podstawowej
Opieki Zdrowotnej

—Zespét Wyjazdowy Ogolny

T DZIAL ANESTEZJOLOGII I

INTENSYWNEJ TERAPII

—-Oddzial Anestezjologii i Intensywnej
Jﬂ' Terapii

DZIAL NEUROCHIRURGICZNY
—Oddziat Neurochirurgiczny
—Poradnia Neurochirurgiczna




