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DIZIAE |
Nazwa podmiotu

g1

1. Zespdt Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej, zwany dalej Zaktadem, jest
podmiotem jeczniczym niebedacym przedsiebiorcg prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zakiadu opieki zdrowotne] pod nazwa Zespdt Opieki Zdrowotnej w Dgbrowie
Tarnowskiej.

2. Zaktad moie postugiwal sie skrocong nazwg ,,Z0Z w Dabrowie Tarnowskie]”.

3. Siedziba Zaktadu miesei sie w Dabrowie Tarnowskiej przy ul. Szpitalna 1; 33-200
Dabrowa Tarnowska.

4, Qbszar dziatania Zaktadu obejmuje teren Rzeczpaspolitej Polskiagj.

5. Zakfad podlega wpisowi do rejestru podmiotéw wykanujacych dziatalnosé lecznicza
pod nr 000000005912,

6. Zaklad posiada oscbowos¢ prawng na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru
Sgdowego pod nr 0000012861,

DZIAL 1
Cele i zadania podmiotu

§2

1. Podstawowym ceiem Zaktadu jest udzielanie szerokiego zakresu $wiadczeri zdrowotnych
na poziomie uwzgiedniajacym aktualny stan wiedzy medyeznej oraz uzasadnionych
ekonomicznie.
2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, udzielane s3 w zwiazku z:

1) badaniem i poradg lekarska,

2) leczeniem,

3) badaniem i terapig psychologiczna,

4) rehabilitacjg lecznicza,

5) opiekg nad kobietg ciezarng i jej plodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,

6) z diagnostyka medyczng,

7) pielegnacja chorych,

8) pielegnacia niepetnosprawnych i opieka nad n

9) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

10) zapobieganiem powstawaniu urazdw i chordb poprzez dziatania profilaktyczne oraz

szezepienia ochronne,

11} czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.

3. Zakiad reailizuje zadania cbronne natoione na podmioty lecznicze, w zakresie wynikajgcym

z innych przepisdw.
4. Zaklad prowadzi wydzielong dziatalnosé gospodarczg, inng niz odptatna dziatalnosé lecznicza
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w zakresie:
1) sprzedazy materiatow
pielegnacyjnych,
2} sprzedazy artykutdw spozywczych i gastronomicznych,
3) najmu pomieszezen, dzierfawy sprzetu i aparatury medycznej i innej zhednych dla
realizacji zadan statutowych zakiadu.
5.  Wydzielona dziafalnosé gospodarcza, o ktérej mowa w ust.4 prowadzona jest przez
wyodrebniong jednostkg organizacyjng Zakfadu pod nazwg ,Jednostka Zaopatrzenia i Handiu”,

t sprzetu zaopatrzenia ortopedycznego oraz  érodkéw

DZIAE i
Struktura organizacyjna zaktadu

§3
1. Strukturg organizacyjng Zaktadu tworzy:

1} pion medyczny, w ramach ktdrego dziatajg zaktady lecznicze, jednostki i komérki
podstawowej dziatalnosci medyczne] oraz jednostki i komérki organizacyjne dziatalnoéci
ustugowe] medycznej,

2) pion niemedyczny, w ramach ktérego dziataja jednostki, komérki organizacyjne i
stanowiska dziatalnosci ustugowej niemedyczne;,

2. Pion medyczny, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt. 1, tworzy nastepujgce zaktady lecznicze i
jednostki organizacyjne:

1) zaktad leczniczy - Szpital im. Sebastiana Petrycego,
a) jednostka - Szpital im, Sebastiana Petrycego, a w niej komdrki okredlone w ust, 3,
b} jednosthka - Zakiad Diagnostyki, a w niej komarki okredione w ust. 4,

2) zakiad leczniczy - Zespot Lecznictwa Ambulatoryjnego
a) jednostka - Frzychodnia Specjalistyczna, a w niej komérki akredlone w ust. S,
b} jednostka - Zakfad Rehabilitacji, a w niej komdrki okreslone w ust. b,
¢} jednostka - Pogotowie Ratunkowe, a w niej komdrki okretlone w ust. 7.
d) jednostka — Szpitaina Przychodnia Redzinna, a w niej komarki okreslone w ust, 8.

3. W sktad jednostki organizacyjne] Szpital im. Sebastiana Petrycego, o ktdrej mowa w ust. 2
pkt. 11it. a, wehodzg nastepujace komdrki organizacyjne dziatalnodci podstawowej:

1) Oddzial Anestezjologii | Intensywnej Terapii,
2) Oddziat Chirurgii Ggdinej,
3) Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej z Pododdziatem Rehabikitaci
Ogolnoustrojowej,
a) Pododdziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowej,
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4}
5)
&)
7]
8)
9)
10)
11)

Oddziat Dziecigcy,

Oddziat Obserwacyjno- Zakazny,

Cddziat Chordb Wewnetrznych,

Oddziat Chordb Pluc,

Blok Operacyjny,

1zba Przyjeé Ogdlna,

izba Przyjgé Oddziatu Obserwacyjno- Zakainego,
Apteka Szpitaina.

4. W skiad jednostki organizacyjne] Zakiad Diagnostyki, o ktérej mowa w ust. 2 pkt. 1 lit, b,
wehodzg nastgpujgce komdrki organizacyine dziatalnosci podstawowes:
1) Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej:

a) Pracownia Analityki, Mikrobiologii | Seralogii z Bankiem Krwi,

2} Dziat Diagnostyki Obrazowej;

a) Pracownia RTG,

b) Pracownia Mammegrafii,

c) Pracownia USG,

d) Pracownia Tomografii Komputerowe],

3) Dziat Diagnostyki Medycznej:

5.

a) Pracownia Endoskaopii,
b) Pracownia Bronchofiberaskopii,
c) Pracownia Holterowska,

d) Pracownia EKG,

e) Pracownia EKG wysitkowego,

f) Pracownia Echokardiograficzna,
g} Pracownia Spirometrii.

W skiad jednostki arganizacyjnej Przychednia Specjalistyczna, o ktérej mowa w ust. 2

pkt. 2 Iit. a, wehodzg nastepujace komdrki organizacyjne dziatalnodei podstawowe;j:

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

Poradnia Alergologicana,

Poradnia Chirurgiczna,

Poradnia Chordb Ptuc i Gruflicy dla dorostych,
Poradnia Chardb Pluc i Gruilicy dia dzieci i mtodziezy,
Poradnia Diabetologiczna,

Poradnia Endokrynaologiczna,

Poradnia Geriatryczna,

Poradnia Kardiologiczna,

Peradnia Laryngologiczna,

10) Paradniz Medycyny Pracy,
11) Poradnia Neurologiczna,
12) Poradnia Okulistyczna,
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13} Poradnia Rehabilitacyjna,

14} Poradnia Reumatologiczna,

15} Poradnia Urazowo - Ortopedyczna,

16) Poradnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleinien,

17) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (dla Paradni Chirurgicznej i Reumatolegicznaj),

18)Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (dia Poradni Urazowe-Ortopedyczne;j),

18) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (dla Poradni Okulistycznej),

20) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (dla Poradni Laryngologicznej),

21) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy (difa Poradni Choréb Pluc i Gruilicy dla dorostych,
Poradni Cherdh Ptuci Gruilicy dla dzieci | mtodziezy, dia Poradni Alergologicznei).

8. W skiad jednostki organizacyjnej Zaktad Rehabilitacji, o ktdrej mowa w ust. 2 pkt. 2
lit. b, wchodzg nastepujgce komorki organizacyjne dziatalnasci podstawowej:

1) Zakfad Rehabilitacji,
2) Oérodek dzienny rehabilitacji.

7. W skfad jednostki organizacyinej Pogotowie Ratunkowe, o ktérej mowa w ust. 2 pkt.
2 lit. ¢, wchodza, w sktad ktdérego wchodza:

1) Zespot Wyjazdowy Podstawowy w Dabrowie Tarnowskiej,
2) Zespat Wyjzzdowy Podstawowy w Szczucinie.

8. W skiad jednostki organizacyjnej Szpitalna Przychodnia Rodzinna, o ktore] mowa w ust, 2
pkt. 2 lit. d, wechodza nastepujace komork organizacyjne dziatalnosci podstawowej:

1) Poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

2} Poradnia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne]j,

3) Poradnia pofoinej podstawowej opieki zdrowotnej,

4) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy dia POZ,

S} Punkt szczepien,

6) Opieka catodohowa

7) Gabinet medycyny szkelnej w | LO im. T. Kodciuszki w Dabrowie Tarnowskie],

8) Gabinet medycyny szkoinej w Z5 im. K.K, Baczynriskiego w Dgbrowie Tarnowskiej,
9) Gabinet medycyny szkolnej w ZS im. W.S. Reymonta w Brniu,

10} Gabinet medycyny szkolne} w PCEIKZ w Szczucinie,

8. Pion niemedyczny, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt. 2, tworza:

1) komérki | stanowiska dziatalnosci ustugowej niemedycznej — administracja:
a} Dziat Finansowo - Ekonomiczny,
b) Dziat Kadr i Ptac,
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¢} Zespdt Administracyjne — Eksploatacyjny.
2) komdrki i stanowiska dziatalnodci ustugowej:

a) Dziat Organizacji [ Monitorowania Swiadczen Zdrowotnych,
b} Rejestracja pacjentdw,
c) Centralna Sterylizatornia,

d} Prosektorium,
e) Zespdt Wyjazdowy Transportowy.

3) stanowiska pracy ustworzone w zwigzku 2 obowigzujacymi przepisami lub potrzebami
Zaktadu,
a) Radca Prawny
b) Inspektor BHP
c) Inspektords. PPOZ
d) inspektor ds. Obronnych
e} Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych
f} Specjalista ds. Epidemiologii,
gl Kapelan,
h) Inspektor ochrony danych
i} Inspektor ochrony radiologicznej
4} lednostka Zaopatrzenia i Handly,
a} Sklepik szpitainy
b) Kawiarenka Firamisu

DZIAL IV
Rodzaj dzialalnosci leczniczef oraz rakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

§4

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa w jednostkach i komdrkach organizacyinych

Zakfadu tj.:
1) w Szpitalu im. Sebastiana Petrycego — w ktoérym udziela sie $wiadczet w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne, leczenie szpitalne — programy
lekowe oraz badania diagnostyczne w zakresach zgodnych z profilem komérek
organizacyjnych,
2} w Zespole lecznictwa Ambulatoryjnege — w kiérym udzieta sie $wiadezen w rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w tym w szezegblnosci w rodzaju:

a} ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

b} rehabilitacia lecznicza,

¢) ratownictwo medyczne i transport sanitarny,

d) podstawowa opieka zdrowotna,

e} profilaktyczne programy zdrowatne i promocja zdrowia,

f) medycyna pracy.
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2. Diagnostyka medyczng, w tym migdzy innymi diagnostyka obrazowa i laboratoryjna
realizowana jest w Pracowniach Zaktadu Diagnostyki.
3. Schemat Organizacyiny Zespotu Opieki Zdrowotne] w Dabrowie Tarnowskiej stanowi
Zalaeznik Nr 1 do Regulaminu,
a) schemat organizacyjny — pionu medycznego — stanowi Zatgeznik Nr 1a do Regulaminu,

DZIAL V
Miejsce udzielania $wiadczen

55
1. Zakiad udziela swiadczen zdrowotnych w:
1) Dabrowie Tarnowskiej,

a) uk Szpitalna 1; 33-200 Dgbrowa Tarnowska;

b) ul. Kosciuszki 5; 33-200 Dabrowa Tarnowska — Gabinet medyeyny szkolnej w 28
im. K.K. Baczyriskiego w Dgbrowie Tarnowskiej:

¢} ul. Pifsudskiego 44; 33-200 Dabrowa Tarnowska — Gabinet medycyny szkalnej
w i LO im. T. Kodciuszki w Dgbrowie Tarnowskiej;

2} Szczucinie,

a} ul. Kodciuszki 32; 33-230 Szczudn ~ miejsce stacjcnowania Zespotu
Wyjazdowego Podstawowego {zgodnie z Wojewddzkim planem dziafania
systemu PRM);

b} ul. Witosa 2; 33-230 Szczucin — Gabinet medycyny szkolnej w PCEIKZ
w Szczucinie;

3) Brniu; 33-210 Olesno, Bred 3; - Gabinet medycyny szkoinej w Z5 im. W.S. Reymonta w
Brniu.
2. Udzielane przez zaklad $wiadczenia zdrowatne moga sie réwnie: odbywaé w miejscu
pobytu pacjenta.
3. Pomieszczenia, w ktérych zaklad udziela éwiadezen zdrowotnych odpowiadajg
wymogom fachowym i sanitarnym okreslonym w odrebnych przepisach.

DZIAL VI
Przebieg procesu udzielania Swiadezer zdrowotnych 2 zapewnieniem whasciwe]

dostepnodci i jakosci tych $wiadczen w Jednostkach komérkach organizacyinych zaktadu

§6
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylacznie przez osoby wykonujace zawdd
medyczny oraz spefniajgce wymagania zdrowotne, okredlone w odrebnych
przepisach. Obowigzek speinienia okreslonych odrebnymi przepisami wymagan
zdrowotnych dotyezy rdwniez personelu pomocniczego oraz innych pracownikdw
zaktadu uczestniczgcych w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych.
2. Przy udzielaniu $wiadezed zdrowotnych pracownicy zakladu obowigzani 53

postugiwad sie najlepszg wiedzg | umigjetnoiciami, stosowania do standardéw
postepowania t procedur medycznych okredlonych odrebnymi przepisami.
W celu zapewnienia wiasciwego poziomu i jakesci $wiadezen zdrowotnych Dyrektar
Zakladu moie ckreslié szczegatowe zasady, standardy postepowania i procedury
wykonywane w poszczegéinych jednostikach i komérkach organizacyjnych.

87
Zakiad udziela Swiadczen opieki zdrowotnej bezptatnie, za czesciows albo catkowity
odpfatnoicia, stosownie do zasad okreslonych w odrebnych przepisach fub umowach
cywilno-prawnych.
Pacjentom nieubezpieczonym Zaktad udziela $wiadczen opieki zdrowotne] za
callowitq odptatnosely, z wyjatkiem $wiadczert udzielanych w ramach systemu
Paristwowe Ratownictwo Medyczne.
Swiadczer opieki zdrowotnej udzielanych na wniosek pacjenta oraz w przypadkach
okresionych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych Zaktad udziela za catkowity odptatnodeia.
Wysokosé opfat za Swiadczenia opieki zdrowotnej jest ustalona w oparciu
o rzeczywiste koszty udzietenia swiadczenia opieki zdrowotnej.
Wysokost opfat 2a $wiadczenia zdrowotne udzielane zgodnie z przepisami ustawy
o dziafalnosci leczniczej lub przepisami odrebnymi za catkowity odptatnodcia przez
Zakiad stanowi Zafgeznik Nr 2 do Regutaminu,
Wysokosé optat ustala Dyrektor Zaktadu.
Udzielanie Swiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposéb, aby
nie cgraniczad dostgpnoici do {wiadczed finansowanych ze $rodkéw publicznych,
w 3posob zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego dostepu do
$wiadczes opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.
Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane bedy w miare mozliwoéci w dniu
zgtoszenia lub winnym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedhug kolejnosci
w dniach i godzinach ich udzielania.

38

Swiadezenia opieki zdrowotnej na rzecz oséb ubezpieczonych udziefane sa na
podstawie dowodu potwierdzajacege uprawnienia do $wiadczert w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego (w szczegélnosci  potwierdzenie ubezpieczenia
w obowigzujacych systemach informatycznych a w przypadku braku potwierdzenia
na podstawie dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie zdrowotne lub
oswiadczenia pacjenta o praystugujacym prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej).

W przypadku stanu nagtego dokument, o ktérym mowa w ust. 1, moie zostad
przedstawiony w innym czasie, nie pdiniej niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia
udzielania $wiadezenia opieki zdrowotnej, o ile pacjent nadal przebywa w szpitalu.

leieli przedstawienie dokumentu, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie okreslonym
w ust. 2 nie jest mozliwe, dokument ten moie hyé przedstawiony w terminie 7 dni
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od dnia zakonczenia udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.

Jezeli pacient nie przedstawi w terminach okreslonych w ust. 2 i 3 dowodu
ubezpieczenia zdrowotnegp, zostanie obcigzony kosztami udzielonego swiadczenia,
Przedstawionych wyzej zasad nie stosuje sie do $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych dzieciom do ukoriczenia 6 miesigca zycia.

Brak dowodu potwierdzajgcego uprawnienia do Swiadczen zdrowotnych nie moze
by¢ powodem ocdmowy udzielenia swiadczenia w przypadku zagrozenia Zycia lub
zdrowia albo porodu.

§9

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg wedtug kolejnoici zgtoszenia w dniach

i godzinach ich udzielania przez Zaktad, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci

udziglania odpowiednich s$wiadczer - z uwzglednieniem zasad dotyczgcych listy

aczekujgeych

na udzielenie swiadczenia okreslonych w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkdw publicznych z zastrzezeniem ust.2.

Poza kolejnoscia Swiadcezenia zdrowotne udzielane sa:

1) Zastuzonym Honarowym Dawcom Krwi;

2) Zastuzonym Dawcom Przeszczepu;

3) inwalidom wojennym i wojskowym;

4) kombatantom oraz niektérym oscbom represjonowanym, bedgcym ofiarami
represji wojennych i okresu powojennego, ¢ ktérych mowa w art. 1-4 ustawy
o kombatantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami represji wojennych
i okresu powoijennego (Dz. U. z 2002r. Nr 42, poz.371 z pdin. zm.);

3) uprawnionym Zotnierzom [ub pracownikom oraz weteranom poszkodowanym
w zakresie leczenia urazéw i chordb nabytych podczas wykonywania zadari poza
granicami paristwa;

6) dzieciom do 1 roku zycia,

na podstawie dokumenty potwierdzajgcego praystugujgce uprawnienia.

§10
Swiadezenia zdrowotne udzielane sg na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego z wytgezeniem przypadkdw w ktdrych skierowanie nie jest wymagane
zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa.
Swiadczenia udzielane s3 po uprzednim zarejestrowaniu sie pacjenta z wytaczeniem
przypadkéw bezposredniego zagrotenia zycia.
Weryfikacia uprawnien do Swiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego odbywa
sie w dniu udzielania swiadezen,

V1.1 Przebieg procesu udzielania swiadczent zdrowotnych w zakresie lecznictwa
stacjonarnego
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1.

§11

Swiadezer w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitaine,
zapewniajgc calodobowa opieke lekarska i pielegniarska we wszystkie dni tygodnia,
udziela)g oddzialy Zakladu Lleczniczego — Szpital im. Sebastiana Petrycege
w zakresach zgodnych z profilem:
1) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
2) Oddziat Chirurgii Ogdlnej,
3) Oddziat Chirurgii  Urazowo-Ortopedyczne] z  Pododdziatem  Rebabilitaci

Qgdlnoustrojowe]j:

a) Pododdziat Rehabilitacji Ogdinoustrojowej,
4) Oddziat Dzieciecy,
S} Oddziat Obserwacyjno- Zakainy,
6) Oddziat Chordb Wewnetrznych,
7} Oddziat Chorob Pluc.
Oddzialy szpitalne Zakfadu Leczniczego — Szpital im. Sebastiana Petrycego rozliczajg
swiadczenia zgodnie z procedurami platnika swiadczen, kidre sg przewidziane dla
tych oddziatdw.

§12

Do zadan lzby Przyjed naleiy w szczegdlnosci:

1) przyjmowanie pacjentéw na leczenie szpitaine w trybie planowym,

2) udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w trybie nagtym osobom znajduigcym sie
w stanie naglego zagroienia zdrowotnego,

3) S$wiadczenia w Izbie Przyje¢ moga obejmowaé rdwnie: swiadczenia, ktdre ze
wzgledu na stan zdrowia pacjenta wymagajg niezwiocznego podiecia czynnosc
rwigzanych z diagnostyka i ieczeniem a nie mogg hy¢ zrealizowane w tym czasie
przez inne podmioty wykonujace dziafalnosé leczniczg,

4} przeprowadzenie procesu diagnostyczno-terapeutycznego pacjentéw
zgtaszajgcych sie na tzbe Przyjed niezbedna do dalszego ustalenia postepowania
leczniczego celem kwalifikacli  do leczenia szpitalnego iub ambulatoryjnego,
w razie koniecznosci zapewnienie transportu do innych podmiotow wykonujacych
dziatalnos leczniczg w celu zachowania ciggtodei leczenia,

S) weryfikagja zgodnosd skierowania pacjenta na leczenie szpitalne oraz
dokumentéw potwierdzajgcych uprawnienia do Swiadezen opieki zdrowotnej
w ramach ubezpieczenia zdrowotnegoe dokonywana jest przy rejestracji pacjenta;
w przypadku koniecznosci przyjecia planowego — takie wyznaczenie terminu
przyjecia na oddziat szpitalny w uzgodnieniu z wiasciwym oddziatem; ustaione
przyjecie planowe podlega wpisowi da Ksiegi Oczekujacych,

6) prowadzenie dokumentaci zwigzane] z przyjeciem pacjenta do szpitala,

7) udzielenie pacjentowi informacji dotyczacej umieszczenia na oddziale, zapoznanie
z prawami | obowigzkami pacjenta itp.,

8) otoczenie pacjentdw fachows opieks do czasu przekazania ich na eddziat lub do
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innego podmiotu leczniczego (za posrednictwem transportu sanitarnego),

9) przestrzeganie zapiséw wewnetrznych regulamindw i zarzadzen ohowigzujgeych
w Zaktadzie oraz powszechnie obowigzujacych norm i standardéw,

10}w przypadku bezpojredniego zagroienia zdrowia i Zycia pacjent do szpitala
powinien zostad przyjety bezzwlocznie,

11) zba Przyjec zapewnia catodobowg opieke lekarsky i pielegniarsky we wszystkie
dni tygodnia.

§13

Pacjent zglaszajacy sie na leczenie szpitalne przedstawia:
1} skierowanie do szpitala,
2) aktualne wyniki badan, zaswiadczenia lekarskie, ktdre powinny byé¢ dotgczone do

skierowania oraz karty informacyjne dotyczace poprzednich hospitalizacji.
O przyjgciu do szpitala osoby zgtaszajacej sie lub skierowanej przez lekarza albo
uprawniong instytucjg orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnoéci, po zapoznaniu sie
ze stanem zdrowia i uzyskaniu zgody tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego na udzielanie swiadczer zdrowotnych, chyba e na mocy
odrgbnych przepisdw konieczne jest przyjecie do szpitala bex wyraienia
przedmictowej zgody.
leteli lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, stwierdzi potrzebe niezwlocznego
urnieszezenia pacjenta w szpitalu, a brak miejsc bad? zakres $wiadczer udzielanych
przez szpital lub wzgledy epidemiczne nie pozwalaja na przyjecie, szpital po
udzieleniu pierwszej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do
innego szpitala.
W przypadku odmawy przyjecia do szpitala pacjent otrzymuje pisemng informacje
o rozpoznaniu choroby, wynikach przeprowadzonych badas, przyczynie admowy
przyjecia do szpitala, zastosowanym postgpowaniu lekarskim oraz ewentualnych
zaleceniach, Odmowa przyjecia pacjenta do szpitala podlega wpisowi do Ksiegi
Odmdw.

514

Pagjenci przyjmowani do szpitala zaopatrywani sg w znaki identyfikacyjne zgodnie
2z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

515
Po zakwalifikowaniu do hospitalizacji pacjent sktada do depozytu odziez, przedmioty
wartaiciowe i pienigdze - Zakfad nie odpowiada za przedmioty wartoiciowe
i pienigdze nie ztozone w depozycie w okresie hospitalizacii.
Przedmioty przekazane do depozytu zostajg oznaczone i podlegajy wpisowi do Ksiegt

Depozytu, pacjent otrzymuje potwierdzenie ziozonych przedmiotow.

§16

1

Qddziaty szpitalne realizujg zadania w zakresie leczenia pacjentdw, a w szczegdélnosci:

1) przyjmujg, diagnozuja, lecza, rehabilituiy i opiekujg sie pacjentami ze
schorzeniami zgodnymi z profilem dziatania oddziaty;

2) udzielajg pomocy lekarskiej i pielegniarskie] odpowiadajacej obecnej wiedzy
medycznej i moiliwosciom  diagnostycznym,  terapeutycznym  oraz
farmakolagicznym zgodnie z zasadami racjonainego wykorzystywania dostepnych
srodkéw;

3) informuig pacjentéw na temat zasadnosci i przydatnosci stosowanych metod
leczenia, wykonywanych badar i zabiegdw, szanujgc jego prawe do wplywania na
sposéb leczenia;

4} wspoipracujg z pozostatymi jednostkami i komdrkami organizacyinymi Zaktadu,
a w razie potrzeby takie z innymi podmioctami wykonujgeymi dziatalnodé
leczniczy, kierujgce sig dobrem pacjenta.

Za wiadciwy przebieg procesu udzielania $wiadezern zdrowotnych na oddziale

szpitalnym z zapewnieniem wiasciwe] dostepnodci i jakosci $wiadezen odpowiada

ordynatar/kierownik oddziatu.

§17
W dokumentacji medycznej personel oddzialu dokonuje wpisu © ustalonym
razpoznaniu, stanie zdrowia i podjetych czynnoséciach,
W razie pogorszenia sig stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie tycia lub
w razie jepo Smierci, szpital jest cbowigzany niezwiocznie zawiadomié wskazang
przez pacjenta esobg lub instytucie, lub przedstawiciela ustawowego.

§18
Wynpisanie ze szpitala, jeieli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej, nastepuje:
1} gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalinego,
2} na igdanie pacjenta przebywajacego w szpitalu lub jego przedstawiciela
ustawowego, Swiadczenn zdrowotnych, z zastrzeieniem przepiséw ustawy
o driatalnodci lecznicze].
W dniu wypisu pacdent otrzymuje informacje i zalecenia, to do dalszege
postepowania w warunkach ambulatoryinych, o ile jest to konieczne. W/ w
informacje i zalecenia winny znaleit sie réwnie: w dokumencie wypisowym ze
szpitata, tj. w karcie informacyjnej zleczenia szpitalnego, ktéra wydawana jest
pacjentowi niezwiocznie, nie pdzniej jednak niz trzy dni od daty wypisania pacjenta
ze szpitaia lub w terminie pdiniejszym - z wainych i uzasadnionych powoddw.
W przypadkach uzasadnionych medycznie oddziat zobowigzany jest do wystawienia
pacjentowi w dniu wypisu:
1) recept;
2) wnioskéw na srodki pomacnicze i ortopedyczne,
3) skierowan do dalszego leczenia specjalistycznego w celu kontynuacii leczenia,
4) zlecen na zabiegi pielegniarskie,
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5} wnioskéw na leczenie sanatoryjne,

6) zwolnien lekarskich i innych dokumentdw.
leteli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia
wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych, mozna admdwié wypisania do
czasu wydania wtej sprawie orzeczeniz przez wilasciwy ze wzgledu na miejsce
udzielania s$wiadczert zdrowotnych sad opiekuriczy, kitéry zawiadamia sie
niezwlocznie informujac o odmowie wypisania i jej przyczynach.
Pacjent, ktory wystepuje z z3daniem wypisania, informowany jest przez lekarza
o motliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych,
Pacjent taki sklada pisemne odwiadczenie o wypisaniu na wiasne zadanie,
W przypadku braku takiego oswiadczenia Jekarz sporzadza adnotacje w dokumentacii
medycznej.
Postepowanie w przypadku nieodebrania pacjenta z oddziatu szpitalnego
w wyznaczanym terminie przez jego przedstawiciela ustawowego lub osobe, na
ktérej cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, reguluje ustawa o drziatalnodci
lecznicze].
Pacjent, ktdrego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitatnych, fub osoba, na ktdrej w stosunku
do pacjenta cig?y ustawowy ohowigzek alimentacyjny, ponoszy koszty pobytu
pacjenta
w szpitaly, poczawszy od uplywu wyznaczonego terminu odbioru pacjenta ze szpitala,
niezaleinie od uprawnien do bezptatnych swiadczen zdrowotnych,

§19
Pacjentéw przebywajgcych na oddziatach szpitalnych przedsiebiorstwa Zakfadu
obowigzujg zasady okreslene w Karcie Praw i Obowigzkéw Pacjenta oraz okreslone
w Zatgezniku Nr 3 do niniejszego regulaminu,
Godziny odwiedzin hospitalizowanych pacjentdw ustalane 53 dla poszczegdinych
oddziatéw przez ich ordynatoréw/kierownikéw.
Informacje o godzinach cdwiedzin umieszczone s3 przy wejéciu do kazdego oddziatu
w widocznym miejscu.
Dyrektor Zaktadu jub Ordynator/Kierownik oddzialu za zgodg Dyrektora Zakfadu
moze ograniczyC odwiedziny w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznege [na
wniosek Specjalisty ds. Epidemiologii) lub ze wzgledu na bezpieczedstwo zdrowotne
pacjentdw, a takie ze wzgledu na moiliwosdci organizacyjne Zaktadu.
Osoby odwiedzajace zobowigzane sg podporzadkowad sie wszelkim poleceniom
i wskazdwkom personelu Zakfadu.

§20
Informacji o stanie zdrowia oraz procesie Jeczenia pacjentdw udzielajg
ordynatorzy/kierownicy | upowainieni przez nich lekarze, w sposéb i na zasadach
okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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2. Informacji o stanie zdrowia pacjentdw nie udziela sig telefonicznie.

V1.2 Przebieg procesu udzielania swiadczeri zdrowotnych w zakresie diagnostyki
medycznej.

521
1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki medycznej udzielane sa w Zaktadzie
Diagnostyki.
2. Zaktad udziela swiadczen zdrowatnych diagnostyki medyeznej z zakresu:
1) ultrasonografii (w tym rédwniez Dopplera);
2) elektrokardiografii (w tym réwniez préby wysitkowe, holter);
3) diagnostyki endoskopowe] (gastroskopia, kolonaskopia, rektoskopia);
4) spirometrii;
5} bronchefiberoskopii;
6} badan holterowskich;
7) EKG;
8) EKG wysitkowego;
9} echokardiografii;
10) mammografii;
11) tomografii komputerowej;
12) RTG;
13} badan [aboratoryinych w tym analityki, serologii i mikrobiologii.
3. W celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki i leczenia pacjentdw oraz ciggtosci przebiegu
procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych Zaktad zapewnia dostep w szezegdlnosei do:
1) diagnostyki obrazowej (w tym rdwniez rezonansu magnetycznego, scyntygrafii i innych);
2) diagnostyki laboratoryjnej zgodnie z zasadami Dziatu VIif niniejszego regulaminu.

§22
1. Do zadan komdrek organizacyjnych Zaktadu Diagnostyki nalezy:

1} rejestracja pacjentdw do badar;

2} przeprowadzanie badan diagnostycznych;

3) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne]j zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
4) prowadzenie statystyki dotycracej ilosci wykonanych badan oraz sporzgdzanie

sprawozdark
statystycznych.

2. Komérki organizacyjne Zaktadu Diagnostyki realizujy zadania w sferze wynikajacej z ich

zakresu dziatania.

3. Sposdb przygotowania pacjenta do badania i sposéb jego wykonania okresla lekarz/kierownik

danej komdrki diagnostycznej.
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§23
Badania diagnostyczne w pracowniach wykonywane 53 bezptatnie na podstawie zlecenia
lekarskiego z jednostek/komdrek organizacyjnych Zakfadu fub z innych podmictdw, z ktérymi
Zaktad ma zawarte stosowne umowy na wykonywanie badas diagnostycznych,
Badania diagnostyczne wykonywane bezpofrednio na podstawie umowy zawarte]
z Narodowym Funduszem Zdrowia (np.: tomografia, mammografia) wykonywane sz po
uprzedniej weryfikacji uprawniert pacjenta do ich wykonania zgodnie z umowa.
Godziny rejestracji, wykonywania badar umieszczone s na drzwiach kazdej pracowni.
Da pracowni diagnastycznych pacjent moze dokonaé rejestracii telefonicznie, osobidcie,
przez cztonkdw rodziny ub osoby trzecie, elektronicznie — www.zozdt.pl.
Badania diagnostyczne dia pacjentdw oddziatéw szpitala wykonywane sa poza kolejnoscia
wynikajaca z rejestracji.

§24
Przyjmowanie pacjentéw do badari diagnostyeznych odbywa sie planowo, z zastrzezeniem
ustepéw nastepnych,
Niezaleznie od ustalonej planem listy badari dziennych nalezy poddad badaniu wszystkich
pacjentow, u ktdrych wystapita nagha potrzeba wykonania badar.
Zlecenie badania z adnotacjy ,cito” lub ,pilne” zobowiazuje personel komérek
diagnostycznych do wykonania badania w trybie pilnym.

§25
Wyniki badarit odbierajg pracownicy komdrek organizacyjnych Zaktadu, kierujgcych
na badania lub odpowiednio - pracownicy innych podmiotow, z ktdrymi Zaklad ma zawarte
stosowne umowy na wykonywanie badar diagnostycznych albo pacjenci czy tei osoby
przez nich upowainione. Wydawanie wynikéw nastepuje w czasie ustalonym dia kazdej
pracowni.

V1.3 Przebieg procesu udzielenia ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych w zakresie
specjalistycznej opleki zdrowotnei.

526
1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
udzielane s3 w Poradniach wchodzacych w skiad Przychodni Specijalistycznej przez lekarzy
specjalistéw danej Poradni, zwanych dalej lekarzami specjalistami w zakresie 2godnym
z profilem komarki.
2. Gabinety diagnostyczno-zabiegowe jake wyodrebniona czesé z poradni specjalistycznych
realizujg Swizdczenia w ramach poradni.
3. Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego udzielane s3 na podstawie skierowania tekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.
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1) skierowanie nie jest wymagane do swiadczeri: ginekologa i potoinika, psychiatry,
onkologa;

2) skierowania do specjalisty nie rmuszg okazywaé: osoby chore na gruslice; zakaione
wirusem HIV; inwalidzi wojenni | wojskowi, osoby represjonowane oraz kombatanci; cywilne
niewidome ofiary dziatari wojennych; osoby uzaleinione od alkoholu, érodkéw odurzajacych
i substangji psychotropowych - w zakresie lecznictwa odwykowego; uprawnieni Zotnierze lub
pracownicy, w zakresie [eczenia urazéw lub chordb nabytych podezas wykonywania zadan
poza granicami parnstwa.

4, Swiadczenia zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagrotenia iycia lub
porodem udzielane s3 bez skierawania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§27
Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty sposréd lekarzy udzielajgcych swiadczen
ambulateryjnych.
5§28
1. Rejestracja pacjentdw moze by¢ dokonywana osobiicie, telefonicznie lub przez osoby
trzecie, etektronicznie —www.zozdt.pl.
2. $wiadczenia specjalistyczne udzielane sq wedfug kolejnosci zgtoszert z zastrzezeniem
§ 9 ust.2,
3. Poradnie specjalistyczne prowadza listy oczekujgeych na $wiadczenia zgodnie
2 obowigzujacymi przepisami,
4. W dniu przyjecia pacjenta do specjalisty rejestracja zobowigzana jest do weryfikacii
uprawnien do $wiadczen udzielanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

§29
Pacjent przyjmowany w Poradni Specjalistycznej 2gtasza sie w wyznaczonym terminia z:
1} wynikami badar wykonywanych na zlecenie lekarza kierujacego do poradni zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;
2} kartami informacyjnymi z leczenia szpitalnego, jesli
hospitalizowany.

pacjent byt wezesnief

§30
1. W uzasadnienych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowanie/
zlecenie:
1) na badania diagnostyczne,
2) doinnych Poradni Specjalistycznych,
3} do leczenia stagjonarnego w Szpitaly,
4} na zabiegi rehabilitacyjne,
5) nazabiegi pielegniarskie,
6) wnioski na sradki pomocnicze i ortopedyczne,
7) wnioski do sanatorium,
8) zlecenia na transport sanitarny zgodnie 2 ohowigzujacymi przepisami,
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9) wystawia recepty,
10}zwolnienia lekarskie,
11)zaswiadczenia i inne niezbedne dokumenty wynikajace z przepiséw.
2. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista moze objaé pacienta
statym leczeniem w Poradni Specjalistyczne].
3. lekarz specjalista w sytuacji okreslonej w ust. 2 informuje lekarza sprawujacego
podstawowg opieke zdrowotng nad pacjentem o przebiegu leczenia oraz o objeciu
pacjenta statym leczeniem specjalistycznym.

§31
1. W miejscu ogdlnie dostepnym dla pacjentéw umieszczone sg:
1) informacje o ogélnych zasadach udzielania swiadczen;
2) o sposobie rejestracii;
3} dniach i godzinach przyjec przez lekarzy specjalistow;
4) wyszezegblnienie godzin pracy kaidego lekarza udzielajgcego Swiadczen
zdrowotnych.
2. Harmonogram pracy katde] Poradni Specialistycznej umieszczony jest w ogdlnie
dostepnym miejscu przy gabinetach.

V1.4 Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji lecznicze]

§32
Zadaniem Zaktadu Rehabilitacji jest udrzielanie swiadczer zdrowotnych z zakresu
rehabilitacji leczniczej zardwno w warunkach ambulatoryjnych, jak i domowych.
W zakresie fizjoterapii ambulatoryinej Zaktad wykonuje zabiegi w sferze:
1) efektroterapii;
2) swiattolecznictwa;
3) leczenia zmiennym polem elektromagnetycznym i magnetycznym;
4) ultradiwiekdw;
5) laseroterapii;
B} krioterapit miejscowe;j;
7} éwiczen biernych, czynno-biernych, wspomaganych, pionizacji;
8} cwiczen réznych {czynne w odciaieniu, czynne w odciazeniu z oporem, czynne wolne,
czynne z oporem, izometryczne);
9) nauki czynnodci lokomocyjnych;
10} zabiegow z uzyciem wyciggdw;
11} masaiu.

§33
1. Swiadezenia rehabilitacii wykonywane sa bezptatnie na podstawie skierowania na cykl
zabiegdw wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
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2. Cykl zabiegow, o ktdrym mowa w ustepie poprzedzajacym, w warurtkach ambulatoryjnych
obejmuje 10 dni zabiegowych, nie wiecej jednak niz 5 zabiegéw dziennie.

3. Czestotliwodd, dhugosc cyklu terapeutycznego i liczbg zabiegdw (do 5 zabiegéw dziennie}
w warunkach domowych ustala lekarz kierujgcy.

4. Skierowanie na fizjoterapie wazne jest 30 dni {od dnia jego wystawienia).

§34
1. Zasady i godziny rejestracji, wykonywania $wiadczen rehabilitacji umieszczone sg
w widocznym miejscu Zaktadu Rehabilitacji i ogolnie dostepnym dla pacjentow.
2. Do Zaktadu Rehabilitacji pacjent rejestruje sig osabiscie, telefonicznie, przez cztonkow
rodziny lub osoby trzecie, elektronicznie — www.zozdt.pl. Podstaws udzielenia $wiadczen
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego jest skierowanie.

§35

1. Przyjmowanie pacjentdw na rehabilitacje odbywa sie planowo.

2. Plan przyjmowania pacjentdw i wykonywania zabiegdéw ustalany jest przez kierownika
Zaktadu Rehabifitacii z uwzglednieniem skierowart z adnotaciy ,cito/pilne” oraz listy
oczekujacych,

Vi .5. Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa
medycznego i transportu sanitarnego.
536

1. Jednostky organizacyjng udzielajacq swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ratownictwa
medycznego  jest Pogotowie Ratunkowe, a transportu sanitarnego jest Szpital
im. 5. Pertycego.

2. Pracg Pogotowlia kieruje Kerownik podlegly bezpoirednio Zastepcy Dyrektora

ds. Lecznictwa.,

§37
1. Podstawowym zadaniem Pogotowia Ratunkowego jest:

1} podejmowanie i wykonywanie medycznych czynnosei ratunkowych u kaidej osoby

znajdujacej sie¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego — w ramach dziatania systemu

Paristwowe Ratownictwo Medyczne (PRM);

2) zapewnienie catodobowej gotowodci do udzielania $wiadczen ratownictwa medycznego
(medycznych czynnosci ratunkowych) poprzez utrzymanie wstatej dyspozycli obsady
kadrowej, $rodkéw transportu wraz zniezbednymi elementami wyposaienia wsprzet
i aparaturg medyczng, a takie kompletnego zestawu lekéw | wyrobéw medycznych.

2. W udzielaniu swiadczen zdrowotnych w Pogotowiu Ratunkowym biorg udziaf:
1} komdérki ratownictwa medycznego (jednostki systemu PRM):
a) Zespdt Wyjazdowy Podstawowy w Szczucinie,



w
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b} Zespo! Wyjazdowy Podstawowy w Dabrowie Tarnowskiej
- Organizowanie transportu sanitarnego naleiy do lzby Przyjeé, a wykonanie w szezegdlnosei
do Zespotu Wyjazdowego Transpartowego - komérki organizacyinej Szpitala.

§38

1. Zespoly ratownictwa medycznego udzielajz medycznych  czynnodd ratunkowych

catodobowo | codziennie w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w miejscu zdarzenia,

- Miejsca stacjonowania zespotdw ratownictwa medyeznego sy zgodne z Wojewddzkim
planem dziatania systemu PRM;
1) Zespdt Wyjazdowy Podstawowy w Szezucinie - ul. Kodciuszki 32;
2} Zespdt Wyjazdowy Podstawowy w Dabrowie Tarnowskiej - ul. Szpitaina 1.

. Miejsce udzielania $wiadczen w zakresie transpertu sanitarnego wynika 2 dyspozycji lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego Zakladu lub osoby zamawiajacej odptatne $wiadezenie
transportu sanitarnego, badi zawartych uméw.

539
1. Proces udzielania swiadczers zdrowotnych w zakrasie ratownictwa medycznego opiera sig
w szczegdinodei na nastepujgeych zasadach:
1) polecenie wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego wydaje dyspozytor medyczny CPR
wraz z przekazaniem przyjetych w trakcie zgfoszenia informagji;

2} zespdt ratownictwa medycznego dociera na miejsce zdarzenia w mozliwie najkrétszym

czasie;

3} na miejscu zdarzenia zespdt ratownictwa medycznego podejmuje medyczne czynnodci

ratunkowe, kierujge sie poleceniami osoby kierujacej akeja prowadzenia medycznych

czynnosci ratunkowych, wyznaczong przez dyspozytora medycznego; zespdt ocenia réwniez

stan bezpieczenistwa miejsca zdarzenia pod katem zagrozert dla osdb znajdujgcych sie

w miejscu zdarzenia oraz powiadamia dyspozytora medycznego o koniecznoéei wzywania

odpowiednich stuzb (np. Policjg, PSP) w celu ograniczenia lub wyeliminowania tych zagroien;
4) zespdt ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie nagiego zagrozenia
zdrowotnego do najblizszego, pod wiglgdem czasu dotarcia, szpitalnego  oddziatu
ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego;

5) jesli liczba oséb wymagajacych udzielenia medycznych czynnosci ratunkowych
przekracza motliwodci zespoty, zespét zobowigzany jest po dokonaniu oceny stanu zdrowia
osdb  poszkodowanych powiadomié dyspozytora medycznego o zaistniate] sytuacji
i koniecznadci wezwania dodatkowych zespotéw lub innych stuib ratowniczych;

6} podczas zdarzeri, w ktérych prowadzone sy takie dziatania w zakresie gaszenia
pozarow, ratownictwa chemicznego, ekclogicznego lub technicznego, kierowanie jest
prowadzone przez kierujacego dziataniami ratowniczymi w rozumieniu przepisdw o
ochronie przeciwpozarowe;;

7)  w razie koniecznosci uiycia jednostek systemu Parstwowe Ratownictwo Medyezne
spoza rejonu operacyjnego Zespot zawiadamia o tym dyspozytara medycznego CPR;
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8) w przypadku wezwania do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi lekarz Jub inna osoba
uprawniona (kierujacy akcjg prowadzenia medyeznych czynnedci ratunkowych) moze
zdecydowacd o zastosowaniu przymusu bezpoéredniego, w trybie i na zasadach okredlonych
obowigzujgcymi przepisami prawa;

9) w przypadku stwierdzenia zgonu personel Pogotowia postepuje zgodnie
z ohowigzujacymi przepisami prawa dotyczacymi stwierdzania zgonu i jego przyczyny oraz
zasad wystawiania karty zgonu;

10} zespdt ratownictwa medycznego pozostaje w statej facznosd z dyspozytorem
medycznym CPR.

Szezegdtowe zadania ratownika medycznego, lekarza systemu okredlajy przepisy
wykonawcze do ustawy o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym. Szczegdlowe zadania
pielegniarki systemu okreslajg przepisy wykonawcze do ustawy o Pardistwowym
Ratownictwie Medycznym oraz przepisy dotyczgce wykanywania zawodu pielegniarki
i pofoznej.

§40
W przypadku wystapienia na terenie dziatainodci Pogotowia zdarzed masowych
i katastrof, personel Pogotowia postepuje zgodnie 2 ,Zalecang procedura dla podmiotéw
realizujgcych dziatania z zakresu ratownictwa medycznego na wypadek zaistnienia zdarzen
masowych | katastrof, w tym zdarzert zwigzanych 2z zagroteniem incydentem bombowym
oraz atakami terrorystycznymi”,
W przypadku wystgpienia zdarzen, o ktdrych mowa w ustepie poprzedzajacym, Zespoly
Wyjazdowe postepuja zgodnie z obowiqzujacymi procedurami.

&4a1
Realizacja zadad w zakresie transportu sanitarnege opiera sie w  szezegdlnosd
na nastgpujgcych zasadach:
1) Transport sanitarny wykanywany jest na podstawie zlecenia lekarza Zakladu lub
zleceniodawcy zgodnie z zawarta umowa;
2) Transport sanitarny moze byé: bezptatny, za czefciowa odptatnodcia lub catkowitq.
Cdptatnosc za transport sanitarny wynika z obowigzujacych przepiséw.

§42
1. Transport sanitarny zabezpiecza catodobowo kamarki medyczne Zaktadu.
2. Zlecenia na transport prryjmuje pracownik rejestracii kzby Przyjeé i ustala wyjazdy
transportowe zespotdw transportowych Zaktadu, a w przypadku koniecznosct dodatkowego
Zespolu Transportowego wzywa Zespét Wyijazdowy lub transport lotniczy zgodnie z zawartg
umows przez Zaktad.
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§43
W Pogotowiu sporzadza sie | prowadzi dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w szczegdinosck w postaci kart zlecenia wyjazdu craz kart medycznych
czynnosci ratunkowych.

VI.6. Przebieg procesu udzielania $wiadezen xdrowotnych w jednostee Szpitalna
Przychodnia Rodzinna

§44
1. W Jednostce Szpitalna Przychodnia Rodzinna udzielane sy Swiadczenia zdrowotne
z zakresu podstawowej opieki zdrowotne] swiadczeniobiorcom, ktérzy ztozyli deklaracje
wyboru do placdwki, do lekarza, pielegniarki i potoinej, w warunkach ambulatoryjnych,
a w uzasadnionych medycznie przypadkach w warunkach domowych, a takie
swiadczenia profilaktyczne zgodnie z zakresem przewidzianym umowami podpisanymi
z Narodowym Funduszern Zdrowia.
2. Podstawowym celem dziatalnosci jest udzielanie $wizdczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, ktére stuig zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia oraz prowadzenie profilaktyki zdrowotne] przez osoby do tego
uprawnione na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem przestrzegania praw pacjenta oraz stosowaniu wilasciwych metod
diagnastycznych i leczniczych zpodnie 2 obowigzujgeymi standardami. Ponadto udzielane
53 $wiadczenia nocnej i Swigteczne] ambulatoryjnej iwyjazdowej opieki lekarskie]
i pielegniarskigj w poz.
3. Swiadczenia sa realizowane w ramach umowy z NFZ i obejmuja:
1) uvdzielanie $wiadczen, w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, przez lekarza,
pietegniarke i potozng, w warunkach ambulatoryjnych [ub miejscu zamieszkania
pacjenta, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 18:00
2) udzielanie swiadezen, w zakresie nocnej i swigteczne] opieki w podstawowej
opiece zdrowotnej, przez lekarza i pielegniarke w warunkach ambulatoryinych tub
miejscu zamieszkania pacjenta od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00
do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od
pracy od godziny 8:00 do 8:00 dnia nastepnego.
udzielanie $wiadczen, w zakresie medycyny szkolnej, przez pielegniarke,
w gabinetach medycyny szkolnej od poniedziatku do pigtku  wedtug
harmonogramu ustalonego proporcjonalnie do ficzby i sprawnosei ueznidw.

3

§45
Do zadan Szpitalnej Przychodni Rodzinnej nalezy:
1. udzielanie niezbednej pomocy lekarskiej lub pielegniarskiej;
2. w przypadkach wymagajacych dalszego postepowania, wskazanie osrodkdéw miejsc
udzielania $wiadczen, w ktérych proces przywracania zdrowia maze byé kontynuowany;
3. orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia w uzasadnionych przypadkach;
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realizacja zlecen [ekarskich niezbednych ze wzgledu na kontynuacje procesu leczenia;
zlecenie transportu zgodnie z obowigzujacymi przepisami w celu kontynuacji feczenia;
udzielanie swiadczen w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia;

. udzielanie swiadczen pieiegnacyinych i usprawniajgcych przez pielegniarke;

realizacja kompleksowej pielegnacyinej opieki ginekologiczno-potozniczej przez poloing
srodowiskowo-rodzinng;

9. udrielanie swiadczen w zakresie szczepieri ochronnych,

10. udziefanie swiadezen w zakresie medycyny szkolnej,

il. realizacja standardu organizacyjnego opieki ckoloporodowe] oraz dokumentowanie
drziatan w obszarze monitorowania ponizszych wskainikdw opieki okoloporodowej

® o~ o

i) Wskainik nasilenia zdttaczki po wypisaniu noworodka z Oddziatu Pofoiniczo —
Noworodkowego,

2) Wskainik kobiet z ryzykiem depresji poporodowej,

3) WskaZnik noworodkdw karmionych wytgcznie piersig,

4) Wskainik kobiet palacych papierosy w cigzy i po porodzie.

Wskainiki monitoruje sie nie rzadzie} niz raz w roku.

§46
Swiadczenia w zakresie nocnej i $wiateczne] opieki w poz realizowane s zgodnie z zawarta
umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia obejmujgc teren powiatu dgbrowskiego, gmine
Zabno i Wietrzychowice.

§47
1. $wiadczenia realizowane s3 w miejscu lub w domu pacjenta w zaleinosci od wskazan
medycznych.
2. Porady lekarskie i pielegniarskie mogag by¢ udzielane telefonicznie.

§48
Szpitalna Przychodnia Rodzinna zobowigzana jest do rejestracji pacjentow, weryfikacii
uprawniet do bezplatnych $wiadczern oraz prowadzenia dokumentacii  lekarskiej
i pielegniarskiej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

VI.7 Przebieg procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych w przypadku pobierania optat.

§4%

Zaktad moze pobiera¢ opfaty za udzielanie s$wiadczert zdrowotnych zgodnie
z obowigzujgeymi przepisami. Za udzielane dwiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
srodkéw publicznych pacjenci wnoszg optaty w wysokodcl zgodnej z zalgcznikiem nr 2 do

niniefszego Regulaminu.
Organizacja procesu udzielania odptatnych swiadezen zdrowotnych opiera sie na zasadach
okreslonych w niniejszym Regulaminie, nie moze ograniczaé dostepnosci do srodkdw
finansowanych ze Srodkdéw publicznych w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady
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sprawiedliwega, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowoetnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

3. Pobieranie przez Zaklad optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne nie moze naruszat praw
pacjentow dotyczacych zasad | terminéw udzielania swiadczen, tzn., e nie moze wptywac na
miejsce pacjenta na liScie oczekujqeych na swiadcezenia zdrowotne.

4 Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania fwiadezenia
finansowanego ze $rodkéw publicznych oraz warunkdw uzyskania tego swiadczenia,

5. Zakfad nie moie odmdwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie 2ycia lub zdrowia.

DZIAL VI
Organizacja i zadania poszczegéinych jednostek i komdrek organizacyjnych Zakladu oraz
warunki wspdtdzialania tych jednostek lub komdrek dia zapewnienia sprawnego

I efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,

pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym | administracyjno - gospodarczym oraz sposéb
kierowania jednostkami i komdrkami erganizacyjnymi Zaktadu.

§50

1. Celem wspdtdziatania komérek organizacyjnych jest:

1} usprawnianie pracesdw informacyjno — decyzyjnych:

2) prawidiowa realizacja zadan statutowych;

3} integracja dziatan komdrek organizacyinych.
2. Do podstawowych elementow wspdidziatania zalicza sie, w szczegdinodc odbywanie
okresowych spotkan:

1) kadry zarzadzajacej,

2) Dyrektora bgdi Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa z Ordynatorami i kierawnikami

komérek organizacyjnych dziatalnodci podstawowej,

3) Naczelne] Pielggniarki z Pielegniarkami Koordynujgeymi/ Oddziatowymi.
3. Spotkania, o ktdrych mowa w ust, 3, maja na celu:

1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspdlnego dziatania,

2} przekazywanie informaciji o podejmowanych kierunkach dziatania,

3) omdwienie realizacji zadah oraz wymiane pogladédw dotyczacych problemow

w realizadji zadan,

4) ocene sytuacji finansowej.
4. Ordynatorzy/Kierownicy, kierownicy komoérek organizacyjnych araz Pielegniarki
Koordynujgce/ Oddziatowe zobowijzani sa do zapoznania podleglega personelu
z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

5§51
1. Dyrektor kieruje Zaktadem i reprezentuje go na zewnatrz.
2. Dyrektor podejmuje decyzje samodzielnie.
3. Dyrekter fest przefoionym pracownikéw Zalktadu.
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4. Dyrektor moie ustanowié petnomocnikéw do realizacii okreslonych zadar oraz
dokenania okreslonych czynnosci prawnych w imieniu Zaktadu przez ustalenie zakresu i
czasu ich umocowania.
5. Dyrektor moze pisemnie upowaznié¢ lub udzielié petnomocnictwa dla pracownika do
wykonania okredlonych czynnosci lub podpisywania okreslonych dokumentéw w jego
imieniu, Upowainienia i pelnomocnictwa mogg by¢ przekazane w ramach zakresow
czynnosci pracownika lub jednorazowe. Petnomocnictwa jednorazowe podlegaja ewidencji
w Dziale Kadr i Pfac.
6. Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadzajace przy pomacy:
1) Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
2} Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno ~ Eksploatacyjnych,
3) Giéwnego Ksiggowego,
4) Naczelnej Pielegniarki,
5) Petnomaocnika ds. Jakosg,
6} Kierownikdw jednostek i komdrek organizacyjnych oraz stanowisk samadzielnych.
7. Do zadan Dyrektora nalezy w szczegdinoéci: .
i) koordynacja dziatania wszystkich Zaktaddw Leczniczych i ich jednostek i komdrek
organizacyjnych w zakresie zgodnosci z zadaniami statutowymi; -
2} biezacy nadzdr nad wykonywaniem przez Zaklad zadan statutowych;
3} organizacja kontroll wykonywania zadan przez poszczegdine jednostki i komarki
organizacyjne Zaktadu;
4) wspotdziatanie w zakresie realizacji zadari statutowych z innymi podmiotami
wykenujgeymi dziatalnosd leeznicza;
5} realizacja zadan zleconych przez podmiot tworzacy;
6) zapewnienie wudzielania s$wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby
o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach
zdrowotnych okraslonych odrebnymi przepisami;
7) wydawanie wewnetrznych aktow prawnych;
8) podejmowanie decyzji w sprawach pracowniczych;
9) zawieranie umow na realizacie swiadczen zdrowotnych i inne;
10) rozpatrywanie skarg i wnioskow.

§52
1. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja bezposrednio Zaklady Lecznicze podstawowej
dziafalnosci medycznej oraz jednostki dziatalnosci ustugowe] medyeznej w zakresie:
1) procesu udzielania swiadcezen:
a) stacjonarnych i calodobowych szpitainych,
b) specjalistyczne] opieki zdrowotnej,
c) diagnostyki medycznej,
d) ratownictwa medycznego i transpertu sanitarnego,
e) podstawowej opieki zdrowotnej,
f} rehabilitacji leczniczej,
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g) profilaktyki i promocji zdrowia;
2) efektronicznej dokumentacjt medycznej i innej:
a)} sekcja informatyki.

2. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada za poziom opieki medycznej w Zakfadzie.

3.

Dba o prawidtowe rozmieszezenie kadry medycznej oraz sprawuje nadzdr nad wiasciwym

zaopatrzeniem podleglych placowek w sprzet i aparature medyczng, leki oraz wyroby
medyczne.
Do obowigzkdw Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegblnosci:

1} nadzdr nad sprawnym funkcjonowaniem Zakfadu w zakresie udzielanych Swiadczen

zdrowotnych oraz profilaktyki zdrowotnej poprzez:

a) sprawowanie nadzoru nad realizacjy umdw o udzielanie swiadeczen zdrowotnych;

b) nadzorowanie prawidtowosci sporzadzania i prowadzenia dokumentacji medycznej
oraz zasad jej udostepniania;

¢) nadzdr nad organizacja pracy i szkoleniem lekarzy oraz przebiegiem specjalizacji
lekarzy i pozostatego personelu medycznego;

d} dokonywanie oceny gospodarowania [ekami
szpitalnym;

e} nadzorowanie wyposazenia w sprzet i aparature medyeczng poszezegbinych komérek
organizacyjnych dziatalnosci podstawowej Zaktaduy;

f) analizowanie kosztéw udzielania swiadezer zdrowotnych;

g} kontrolowanie przestrzegania zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych;

h} planowanie dziatart profilaktycznych i sprawowanie nadzoru nad ich realizacja.

i materiatami w obrocie wewnatrz

2) przedstawianie Dyrektorowi Zakladu wnioskdw i opinii we wszystkich sprawach

zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

3) rozpatrywanie skarg i wnioskow;
4} kierowanie Zaktadem oraz reprezentowanie go we wszystkich czynnosciach faktyeznych

i prawnych zwigzanych z dziatalnoicig Zakladu w okresie niecbecnosci Dyrektora Zakfadu.

§53

1. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjne - Eksploatacyjnych sprawuje nadzér nad

caloksztaltem dziatalnosci organizacyjnej, administracyjnej, gospodareze] | technicznej
Zakiadu.

Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno - Eksploatacyjnych podiega bezposrednio Zespdt
Administracyjne — Eksploatacyjnym, a w nim:

i) Dziat Administracjii Logistyki,

2)  Dziat Zywienia,

3}  Dziat Higieny,

4}  Dziat Techniczno- Eksploatacyjny.

Zastgpea Dyrektora ds. Administracyjno - Eksploatacyjnych wspdipracuje z Gidwnym
Ksiegowym Zakfadu w zakresie gospodarowania Srodkami finansowymi przeznaczonymi na
driatalnosc Zakiadu oraz w tworzeniu plandw gospodarki tymi $rodkami.
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Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno - Eksploatacyjnych sprawuje kontrole nad
przestrzeganiem w dziatalnosci Zaktadu przepisdw dotyczacych zamdwien publicznych.

Do ochowigzkow Zastepcy Dyrektora ds.  Administracyjno-Eksploatacyinych  nalezy
w szezegdlnasci:

1) sprawowanie nadzoru nad racjonainym gospodarowaniem $rodkami finansowymi
w zakresie oszezednosei i celowosci wydatkow i rozchodow materiatowych;

2) nadzér nad prawidiowy eksploatagja nieruchomodciami, instalacji elektryczne],

wodotiggowej, opgrzewania, urzadzen fgcznosci | alarmowych, urzadzen transportu
wewnetrznego oraz sprzetu i aparatury medycznej, stanowigcych wyposaienie jednostek
organizacyjnych Zaktadu;

3) nadzér nad organizacjy i prowadzeniem dziatalnoéci administracyjno-gospodarczej
stasownie do potrzeb jednostek organizacyjnych;
4) sporzadza projekty | plany rzeczowo-finansowe zwigzane z remaontami i inwestycjami;
5) prowadzi wlasciwg organizacje zaopatrzenia jednostek organizacyjnych Zakfadu
w materialy i sprzet niezbedny do wiasciwego funkcjonowania wszystkich komérek
organizacyinych Zaktadu;
&) prowadzi wtasciwq gospodarke paliwowo-energetyczng i transport wewnatrzzakiadowy;
7} opracowuje instrukcje kancelaryjng wraz z rzeczowym wykazem akt i nadzoruje
przestrzeganie ich przez wszystkie komdrki Zaktadu;

8} przedstawia Dyrektorowi Zaktadu wnioski i opinie w sprawach dotyczacych
funkcjonowania Zaktadu pod wzgledem administracyjnym, technicznym i gospodarczym;

9} kieruje Zaktadem oraz reprezentuje go we wszystkich czynnosciach faktycznych
i prawnych zwigzanych z dziatalnoscig Zaktadu w okresie nieobecnosei Dyraktora Zaktadu.

§54

Gfowny Ksiegowy odpowiada i sprawuje nadz6r nad racjonalnym gospodarowaniem
srodkami finansowymi., Koordynuje gospodarke finansowa wynikajaca z plandw
ekanamiczno-finansowych Zaktadu,

Giéwnemu xmﬁ.moimB: podlega bezposrednio Dziat Finansowo -~ Ekonomiczny.

Do obowigzkow Gldwnego Ksiegowego nalety w szezepdinodei:

1) prowadzenie rachunkowosci Zaktadu 2zgodnie z obowigzujgcymi  przepisami
i zasadami, polegajgee zwtaszcza na;

a) zorganizowaniu sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli
dokumentow w sposob zapewniajacy wiasciwy przebieg operacji gospodarczych, ochrone
mienia bedgcego w posiadaniu Zakladu oraz sporzadzanie kalkulacji wynikowych kosztow
wykonywanych zadan | sprawozdawczosci finansowej;

b)  bietacym | prawidlowym prowadzeniu ksiegowosci oraz sporzadzaniu kalkulacji
wynikowej kosztdw i sprawozdawczoici finansowej w sposdb umoiliwiajaty terminowse
przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych, terminowe i prawidiowe rozficzanie
osob materiainie odpowiedzialnych za mienie bedace w posiadaniu Zakladu, prawidiowe
i terminowe dokonywanie razliczert finansowych;



Regulamin Organizucyjny Zespolu Opieki Zdrowotne] w Dabrowie Tarnowskiej 29

¢)  nadzorowaniu catokszialtu prac z zakresu rachunkowoici wykonywanych przez
poszczegdine komérki organizacyjne Zakiadu.
2) prowadzenie gospodarki finansowe] Zakfadu zgodnie z obowigzujgcymi zasadami,
polegaigce zwtaszcza na:
a) zapewnieniu pod wzgledem finansowym prawidtowoéci uméw zawieranych przez
Zaktad;
b} przestrzeganiu zasad rozliczes pienigznych | ochrony wartoéci pienieznych;
¢) zapewnieniu terminowego $ciggania naleznoici i dochodzenia roszczen spornych oraz
sptaty zobowigzan;
3} dokonywanie w ramach kontroli wewnetrznej wsiepnej, biezace] i nastepczej kontroli
pracownikéw w zakresie powierzonych im obowigzkéw oraz nastepczej kentroli operacji
gospodarczych stanowigcych przedmiot ksiegowari;
4) opracowywanie projektow przepiséw wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora
Zaktadu dotyczacych prowadzenia rachunkowosci, a w szezegéinosci przyjetych zasad
rachunkowaosci;
5) pisemne niezwloczne informowanie Dyrektora Zakfadu o kaidym ujawnionym
stwierdzeniu niegespodarnosci lub marnotrawstwa.

§55

Naczelna Pielggniarka organizuje i nadzoruje opieke pielegniarsky oraz prace $redniego
i nizszego personelu dziatalnosci podstawowe] Zaktadu (pielegniarek, poloinych, ratownikéw
medyeznych, sekretarek medycznych, kierowcdw ambulansu medycznego, sanitariuszy,
rejestratorek}, uwzgledniajac cele i zadania Zaktadu, a takze cele i funkcje pielegniarstwa.

Do zadar Naczelne] Pielegniarki nalezy w szczegdinodci:

1) okredtanie ilodci, rodzaju i warunkdw osiggania poiadane] jakodd <wiadczen
pielegniarskich;

2) szacowanie bieZacego zapotrzebowania na $wiadczenia éredniego i niiszego
personelu dziatainosei podstawowe] Zakiadu;

3} elastyczne kierowanie zasobami kadrowymi — odpowiednio do faktycznego
zapotrzebowania na opiekg Sredniego i niiszego personelu w driafalnodc podstawowej
Zakfadu;

4) okreflanie liczby i rodzaju stanowisk pracy, ustalenie zakresu obowigzkéw, uprawnier
i odpowiedzialnodci $redmiego i nizszego personelu medycznege, a takie kwalifikaci
wymaganych na poszczegélnych stanowiskach;

5) systematyezng ocene jakosci $wiadczen pielegniarskich i éwiadezert udzielanych przez

$redni personel medyczny, stosowanych metod opieki, wyposaienia i obstugi stanowisk
pracy;

&) planowanie i organizowanie doskonalenia zawodowego sredniego i nizszego
personelu medycznego;

7) wspdipraca z zakresie planowania remontdw i wyposazenia oddziatow i stanowisk
pracy w sprzet, narzedzia i {rodki niezbedne do realizacji opieki pielegniarskiej oraz ochrony
pracownikow;
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8) sporzadzanie dla dyrekcji Zakladu sprawozdan w zakresie wykonywanych zadan,
a takZe biezacych zestawien i analiz.

§56
Do zadan Pefnomocnika ds. Jakoici naleiy w szczegbinosci:

1) wdrozenie i doskonalenie systemow jakosci;

2) opracowanie i utrzymanie udokumentowanych procedur systemowych w zakresie:
a) nadzoru nad dokumentami,
b} nadzoru nad zapisami,
¢} auditéw wewnetrznych,
d} dziatan korygujacych,
e) dziatari zapobiegawczych;

3) zapewnienie zgodnosci systemdw jakosci z wymaganiami Norm;

4) planowanie i realizacja prac w zakresie wdrozenia, utrzymania i doskonatenia
systemow jakosci;

S} wspdipraca z Dyrektorem Zaktadu i kadra kierowniczg Komadrek Qrganizacyjnych
Zaktadu;

6) zapewnienie dostepu do dokumentacji systemdw jakosci wszystkim pracownikom;

7) nadzorowanie prawidtowosci prowadzenia dokumentacii medycznej Zakfadu;

8) koordynowanie i rozpatrywania skarg i wnioskdw pacjentéw;

9} plancwanie | organizacja szkolen pracownikdw zwigzanych 2z wdrozeniem,
utrzymaniem i rozwojem systemdw jakosci;

10) reprezentowanie Zaktadu wobec Stron w zakresie dotyczacym systeméw jakosci.

== }

§57
1. Dziatalnodcig jednostek i komdrek organizacyjnych Zaktadu kierujg:

1} oddziatami szpitalnymi— Ordynatorzy /kierownicy oddzialdw oraz Pielegniarki

Koordynujgce/ Oddziatowe;

2) jednostkami/komdrkami organizacyjnymi dzistalnoéci podstawowej — kierownicy

/koordynatorzy tych jednostek/komérek;

3) komérkami dziatainosci administracyjnej — kierownicy tych komdrek organizacyjnych;
2. Do zadan kierownikéw jednastek/komdrek arganizacyjnych dziatalnosci podstawowej
nalezy w szczegblnodei:

1) organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie dziatalnodci kierowanych jednostek
oraz pracy podlegtego personelu pod wzgledem medycznym, administracyjnym,
gospodarczym;

2} prawidtowe realizowanie umowy o udzielanie swiadczeri zdrowotnych zawartej
z platnikiem swiadczern;

3} monitcrowania poziomu opieki lekarskie] | pielegniarskiej w kierowane]
jednostce/koméree;
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4) kierowanie jednostkami/komaérkami z uwzglednieniem celéw dziatania Zaktadu oraz
potrzeb pacientdw, a takie dostosowywanie biezacej dziafalnosci do aktualnych potrzeb
swiadczeniobiorcow;

5) nadzér nad prawidtowym przechowywaniem i gospodarowaniem lekami oraz sprzetem
i aparaturg medyczng craz pozostatym wyposazeniem jednostki;

&) wypetnianie funkcji administracyjnych placéwki;

7) nadzér nad prawidlowym i zgodnym z obowigzujacymi przepisami prowadzeniem
dokumentacji medycznej pacjentdw Zakiadu;

8) nadzér nad prowadzeniem dokumentacji statystycznej kierowanej jednostki oraz

wykazywaniem procedur medycznych;

9} zapewnienie peinej realizacji praw pacjenta;

10} stwarzanie warunkdw utatwiajacych dostgp do swiadezed zdrowotnych;

11} organizacja zadan z zakresu profilaktyki chordb i promocji zdrowia w stosunku
do pacjentdw i ich rodzin oraz nadzdr nad prawidtowg ich realizacja w ramach
kompetencii;

12) wspdipraca z rodzinami pacjentdw, jednostkami oswiatowymi, zespotami
interdyscyplinarnymi, instytucjami, stowarzyszeniami, fundacjami itp. na rzecz dzialan
profilaktycznych i prozdrowotnych;

13) racjonalne i efektywne gospodarowanie mieniem i Srodkemi  kierowanej
jednostki/komarki;

14) wspéipraca z dziatami administracji Zakfadu w zakresie ich wiadciwodci;

15) prawidtowe, racjonalne i zgodne z prawem prowadzenie dziatalnesci kierowanej

jednostki/komébrki.
3. Do zadan ordynatora/ kierownika oraz Pielegniarki Koordynujgcej/Qddziatowe]j naledy

w szczegdlnosci:

1) odpowiedzialnosé za prawidtowe funkcjonowanie cddziatu pod wzgledem medycznym
administracyjnym i gospodarczym;

2) nadzorowanie pod wzgledem fachowym pracy personelu oddziaty;

3) dbanie o dyscypline pracy;

4} podejmowanie decyzji o ksztafcenie procesu diagnostyczno-leczniczege zgodnie

z postepem wiedzy medycznej i z uwzglednieniem mozliwosci Zaktadu;

5) nadzoér i kontrola dystrybucji lekéw, w tym przechowywanie i rozchdd Srodkdw
odurzajgcych i silnie dziatajacych;

6) nadzér przeptywu informacji zwigzanych z leczeniem pacjentdw oraz zarzadzaniem
oddziatem;

7) zarzadzanie oddziatem w oparciu o dane ekonomiczne i zasady rachunku

ekonomicznego;
8) dazenie do minimalizowania kasztdéw oddziatu zgodnie z zasadami wiedzy medyczne;;
9) prawidiowe realizowanie zawartej z platnikiem $wiadczen umowy ¢ udzielanie
Swiadczen zdrowotnych;
10} uczestniczenie w tworzeniu | modyfikaci receptariusza szpitalnego;

Ee
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11) odpowiedzialnodé za efektywne i prawidtowe wykorzystanie potencjatu ludzkiego
irzeczowego w oddziale;

12} éledzenie postepéw w medycynie i modyfikowanie ustug prowadzonego przez siehie
cddziatu do potrzeb pacjentéw;

13} zgodne z obowigzujgcymi przepisami prowadzenie dokumentacfi medyczne)
pacjentdw Zaktadu;

14} nadzdr nad prowadzeniem dokumentacji statystycznej oddziatu oraz wykazywaniem
procedur madycznych;

15) zapewnienie petnej realizacji praw pacjenta;

16) prawidtowe, racjonalne i zgodne z prawem prowadzenie dzialalnosci kierowanei

komérki.
Do zadad kierownikdw komodrek organizacyjnych dziatalnodci administracyjnej naledy
w szczegdlinoscei:

1) nadzér, koordynacja t organizacja pracy pracownikdw danego dziatu;

2) egzekwowanie terminowego | wiasciwego wykonania zadar z uwzglednieniem
sumiennego i starannego wykonywania pracy oraz przestrzegania regulaminu pracy i
ustalonego w Zaktadzie porzadku;

3} koordynacja pracy jednostek organizacyjnych Zakadu w zakresie zadar danego dziatu

administracji;

4) pcena pracy podlegtego personelu;

5) kreowanie wiasciwych stosunkéw pracy umoiliwiajgcych sprawne funkcjonowanie
dziahs;

6} wspdfpraca z kierownikami jednostek i komdrek Zaktadu;

7} monitorowanie kosztow dziafalnosci kierowanych dziatéw i informowanie Dyrektora
Zaktadu o ich poziomie, a takie powiadamianie Dyrektora o wszelkich innych zdarzeniach
czy dziataniach majgcych wptyw na wzrost kosztow funkcjonowania Zespotu;

8) sporzadzanie na polecenie dyrekeji sprawozdar w zakresie zadan wykonywanych
w kierowanym dziale, a takze biezgcych zestawien i analiz;

9} prawidtowe, racjonalne i zgodne z prawem prowadzenie dziafalnosci kierowanej
kombrkt.

§58
Kierownicy poszczegdlnych komdrek badi jednostek organizacyjnych nadaja ogolny
kierunek dziatalnosei komdrki badi jednostki, koordynuja jei dziatalnosciy, sprawujg
bezposredni nadzér nad catoksztaltem pracy kierowanych przez siebie zespotéw
pracownikdw oraz petnig funkcje administracyjng w danej komorce.

2. Uszczegdfowienie zadan kierownikéw i pracownikéw poszczegélnych  komorek

organizacyjnych Zaktadu nastepuje, zgodnie z Kodeksem Pracy, w drodze indywidualnych
zakresdw czynnosci.

§59
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Pracownicy poszczegblnych komérek zobowizzani s3 do przestrzegania i stosowania
obowigzujacych standardéw, procedur medyeznych oraz zarzgdzenn wewnetrznych
funkcjonujgeych w Zakladzie.

§ 60
Poszczegdine dziaty, fednostki | komdrki organizacyjne Zaktadu sg zobowigzane do czynnego
uczestnictwa w tworzeniu struktur, plandw i schematow organizacyjnych oraz udostepniania

koniecznych danych i@ opracowan z zakresu dziatania danej komérki w okreslonych
terminach.

561
1. Dziat Organizacji | Monitorowania Swiadczed Zdrowotnych podlega bezposrednio
Dyrektorowi Zaktadu.
2. Prace Dziatu keordynuje i nadzoruje jego kierownik.
3. Do zadan dziatu naleiy w szczegoinodci:

1} opracowywanie | przygotowanie ofert de konkursu na éwiadczenia zdrowotne
Narodowego Funduszu Zdrowia i innych podmiotow;

2) nadzorowanie prawidlowosci realizacji zawartych przez zaklad uméw o udzielenie
ramdéwienia na Swiadczenia zdrowotne w szczepdinosici sprawozdawanie i rozliczanie
Swiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia;

3) elastyczne kierowanie zasobami kadrowymi ~ odpowiednio do faktycznego
zapotrzebowania na opieke lekarskg w dziatalnodci podstawowe] Zaktadu przy
wspélpracy z Dzistem Kadr i Plac (w szczegdinodel ustalanie harmonograméw pracy
lakarzy, zastgpstw);

4) rozliczanie innych funduszy zdrowotnych na poszezegéine oddziaty z zakresu opieki
zdrowotnej;

5) prowadzenie comiesigcznych rozliczeri z podmiotami, ktére podpisaty umowy

z Zaktadem na Swiadczenia zdrowotne;

6) przygotowanie danych do kosztow zaktadowych; prawidtowe, wiasciwe i terminawe

sporzgdzanie  sprawozdan z wykonania kontrakiéw dla Dziatu  Finansowo-
Ekonomicznego;

7} monitarowanie realizacji wykonania $wiadczen zdrowotnych;

8) prowadzenie sprawozdawczodcl § statystyki medycznej — sporzadzanie sprawozdari dla
potrzeb GUS, Ministerstwa Zdrowia, Mafopolskiege Urzedu Wojewddzkiego,
Matopolskiego Urzedu Marszatkowskiego, NFZ, Organu Zatozycielskiego oraz innych
uprawnionych jednostek;

9} tomiesigczne sporzadzanie sprawozdar do NFZ z wykonania kontraktéw;

10) monitorowanie prawidtowego dziatania informatycznego systemu sprawozdawczege;

11) kontrola i nadzdr nad prowadzeniem ewidencii pacjentdw;

12) przechowywanie, udostepnianie i przetwarzanie dokumentacji medycznej Zakiadu

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

13) organizowanie obiegu dokumentacji medyezne;;

14) udostgpnianie dokumentacfi medycznej;

15) organizacja procesu udzielania odptatnych $wiadczen zdrowotnych;

16} przyjmowanie petentdw i zatatwianie spraw biezgcych zwigzanych z powierzonymi
zadaniami;

17) sporzgdzanie diz dyrekeji Zaktadu sprawozdan w zakresie zadari wykonywanych
przez dziat, a takie biezacych zestawien i analiz;

18) prowadzenie archiwum zakfadowego(sktadnicy akt);

19} analiza aktéw prawnych dotyczqeych realizacii swiadcezen 2drowotnych, prowadzenia

dokumentacji medyczne] oraz dziatalnoscl leczniczej;
20) odpowiadanie za prawidfowy rejestr Zaktadu i dokonywanie zmian w Rejestrze
Podmiotéw Leczniczych Wojewody;
21} cdpowiadanie za prawidtowy rejestr Zakladu i dokonywanie zmian w  Krajowym
Rejastrze Sadowym;
22} rejestracja pacjentdw do poradni specjalistycznych z  wytgczeniem poradni
posiadajatych wewnetrzng rejestracje i prowadzenie zwigzanej z tym dokumentacii.

§ 62
1. Funkcje Kierownika Dziatu Finansowo-Ekonomicznego petni Glowny Ksiegowy, ktéry
podlega bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
2, Do zadan Dzialu Finansowo-Ekonomicznego nalezy:
1)  wzakresie ksiegowosici finansowo-kosztowej:
a) przyjmowanie gotdwki do kasy, dokenywanie wyptat gotdéwkowych:
b} wyptata wynagrodzen oraz wyplata zaliczek na zakup towardw i ustug oraz ich
rozliczanie;
¢} przygotowywanie dekumentdw bankowych;
d) sporzadzanie raportdw kasowych, kontrola drukéw scistego zarachowania
i ksigzki depozytdw;
e) prowadzenie rozrachunkdéw z kontrahentami;
f) uzgadnianie miesiecznych obrotdw 1sald kont analitycznych;
g} rozliczanie naleznosci podatkowych w zakresie podatku od towardw i ustug VAT,
podatku dochodowego od osdb prywatnych;
h) prowadzenie analityki kosztowej, dekretacji ksiegowej i sprawozdawczosci:
i) sporzadzanie rocznego bilansu i sprawozdawezoéci wymagane] przepisami;
il prowadzenie ewidengji skfadnikéw majatkowych oraz zagadniert inwentaryzacii
i kasacji;
2} wzakresie ksiggowosici materiatowsj:
a} ksiegowanie magazyndw iywnosci, magazynu gospodarczego;
b} nadzér nad gospodarky Zywnoéciows w lecznictwie stacjonarnym;
¢} uzgadnianie obrotdw i said kont 310/4 i 310/5;
3) sporzadzanie dla dyrekcli Zespotu sprawozdan w zakresie zadan wykonywanych
przez dziat, a takie biezgcych zestawies i analiz;
4} sporzadzanie sprawozdar do Ministerstwa Finansdw, Ministerstwa Zdrowia, Urzedu
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Marszatkowskiego, Starostwa Powiatowego;
5} cbsiuga systemow bankowych;
6) analiza zmieniajgcych sie przepisdw prawnych,

§63
1. Dziat Kadr i Plac podiega bezposrednio Dyrektorowi Zespotu.
2. Na czele dziatu stoi Kierownik.
3. Do zadan Dziatu Xadr i Ptac nalezy:
1) prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem i rozwiazywaniem umdw o prace;
2) opracowywanie projektow umdw o prace;
3} prowadzenie akt osobowych pracownikow zgodnie z cbowigzujacymi przepisami prawa;
4} przygotowywanie wnioskdw w sprawie wyrdznien, nagrod i kar dla pracownikdw:
8} prowadzenie spraw pracownikdw zwigzanych 2z ubezpieczeniem spotecznym
i zdrowotnym;
6) prowadzenie spraw pracownikdw w zakresie emerytalno-rentowym;
7) prowadzenie obowigzujacych ewidencji czasu pracy, zaswiadezen o zatrudnieniu
i wynagrodzeniu;
8) prowadzenie sprawoczdawczosci zatrudnienia;
9) planowanie i kontrola realizacji urlopdw wypoczynkowych pracownikéw Zaktadu;
10} kontrolowanie przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy:
11) przeprowadzanie procedury konkursowej na stanowiska okreslone w abowigzujacych
przepisach prawa;
12) sporzgdzanie informacji/deklaracji do PFRON 2z tytutu zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych;
13} wspotpraca z organami i stutbami administracji publicznej j innymi instytucjami;
14} prowadzenie spraw i dokumentacji dotyczgcej podnoszenia kwalifikacii pracownikow
w tym: specjalizacji, stazy, kursdw i szkalen;
15} wykonywanie zadan z zakresu polityki antymobbingowej;
16) prowadzenie spraw zwigzanych z gospodarowaniem Srodkami zaktadowego funduszu
socjalnego;
17} planowanie i koordynowanie badan profilaktycznych pracownikow Zespotu oraz
kierowanie pracownikéw na badania profitaktyczne;
18) prowadzenie dokumentacji {z wylaczeniem dokumentacji medyczne]) pracownika
w zakresie stanu zdrowia i wainosci badad z zakresu medyeyny pracy;
19} wzakresie pac:
a) prowadzenie pfac pracownikdw z tytutu zatrudnienia zgodnie z posiadanymi
dokumentami;
b} sporzadzanie listy plac z uwzglednieniem wszelkiego rodzaju ewentualnych potracen;
¢) eiektroniczne przekazywanie wynagrodzes;
d) przygotowywanie danych do RCA, RSA, RZA i innych zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami;
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e} sporzadzanie roczne] deklaracji podatku od wynagrodzert | umdw zlecer oraz
niezbednych informacji finansowych;

f) sporzadzanie i przekazywanie droga elektroniczng miesiecznych deklaracji ZUS;

g) archiwizacja dokumentdw ptacowych;

h) sporzgdzanie dokumentacji zasitkdw chorobowych, rodzinnych, macierzyrskich

i wychowawczych;

i} przygotowywanie i prowadzenie drukdw RP-7 dla emerytdw i rencistow;
18} sporzadzanie dia Dyrekcji Zaktadu sprawozdarhh w zakresie zadari wykonywanych
przez dziat, a takze biezacych zestawieri i analiz.

564

1. Apteka Szpitalna jest komdrkq organizacyjng jednostki Szpital im. S. Petrycego.
2. Kierownik Apteki podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
3. Do zadar Apteki Szpitalnej nalezy:

1) zabezpieczenie jednostek organizacyjnych Zakfadu w leki i artykuty sanitarne;

2} utrzymywanie i wiasciwe przechowywanie normatywnych zapaséw lekéw i artykutdw
sanitarnych;

3) kentrola prowadzenia ewidencji przychodu i rozchodu lekdw znajdujgcych sig w Aptece;

4) nadzorowanie prawidiowego i bieZacego prowadzenia dokumentacji srodkéw odurzajacych
i spirytusowych;

5} udzielanie lekarzom zatrudmionym w jednostkach organizacyjnych Zakiadu informacii
o lekach bedacych w dyspozycji Apteki Szpitalnej oraz o lekach nowych wprowadzanych
do obrotu;

6) nadzor nad gospodarky lekami w oddziatach szpitalnyeh | innych medycznych komdrkach
organizacyjnych;

7) prawidiowa gospodarka lekami w zakresie ich jakosci | terminu przydatnosci;

8) prawidtowe postepowanie z lekami wycofanymi z obrotu;

9) monitorowanie rynku lekdéw — podejmowanie dziatari w przypadku lekéw wycofanych
z obrotu;

10} kontrola apteczek w jednostkach dziafalnodci podstawowej, w szczegdlnosei apteczek
oddziatowych oraz wraz z Komitetem Terapeutycznym tworzenie Receptariusza Szpitalnego;

11} przyjmowanie na stan apteki, przechowywanie | wydawanie $rodkdw i artykuidw
medycznych;

12) wspotpraca z ordynatorami/kierownikami oddziatéw i kierownikami Zaktadu w zakresie
powiarzonych zadari;

13) sporzadzanie dla dyrekeji Zakladu sprawozdan w zakresie zadah wykonywanych

przez Apteke, a takie bietgeych zestawien i analiz.

§65
Do komoérek Jednostki Zaopatrzenia | Handtu zalicza sie:



1

2)

3)

4)
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1) Skiepik szpitalny, ktéry realizuje wnioski na $rodki pomocnicze i ortopedyczne na
podstawie umowy 2z Narodowym Funduszem Zdrowia prowadzac wymagang
dokumentacjg oraz dokonuje sprzedaly produktéw medycznych, Prace Sklepiku
Szpitalnego koordynuje Kierownik Apteki.

2} Kawiarenka Tiramisu prowadzi sprzeda: positkéw oraz  innych  artykutdw
spozywezych. Pracg kawiarenki koordynuje Kierownik Dziatu Zywienia,

§66

1. Zespdt Administracyjno-Eksploatacyjny podiega bezpesrednio Zastepey Dyrektora
ds. Administracyino-Eksploatacyjnych.
2. W Zespole Administracyjno-Eksploatacyjnym wyoadrebnione sg nastepujace Dziaty, sekeje
i komérki organizacyjne:
1) Dziat Administracji i Llogistyki, ktéry podlega bezposrednio Zastepey Dyrektora
ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych. Dziatem kieruje koordynator,
a) Sekretariat,
b} Zaopatrzenie i gospodarka magazynowa,
c) Zamdwienia publiczne.
2) Dziat Zywienia, ktérym kieruje kierownik.
3) Dziat Higieny, ktérym kieruje kierownik.
4) Dziat Techniczne-Eksploatacyjny, ktdrym kieruje kierownik.
a} sekcja aparatury medyczne;j;
b) sekcja informatyczna.
3. Do zadari Zespotu naleiy w szezegdinosci prowadzenie wszystkich spraw z zakresu abstugi
cieplowniczo-hydrauliczne], elektro-energetycznej, zapewnienia  eksploatacji gazow
medycznych, wentylacji | Klimatyzacji w szpitalu, prowadzenie wszystkich spraw
gospodarezo-technicznych z zakresu infrastruktury szpitalnej, zarzadzanie majatkiem Zakiadu
{w tym likwidacja majatku), obstuga proceséw inwestycyjnych, w tym rozliczer finansowych
(dotacji}, wyposaienie Zaktadu w aparature i sprzet medyezny.

§67

Do zadan Dziatu Administracji i Logistyki naledy:

organizowanie i prowadzenie dziatalnosci administracyjno-gospodarczej na rzecz jednostek
organizacyjnych Zaktadu w celu zabezpieczenia ich potrzeh;

opracowywanie projektdw i wiasciwych plandw zamdwier publicznyeh dla wydatkow w
zakresie hieZgcego zaopatrzenia i zakupu gotowyeh ddbr inwestycyinych araz wspdtdziatanie
w tym zakresie z Dziatem Finansowo — Ekonomicznym ;

nadzér nad prawidtows realizacjy 1 rozliczanie uméw zawartych zgodnie z ustawq Prawo
zamdwien publicznych na wszystkie dostawy i ustugi;

nadzér nad prawidtowa realizacjg i rozliczanie umdw innych niz wskazane w pkt. 3, a
zwigzanych z zakresem zadan dziafu;
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5) prowadzenie zaopatrzenia dla wszystkich jednostek organizacyinych Zakiadu zgodnie
z ustawg Prawo zamdwiert publicznych oraz wewnetrzng procedurg tzw. zamdwien
podprogowych;

6) nadzdr nad utrzymaniem pomieszczen jednostek organizacyjnych Zaktadu i jego otoczenia
w nalezytym stanie i porzadku;

7) prowadzenie gospodarki zasobami lokalowymi § innymi nieruchomosdami;

8) prowadzenie gospodarki magazynowej;

9) Bgospodarka nieczystosciami stalymi i ptynnymi oraz utylizacja odpadéw medycznych

i niebezpiecznych, paliwowo-energetyczna, transporiem wewnetrznym, ochrona
$rodowiska, a takie gospodarka urzadzeniarmi tacznodcei;

10) rzeczowa gospodarka srodkami trwatymi, wyposaieniem oraz niskocennymi materiatami
w jednastkach organizacyjnych Zaktadu;

11) sporzadzanie dla Dyrekeji Zakladu sprawozdarn w zakresie zadad wykonywanych
przez dziat, a takie biezacych zestawien i analiz.

§68
1. Dziat Techniczno - Eksploatacyjny podlega bezposrednio  Zastepcy Dyrektora
ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych.
2. Na czele dziatu stoi Kierownik Dziatu Techniczno — Eksploatacyjnego.
3. Do zadas Dziatu Techniczno ~ Eksploatacyjnego naledy:
1) zabezpieczenie warunkéw technicznych niezbednych dla racjonalnej gospodarki

budynkami
i budowlami, aparaturq medyczng, sprzetem techniczno-gospodarczym, sprzetem
komputerowym oraz infrastrukturg teleinformatyczng, urzadzeniami 1 instalacjami

energetycznymi oraz innym sprzetem technicznym pozostajgcym na stanie Zaktady;

2) przeprowadzanie okresowych inspekcji i przegladéw nieruchomodd, instalaci oraz
sprzetu
i aparatury medyczne] w celu zapewnienia niezbednych napraw, remontéw
i zabiegow konserwacyjnych {opracowywanie plandw remontdw bieigcych, kapitalnych,
programéw modernizacji budynkdw, budowli | wyposazenia technicznego;

3) eksploatacja urzadzed 1 instalacii energetycznej wymagajgcej obstugi pracownika
o kwalifikacjach technicznych w sposéb zgodny 2z przepisami cgélnymi, szczegétowymi
oraz zaieceniami producenta;

4) nadzér mad prawidtows eksploatacja sprzetu | aparatury medyczne] oraz sprzetu
komputerowego w wszystkich jednostkach organizacyjnych Zaktadu;

5) wspdtpraca z Dziatem Administracii | Logistyki przy zaopatrzeniu w niezbedne materialy
i czesci zamienne niezbedne do kenserwacji, napraw sprzetu i aparatury medycznej oraz
sprzetu komputerowego;

&) prowadzenie dokumentacji napraw i razliczanie sie z powierzonego materiatu;

7) wnioskowanie w sprawach kasacji sprzetu technicznego, w tym aparatury i sprzetu
medycznego, sprzetu komputerowego, bedgcego na wyposaieniu Zaktadu;

8} wykonywanie biezgcych remontdw, napraw, usuwanie awarii w obiektach Zaktadu;
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9} przygotowywanie postepowant o udzielenie zamowienia publicznego w  zakresie
wynikajgcym z zadan dziatu;

10} zlecenie na zewngtrz remontéw, przegladéw technicznych, napraw
wyposaZenia technicznego;

11) nadzorowanie i odbiér ustug zieconych do wykonania podmiotom zewnetrznym
z zachowaniem przepiséw ustawy o zamdwieniach publicznych;

12) opracowywanie planéw zakupdw wyposaienia technicznego;

13} dokonywanie okresowych analiz eksploataci i wykorzystania wyposazenia technicznego;

14} podejmowanie dziafari zmierzajgeych do racjonalizacji | wykorzystania wyposazenia
technicznego;

15) wykenywanie prac przy zatadunku i roztadunku towaru, sprzetu i aparatury, dostaw
zaopatrzenia;

16) sporzadzanie stosownych umow dotyczacych zlecen | zaméwiert na roboty budowlane
oraz inne prace;

17} wspdtpraca z Parstwowym Urzedem Dozoru Technicznego oraz Parstwowy Inspekciag

i konserwacji

Sanitarng;
18) sporzadzanie dla dyrekeji Zespotu sprawozdar w zakresie zadan wykonywanych
przez dziat, a takie biezacych zestawier i analiz.

569
Do zadan Dziatu Higieny naleiy w szczepdinosei:
1) utrzymanie czystosei fizycznej i mikrobiologicznej powierzchni wraz z wyposazeniem
i sprzetem (z wyjgtkiem specjalistycznego sprietu medycznego) we wszystkich
jednostkach organizacyjnych Zakladu;
2} transport odpadéw produkowanych w Zakfadzie i nadzér nad ich utylizacja;
3} wspotpraca z pielegniarkg epidemiclogiczng w zakresie prawidtowego wykonywania
procedur dekontaminacji;
4) wspbipraca z pielegniarkami keardynujacymi/oddziatowymi i kierownikami Xomdrek
organizacyjnych w zakresie organizowania kompleksowego procesu sprzgtania;
zabezpieczenie | i

5 i organizacja transportu oraz dystrybucja posdcieli i bielizny

w oddziatach szpitalnych i innych komarkach,

§70
1. Dziat Zywienia:
1} przygotowuje positki dla pacjentéw Zaktadu zgodnie z zaleconymi dietami oraz dia
Kawiarenki Tiramisu;

2) skfada zamdwienia na zakup produkidw spozywezych niezbednych do przygotowania
positkdw.

2. Positki przygotowywane s3 zgodnie z obewigzujgcymi procedurami w zakresie

HACCP,GMP i GHP,
3. Dziatem Zywienia kieruje kierownik.

(Y
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§71
Funkcje administracyjne 2aktadu realizowane s takze na samodzielnych stanowiskach
pracy.
Samodzielne stanowiska pracy podlegaja bezposrednio Dyrektorowi Zaktadu.
W skfad struktury Zaktadu wchodza nastepujace samodzieine stanowiska pracy:
1) Radca Prawny;
2) Inspektor ds, 8HP;
3} Inspektor ds. obronnych;
4) Inspektor ds. przeciwpoiarowych (PPOZ);
5) Petnomecnik ds. ochrony informacji niejawnych;
6) Specjalista ds. epidemiologii;
7} Kapelan;
8) Inspektor cchrony danych;
9} Inspektor Ochrony Radiologicznej.

4. Do zadari Radcy Prawnegao, o ktdrym mowa w ust. 3 pkt 1, nalely doradztwo prawne Zakfadu,

a w szezegdlnosci:

1} udzielanie Dyrektorowi Zakfadu opinii i porad prawnych oraz wyjadnied w zakresie
prawa;

2} informowanie Dyrektora o zmianach w obowigzujgcych stanach prawnych w zakresie

dzialalno$ci Zaktadu oraz o uchybieniach w jego dziatalnosci w zakresie przestrzegania

prawa i skutkach tych uchybier;

3) uczestniczenie w prowadzonych przez Zakfad rokowaniach, ktérych celem jest
nawigzanie, zmiana lub rozwigzanie stosunku prawnego, w tym zawarcie umdw;

4} nadzdr prawny nad egzekucia nateinosci Zaktadu;

5) wystepowanie w charakterze petnomocnika w  postepowaniu  sadowym,
administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajgcymi;

) udzielanie kierownikom jednostek i komdrek organizacyjnych Zaktadu wszelkie
niezbednej pomocy prawnej w zakresie wykonywanych przez nich zadan stuzbowych.

inspektor ds. BHP, o ktdrym mowa w ust. 3 pkt 2, ma za zadanie inicjowanie, organizowanie
oraz koordynowanie wszystkich przedsiewziet majacych na celu zapobieganie zagrozeniom
Zycia i zdrowia pracownikow oraz poprawe warunkdw BHP w Zaktadzie, a w szczegdinosci:

1) systematyczna kontrole warunkéw pracy oraz przestrzeganie przez pracownikéw
zasad i przepiséw bezpieczeristwa i higieny pracy oraz przedktadanie Dyrektorowi
Zakfadu stosownych informacji, takie o Zrédiach zagroien zawodowych wraz
z wrioskami zmierzajaeymi do usuwania wystepujgcych zagrozen,

2} udziat w opracowywaniu i kontrola realizacji plandw poprawy warunkdw
bezpieczeristwa i higieny pracy,

3} opracowanie instrukgji dot. BHP na poszczegdlnych stanowiskach pracy,
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4) zglaszanie wnioskéw dof. wymagan BHP przy opracowywaniu przez zaktad zatoied

i dokumentacji inwestycyjnych i modernizacyjnych, takie udziat w ocenie
dokumentacii inwestycyjnych oraz w odbiarach technicznych,

5} udziat w opracowywaniu wnioskéw wynikajacych z hadan przyczyn i okolicznodct
wypadkdw przy pracy oraz zachorowan na choroby zawodowe i kontrola tych
wnioskow,

6) organizowanie szkolenia zawodowego nt. bezpieczenstwa i higieny pracy,

7) wspblpraca z lekarzem zaktadowym w ocenie stanu zdrowotnodci zatogi oraz
w prowadzeniu dziatalnosci profilaktyczne], a w szczegdlnosei przy organizowaniu
badan i pamiaréw czynnikéw szkodtiwych dla zdrowia oraz czasowego przenoszenia
pracownikéw ze stanowisk szkodliwych na zastepcze stanowiska pracy,

8) wnioskowanie do Dyrektora Zespotu o bezzwioczne odsuniecie od pracy pracownika,
ktory nie spetnia wymogdw obowigzujgcych na danym stanowisku,

9) wystepowanie do Dyrektora o zastosowanie sankcii w stosunku do osob
odpowiedzialnych za zaniedbania w zakresie BHP,

10} prowadzenie rejestru choréh zawodowych pracownikdw,

11) prowadzenie postgpowan zwigzanych z zaistnieniem wypadku w pracy.

6. Do zadari Inspektora ds. obronnych, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 3, nalezy:

1
2

epracowywanie i aktuatizowanie plandw obronnych;

wspdtpraca z Referatem Bezpieczeristwa i Zarzadzania Kryzysowego Starostwa
Powiatowego w Dgbrowie Tarnowskie] w zakresie realizacji zadan obronnych;

3) wykonywanie zadan w zakresie planowania obronnego obejmujacych:

a) wspdtudziat w opracowywaniu zestawdw zadar na czas osiagania wyiszych standw

gotowosci obronnej panstwa i wojny;

b} opracowanie i aktualizacja dokumentacji statege dyzuru;

¢) reklamowanie oséb od obowiazku petnienia czynnej stuiby wojskowej w razie
agtoszenia mobilizacji | w czasie wajny;

d) planowanie i realizacia swiadczer osobowych i rzeczowych na czas wojny;

€) koordynowanie dziatart zwigzanych z zabezpieczeniem rezerw materiatowych dla
Zespotu Opieki Zdrowotnej;

§) udziaf w organizowaniu | prowadzeniu szkolenia obronnego z kadrqg kierowniczg i
pracownikami szpitala

4) realizowante innych zadan wynikajgcych z odrebnych przepiséw prawa.

7. Do zadari Inspektora ds. przeciwpozarowych, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 4, naleiy
koordynacja i sprawowanie nadzoru nad dziatalnoiciy zapobiegawczy oraz operacyjno-
techniczng, w oparciu o odrebne przepisy oraz:

1} prowadzenie kontroli stanu bezpieczenstwa pozarowego, opracowywanie wnioskdaw,
zaleceri pokentrolnych araz nadzorowanie ich wykanania,

2) udziat w kemisjach odbioru obiektéw do eksploataci, a w szczegdlnosci w pracach
komisji pozarowo-technicznej,

9,

3} udzial w przygotowywaniu jednostek do potrzeb ohrany cywilnej oraz przygotowanie
w zakresie p/poi w porozumieniu z komérka ds. obronnych,

4) nadzér nad utrzymaniem urzgdzert przeciwpozarowych i sprzgtu pozarniczego,

5] organizacja szkoler! w zakresie ochrony przeciwpozarowe;,

6) wprowadzenie w zycie zakladowych regulaminéw i instrukgji przeciwpozarowych —
wrioskowanie zmian i uzupetniesn tych przepisdw oraz nadzor nad ich stosowaniem,

7} egzekwowanie przepisow przeciwpozarowych, wnioskowanie o natozenie kar,

8} wspdidziatanie z wiasciwymi stuibami w  zakresie ustalania warunkéw
bezpieczeristwa polarowege przy prowadzeniu pra¢ niebezpiecznych pod wzgledem
poZarowym.

Obowigzki Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnyceh, o ktérym mowa w ust.
3 pkt 5:

1} zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie srodkéw
bezpieczedstwa fizycznego;

2) zapewnienie ochrony systeméw teleinformatycznych, w ktdrych sa przetwarzane
informacje niejawne;

3} zarzadzanie ryzykiem bezpieczeristwa informacji niejawnych, w szczegdlnosc
szacowanie ryzyka;
4) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie

tych informacji,

5} opracowywanie i aktualizowanie planu ochrony informacji niejawnych w jednostce
arganizacyjne], w tym w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego i nadzorowanie
jego realizacji;

6) przygotowywanie, organizacja i prowadzenie szkoleri z zakresu ochrony informacjt
niejawnych

7) prowadzenie zwyklych postepowart sprawdzajacych oraz kontrofnych postepowar
sprawdzajgcych;

8) prrekazywanie do Agencji Bezpieczenistwa Wewnetrznego do ewidencji danych osdh
uprawnionych do dostepu do informacji niejawnych, a takie osoh, ktérym
odméwiono wydania poswiadczenia bezpieczerstwa lub wobec ktérych podjeto
decyzje ¢ cofnieciu poswiadczenia bezpieczerstwa

zawiadamianie kierownika jednostki organizacyjnej w przypadku naruszenia
przepiséw o ochronie informacji niejawnych i podejmowanie niezwtocznie dziatari
zmierzajgcych do wyjasnienia okolicznosct tego naruszenia oraz ograniczenia jego
negatywnych skutkow (w przypadku naruszenia przepiséw o ochronie infarmacji
niejawnych o kfauzuli ,poufne” lub wyiszej )

10)sporzadzanie instrukcii 1 regulaminéw normujacych zasady postepowania

z dokumentami niejawnymi.

9

Obowigzki Specjalisty ds. epidemiologii, 0 ktérym mowa w ust. 3 pkt &:
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1)} wspdtuczestniczenia w wypracowaniu strategii dziatan szpitala w zakresie profifaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych
2} nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego zakladu
3} prowadzenie nadzoru nad:
a} realizacjy programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych
b} procesami dekontaminacji fdezynfekcji i sterylizacji
c) prowadzeniem dokumemaci dotyczacej kontroli zakazer zaktadowych
d} prrestrzeganiem przez personel zasad aseptyki oraz  obowigzujgcych:
standarddw, zasad postepowania , procedur w poszczegéinych jednostkach
zaktadu, w tym szczegdlnie: w pomieszezeniach zwigzanych z pobytem pacjenta
/foddziaty szpitalne, blok operacyiny, pracownie diagnostyczne, gabinety
zabiegowe, gahinety rehabilitacji/; centralnej sterylizacji;
4) wspdtuczestniczenie w opracowywaniu standardow, zasad postgpowania, procedur
organizacyjnych dotyczacych systemu pracy w szpitalu/przychodni, szczegdinie:
a} metod i technik pracy personely,
b} systemu transportu wewnetrznego,
¢) sposcbéw zbierania, gromadzenia | przekazywania do utyhizacjt odpadow,
d} procesow dezynfekcji i sterylizacii,
e) procesdow dezynsekcji | deratyzacii;
5) okreslanie czynnikdw ryzyka zakazer wsrod pacjentéw i personelu;
6) przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych i postgpowan w  przypadku
wystgpienia ognisk epidemicznych;
7) prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych;
8) wspdtuczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem;
9) sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacientdw, kidrzy stwarzajg ryzyko
zakazen dla innych;
10}wspotpraca ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi szpitala w zakresie
powierzonych zadan;
11) szkolenie personelu w zakresie zasad praktyki i metod kontroli zakazen zakladowych.

10. Obowiazki Kapelana, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 7:
1) sprawowanie liturgii Mszy Swietej (w miare mozliwoéci codziennie);
2) sprawowanie sakramentow Swigtych (pokuty, namaszezenia chorych, w szezegdinych
przypadkach - chrztu, bierzmowania, matienstwa); codzienne obchodzenie zaktadu
z Komunig §w.;
3} indywidualne spotkania z chorymi w czasie rozmdw duszpasterskich;
4} troska o utrzymanie kaplicy.

11. Do zada# inspektora ochrony danych, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 8, nalezy nadzér nad
przestrzeganiem przepiséw o ochronie danych osobowych, w szczegdinosci poprzez:
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1) sprawdzanie zgodnosci przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie
danych osohowych oraz opractowanie w  tym zakresie sprawozdania dla
administratara danych,

2) nadzorowanie opracowania i aktualizowania dokumentacji opisujacej spasob
przetwarzania danych isrodki techniczne oraz organizacyjne zapewniajace jej
ochrone i przestrzegania zasad w niej okreslonych,

3) zapewnianie zapoznania oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych
z przepisami o ochronie danych osobowych.

12. Do zadan Inspektora Ochrony Radiclogicznej, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 9, nalezy
wewnetrzny nadzér nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologiczne] w pracowniach
stosujgcych  aparaty rentgenowskie do ceiéw diagnostyki medycznej, zgodnie z
cbowiazujgcymi przepisami w szezegdlnosei Ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawe

atomowe tj.:
1) nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy oraz nad
prowadzeniem dokumentacji dotyczacej berpieczenstwa jadrowego i ochrony

radiologicznej, w tym dotyczace] pracownikdw i innych osdb, przebywajacych w jednostce
w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony radiclogicznej pacjentdw poddanych terapii
‘i diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizuigcego;

2} nadzér nad spetnianiem warunkdw dopuszczajacych pracownikdw do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikdw na stanowisku pracy
w zakresie bezpieczeristwa jagdrowego i ochrony radiologicznej;

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

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

5) ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w srodki ochrony indywidualnej, aparature
dozymetryezng i pomiarowy oraz inne wyposazenie sluigce do ochrony pracownikdw
przed promieniowaniem jonizujacym, a takie nadzér nad dziataniem aparatury
dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidtowym oznakowaniem miejsc pracy ze
rédtami promieniowania jonizujgcego;

6) wspdtpraca z zaktadowymi stuibami bezpieczedstwa | higieny pracy, osobami
wdrazajgecymi program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony
srodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym;

7} wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym, stosownie do charakteru dziafalnosc | typu posiadanych
uprawnien;

8} wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymywanie prac
w warunkach narazenia, gdy sg naruszone warunki zezwoienia lub wymagania
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bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej, oraz informowanie o tym organu,
ktéry wydat zezwolenie;

9) nadzér nad postgpowaniem wynikajacym z zaktadowego planu postepowania awaryjnego,
Jezeli na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

10) nadzér nad pestgpowaniem ze irddtami promieniotwdrczymi, materfatami jadrowymi
oraz odpadami promieniotwérezymi w sytuaci przeksztatcenia jednostii organizacyjnej
lub zakoriczenia przez nig dziatalnodci oraz informowanie organu, ktéry wydat zezwolenie,

0 naruszeniu wymagar bezpieczeristwa jydrowego i ochrony radiologiczne) w tym
zakresie.

DZiAaL VIl
Warunki wspdidziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnoéé leczniczg
w zakresie zapewnienia prawidiowoscl diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciagtodci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§72

1. Zaktad w celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacii i rehabilitacji
pacientdw oraz zapewnienia cigglodci przebiegu procesu udzielania  swiadczer
zdrowotnych, wspétdziata z innymi podmiotami wykenujgcymi dziatalnodé lecznicza.

2, Zaklad , a w szczegdlnosci osoby udzielajace w jego imieniu swiadczen zdrowotnych,
udzielaja innym podmiotom wykonujgeym dziatalnosé lecznicza informaci 2wigzanych z
pacjentem w przypadku gdy:

1) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacgji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniern $wiadezer zdrowatnych innym osobom wykonujacym zawdéd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen;
2) zachowanie tajemnicy mete stanowié niebezpieczenistwo dia zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych aséb;
3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;
4) tak stanowig adrebne przepisy prawa.

3. Zakiad udostgpnia podmiotom wykonujacym dziatalinosé leczniczy dokumentacje
medyczng pacjentdw, jezeli ta dokumentacja jest niezbedna dla zapewnienia ciaglosci
realizacji $wiadezen zdrowotnych, :

4. Zaktad w oparciu o stosowne umowy zleca realizacje okreslonych swiadczen zdrowotnych
w odniesieniu do pacjentdw Zakfadu podwykonawcom. Realizacja w/w $wiadczen odbywa
sie w siedzibie Zakfadu lub siedzibie podwykanawcy.

5. Wspdidziatanie z inrymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza odbywa sie
z poszancwaniem powszechnie ohowigzujacych przepiséw prawa oraz poszanowaniem
praw pacjenta.

Dziat IX
Wysokosc oplat

.)jQ
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IX.1.Wysokos€ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej

§73
1, Zakiad udostgpnia dokumentacje medyczng pacjentowi, osobom
ckreslonym w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta.
2. Za udostepnienie dokumentacji medyczne] Zaklad pobiera oplaty w wysokosci
okresienej w Zatgezniku Nr 2 do niniejszego Regulaminu.
3. Optaty nie pobiera sig w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej:
1} pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu pe raz pierwszy w 2adanym
zakresie;
2) organom rentowym;
3) w wigzku z postgpowaniem przed wojewddzky komisjz ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych.

i instytucjom

1X .2. Wysokosc oplaty za przechowywante zwlok pacjenta

§74

Za przechowywanie zwlok pacjenta Zakiad pobiera oplate w wysokosci okreflonef
w Zatgczniku Nr 2 do niniejszego Regulaminu.

iX.3. Wysokos€ oplat za swiadczenia zdrowotne, ktére mogq byé udzielane za czedciowa
lub catkowita odptatnoicia

§75
Za swiadczenia opieki zdrowotnej, ktére mogy byé udzielane za czedciowg lub catkowity
odpfatnoscia, Zespdt pobiera optate w wysokodci okredlone] w Zatgczniku Nr 2
do niniejszego Regulaminu,

Dziat X
Postanowienia koncowe

§76
1. Regulamin Organizacyjny ustala Dyrektor Zaktadu.
2. Zmiany i uzupeinienia Regulaminu nalezy wprowadzaé na bieigco w miare zachodzacych
zmian w strukturze organizacyjnej Zaktadu oraz zmian wynikajacych z obowigzujacych
przepisdw prawa, a takie w zaleinosci od potrzeb Zaktadu.
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§77
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy
wewnetrzne obowigzujace w Zespole oraz przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego.

§78
Ninigjszy Regulamin Organizacyjny stanowi podstawe do dokonania podziatu pracy
i czynnosci pomiedzy pracownikéw poszczegéinych jednostek/komdrek organizacyjnych
Zespotu.

§79
Wszyscy pracownicy Zespofu i osoby swiadczace prace na rzecz Zespotu zobowigzani s
do scistego przestrzegania postanowien niniejszego regulaminu.

§80
Regulamin wchodzi w Zycie z dniem wydania przez Dyrektora Zespotu zarzadzenia
w sprawie wprowadzenia przedmiotowego regulaminu.

Zataczniki do Regulaminu Organizacyjnego:

Zatacznik Nr 1: Schemat organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej

Zatacznik Nr 1a: Schemat organizacyjny — pionu medycznego

Zatacznik Nr 2: WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE ZGODNIE
Z PRZEPISAMI USTAWY O DZIAtALNOSCI LECZNICZE) LUB PRZEPISAMI
ODREBNYMI ZA CAEKOWITA ODPEATNOSCIA

Zatacznik Nr 3: ZASADY OBOWIAZUJACE NA ODDZIALACH SZPITALNYCH ZAKLADU




Zafqcznik Nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w Dgbrowie Tarnowskiej
Schemat organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Dgbrowie Tarnowskiej
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SZPITAL
IM. SEBASTIANA PETRYCEGO

Zafgcznik Nr 1a do Regulaminu Organizacyjnego Z0OZ w Dgbrowie Tarnowskiej

Schemat organizacyjny pionu medycznego
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Zatyezrui Nr 1 do Zarradzena nr 3872014
Zespoty Oplek| Zdrowotne] w Dabrowie Tamowskie)

40 [Rig nadgarstka 31,000  zw 31,00
41 |Rig palcow dioni 2750 zw 27,50
42 |Rtg zeba 22,000 =zw 22,00
43 |Rtg uchwy 46,50{ ow 48,50
44 [Rig stawbw skroniowo-zuchwowych 46,50 zw 46,50
45 |Opis rdigcia 2200 2w 22,00
48 Dodatkowa oplata za wykonanie zdjecia na kliszy (maty format) 12,50 23% 12,50
47 |Dodatkowa oplata za wykenanie zdjecia na kliczy (dyzy format) 16,00 23% 18,00
48 [Urografia §7,00f Zw 97,00
4% |Urografia u dziecka 73,00 W 73,00
50 |Cystografia 60,50 F 50,50
51 _iBadanie mammograficzne 121,00  zw 121,00
52 [TK glowy 266,50 aw 266,50
53 [TK giowy z kontrastem 335,00 zw 339,00
55 |TKKLF 286,50 W 266,50
56 1TK kilatxi piersiowej z kontrastem 423,50 W 423,50
57 [TK brzucha z kontrastem 466,50 w 466,50
58 [TK kregosiupa szyjnego (C) 266,50| zw 266,50
58 |TK kregosiupa plersiowego (Th) 26550 zw 266,50
60 |TK kregestupa ledéwiowego (L-S) 268,50 fald 266,50
61 ITK miednicy 266,50 w 256,50
62 |TK miednicy z kontrasiem 423,50 zw 423,50
83 [TK stawdw kolanowych: 266,50, zw 256,50
64 17K stawdw lokeiowych 266,50 W 268,50
85 1TK stawu inne 266,50 2w 266,50
86 |TK zatek - bez kontrastu / TK inne - bez kontrastu 266,50 v 266,50
67 |TK twarzoczaszki 268,50 v 266,50
68 |TK zatok z kontrastem 339,00 zw 338,00
841 15,00 W 15,00

Kontrastu do badania tomografi Xomputerowej za 10 ml

P

na nr2doR + Orgar
WYSOKOSE OPLAT 2A SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE
ZGODNIE Z PRZEPISAMI
USTAWY Q DZIALALNOSC| LECZNICZEJ
LUB PRZEPISAMI ODREBNYM! ZA CALKOWITA ODPLATNOSCIA
KOD NAZWA USLUGH nETTO [STAMA| BruTTO
1 |Rig kip P-A u dorostego 42,5 w 42,50
2 |Rtg kip boczne u dorostege 42,50  zw 42,50
3 |Rig szczytow pluc 42,50 W 42,50
4 [Rig klp P-A u niemowlecia 42,50 zw 42,50
5 IRig kip P-A u dziecka 42,50 2w 42,50
& |Rig jamy brzusznej 42,50 w 42,50
7 _|Rig czaszki P-A + bok 80,50 xw £0,50
B |Rtg zatok 36,50 W 36.50
9 [Rtg kosci nosowe} 27,50 w 27,50
10 |Rig kr.szyjnego A-P +bok 60.50 b 60,50
11 _[Rtg kr.szyjnego boczne 55,00 w 55,00
12 |Rig kr.szyjnege czynnosciowe (x2) 85,00 w 85,00
13 |Rtg kregy piersiowego A-P + bok 73,00; zw 73,00
14 IRtg krlediwiowego A-P + bok (L - S) 73,00 w 73,00
13 _|Rtg boezne kosci krzyzowo-ogonowej 46,50 o 46,50
16 |Rtg miednicy 48,50 W 48,50
17 IRtg stawdw bicdrowych 48 50 v 48,50
18 |Rtg stawow bicdrowych u dziecka 48,60 zw 48,50
18 |Rig st biodrowego 1 A-P lub osiowe 485,50 w 48 50
20 |Rtg st.krzyzowe-hiodrowych 48,50 2w 48 50
21 |Rig kosci udowei A-P + bok 53,00 2w 53,00
22 |Rtg stawu kolanowego A-P + bak 36,50 b 36,50
23 |Rig rzepki kolana 31,00 zw 31,00
24 |Rtg podudzia A-P + bok 63.00 v 63,00
25 _|Rtg stawu skokowego A-P + bok 36,50 aw 35,50
26 |Rtg stopy A-P + bok 36,50 fad 36,50
27 |Rtg kasci pietowej 27,50 ™ 27,50
28 {Rig palcdw stopy 31,00 Fad 31,00
22 |Rig stawu lokcicwago A-P + bok 31,00 2w 31,00
3C _|Rig przedramienia A-P + bok 31,00 w 31,00
31 _|Rtg cboiczyka 36,50 F 36,50
32 |Rtg fopatki 35,50 zw 36,50
33_|Rtg kosci ramiennej A-P + bok 43,00 aw 43.00
34 {Rtg stawu barkowego A-P 36,50 W 36,50
35 |Rtg boczne mostka 36,50 Ed 36,50
36 |Rtg zeber 48,50 w 46,50
37 |Rtg diors A-P +boczne 36,50 W 36,50
38 [Rtg dioni z oceng wieku kostnego 27,50 w 27.50
39 |Rtg dioni poréwnawcze 36,50 b 36,50

B, RESY. DIAGNOSTYKI OBRAZON
89 [Usg jamy brzusznej 73.00] zw 73,00
70 |Usg tarczycy 60,50 2w 60.50
71 Usg piersi §0,50f zw 60,50
72 |Usg jadra 60,50 2w 60,50
73 |Usg ukladu moczowego 60,50 aw 50,50
74 |Usg innych narzadéw powierzchownyeh 50,50 F 60,50
75 |Usg jama opucriowa 80,50 zw 60,50
B0 |Usg szyi 60,50 7w 50,50
861 |Usg stawdw - inpe 60,50 w 60,50
81 [Przeplywy naczyniowe 97,00 2w 57,00
82 |BACC narzaddw powierzchownych z aceng cytoiogiczng 140,00  zw 140,00
83 BACC narzadow glebokichz ocena cytologiczna 152,00 zw 152,00
84 (Drenaze przestrzeni plynowychiusg 169,50 w 168,5C
85 |GASTROSKOPRIA §7,00) zw 97,00
86 |REKTOSKOPIA 73,00( 2w 73,00
87 |KOLONCSKCPIA 460,000 azw 460,00
Badanie histopatologiczre/za 1 wycinek {przez jedno badanie rozumie sie
83 |zhadanie kazde] czesci dostarczonego materiaty, ktora musi byé wydzielona 36,50 w 36,50
w trakcie opracowania technicznego i diagnostycznega)
842 |Biopsja gruboiglowa 285,00 ™ 285,00
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843 |Gastroskopia+pobranie wycinky 16850 ww 158,50 " ITransport za 1 godz. {samochod 1-asabawy: kierawcakierowca ratownik)
844 |Gastroskopia+iest ureazowy 164,00 zw 164,00
816 |Badanie cytopatologiczne (za 1 preparat) 43,00 W 43,00
8563 |Test helicobacter pyroli {dedatkowo przy gastroskop 67,00: zw §7,00
L / j : ol : , . 113 |KF-Terapuls 1550 =zw 15,50
114 |Lampa Sollux 10,60 2w 10,00
89 |EKG (bez opisu) 19.00]  zw 19,00 115, |Diadynamik 10.00| 2w 10,00
91 |POMIAR CISNIENIA KRWI 16.00]  zw 10,00 16 |Ultrad2wigkt 1000] zw 10,00
92 |Holter 73.00 e 73.00 117 |Fonoforeza 11,00 2w 11,00
93 |Proby wysitkowe 73,00 zw 73.00 118 _lJoncforeza 10,00] =w 10,00
94 |Holter cignieniowy 73,00 2w 73,00 118, Magnetronik . 22,000 zw 22,00
S5 |Szycie rany glebokie] 387.50 o 387.50 120 [Prady interferencyjne 10,00 rw 10,00
86 |Opatrunek 38.50 gy 36.50 =1 mmmxﬁ_,om?ac_m&.m _ — . , 14,00 w 14,00
57 |Opatrunek Gipsowy 271.00 o 371,00 122 _sm.mmu x_mmwmu_é czesciowy - 1 okelica ciata ( 20 minut) czynnego masazu { 15.00 o 15,00
98 |Iniekcja domiesniowa 15,50 W 15,50 xo:ﬂxnm gorna, xosnﬁ:m dolna) ; ra o o - ,
oy . - 1/ Cwiczenia indywidualne] pracy z pacientem: cwiczenia bierne, cwiczenia
99 |Iniekcja podskérna, Srodskérna 8,50 zw 8,50 . lywidualne] pracy z pacje - b !
T - bierne -~ redresyjne, éwiczenia czynno- bieme, ¢wiczenia wig metod
160 |Iniekcia dozylna z iglg 29,00 zw 28,00 P . L .
701 Tiniekoja 2 wenfionem 5700 -~ 67.00 :manN_.o_om..nm_._xn: Qmac_ﬁm nerwowo- BWmm...a_‘oim_ nomnoaﬂa.nnzm ) 36,50 ow 36,50
- relaksacja migsni (PIR)), éwiczenia specjalne: rownowazne, samoobsiugi,
102 {Kropowy wlez dozylny 65,00 zw 65,00 rowadzone (za 30 minut pracy)
103 N&onmwmm cewnika do peeherza Moczowego 86,00 il £6.00 123 2/ Cwiczenia bieme{CPM) - na szyjne(za 30 minut pracy) 24,50 W 24,50
104 iPtukanie zotadka $19.00] zw 118,00 3/ Cwiczenia w gabinecie UGUL: éwiczenia czynne w odcigzeniy, Gwiczenia
105 |Phikanic oka 44.00; 2w 44.00 czynne w odcigZeniu z oporem, éwiczenia wolne, izometryczne, éwiczenia
Forada Lekarska 48,50] 48,50 samowspomagane, éwiczenia cgélnousprawniajace, indywiduaine (2a 30 18.50) = 18.50
106 |Porada Lekarska na lzbie Przyjeé {z konsultacja specjalistyczna) 60,50 2w 60,50 minut pracy )
Porada Specjalistyczna (w poradniach specjalistycznych) 60,50 W 60,50 124 |Laser 18,580 2w 18,50
107 |Bronchoskopia 242,00 w 242,00 125 |TENSY 18,50 W 18,50
108 |Spirometria 36,50 W 36,50 126 |Krioterapia 1850 azw 18,50
109 |Spirometria z prébg rozkurczows 48,50 W 48,50 852 [Zabieg jednorazowy laseroterapii wysokoenergetycznej na jedng okotice 3300 zw 33,00
110 |Echo serca 73,00 W 73,00 853 |Zabieg lasercterapii wysokoenergetycznej na jednq okolice, seria 5-ciu zabiegow 132,00 W 132,00
Pobyt w oddziale szpitalnym (za 1 punkt rozliczeniowy wedlug katalogéw obowiazuigeych w ramach umowy z 854 |Zabieg jednorazowy fala uderzeniows 60,50 2w 50,50
~ Oddziat Choréb Pluc 1,50 v 1,50 Zal fala uderzeniowa, seria 5-ciu zabiegdw 275,00 W
- Oddziat Chirurgii Ogdlnej 1,50 2w 1,50 : P > :
- Qddziat Dziecigey 1,50 bl 1,50 127 |ASO - o - - .00 Ni 0 cc.
148 | - Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej 1,50 W 1,50 : .
- Oddziat Coserwacyjno - Zakazny 1,501 2w 1,50 128 [Caysiodé pochwy 24,50 = 24.50
- Oddziat Chorob Wewnetrznych 150 W 1,50 129 ;SPORAL -Kontr.Biclog.Autoklaw, suszarek AiS {z dost.testu} 26,00 Fal 26,00
- QICM 1,50  aw 1,50 130 |Czystost powierzchni 3650 aw 36,50
- Pedoddziat Rehabiitacii Ogdlnoustrojowej 1,50  aw 1,50 131 [Latex (czynnik reumnatoidalny} 0,001 zw 0,00
as1 VWykonanie ambulatoryjne procedury zabiegowe) - za 1 punkt ) 150 2w 1.50 132 |Posiew moczu (nasienia) ujemny, dodatni 34,50 W 34,50
(wg aktualnych katalogow NFZ dla ambulatoryinej opieki specjalistycznej) ! Y 133 |Posiew moczu hodowla BK ©.00 e 0.00
864 |Szycie rany powierzchownej 121,00] zw 121,00 134 _|Pasiew krwi i plyny z jam ciata: ujemmy, dodatni 8500 aw 85,00
865 »mﬂohm..ﬁili% 20,00) zw 20,00 135 |Posiew plwociny na BK -preparat+hodowla 060]  zw 0,00
RANSPORR i \ . 135 [Preparat beznosredni w kierunku BK 0,00  zw .00
Oplata za pomoc dorazng realizowang przez Zespét Ratownictwa 137 |Test na rotawirusy 36.50] =w 36,50
112 Medyczrego Podstawowy (za wyjazd) 560,00 w 660,00 138 |Test na clostridium difficite 0,00 zw 0,00
Transport sanitarny za 1 Km (karetka 2-osobowa: kierowca+ratownik) 139 |Waaler-Rossego ujemmy, dodatni 000] zw 0.00
-w przypadky transporty bez zlecenia fekarskieqo dodatkwo do kwoty NETTO 2,50 zw 2,50 140 |Wymaz(gardio,nos, rana,skdra,pochwa, plwocina, oko) dodatni, Ljemny 36,50 zw 36,50
141 {Wymaz z pochwy na GBS W
201.80|  ow 201,50 200 [Mocz 8.00] zw 8,00
201 |Réinicowanie wysiekdw i przesiekdw 24,50 W 24,50
250 zw 2,50 202 |Bolerioza WB 1gG 13350 2w 133,50
an4 |doliczony zostanie podatek vat 23% 203 |Bolerioza WB 1gG -~ PMR 133,50 zw 133,50
204 |Bolerigza WB ig 133,50 ow 133,50
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205 |Bolerioza WB IgM — PMR 133,50 w 133,50 261 |IgE 32.00] zw 32,00
206 |Chlorki w pocie : 60,50 zw 60,50 262 |lgG 2900 =zw 29,00
207 |Eozynofilia -wymaz z nosa 12,50 w 12,50 263 iJonogram 12,50 w 12,50
208 {Grypa 36,50 W 36,50 264 |kinaza kreatynowa 15,50 w 15,50
209 |tLamblie w kale 31,00 W 31,00 2635 |Klirens kreatyniny 15,50 ™ 15,50
210 |Mocz -Liczba Addisa 11,00 W 11,00 266 |Kreatynina 7.50 W 7.50
211 |Cpomosé asmotyczna krwinek czerwonych 12,80  zw 12,50 267 |Kreatynina w DZM 7.50]  aw 7.50
212 [Plyn kolanowy 0,00 =zw 6,00 288 |Kreatynina w porgji moczu 750) aw 7.50
213 |Phyn ickciowy 0.00 W 0,00 269 |Kwas mlekowy 19,00 W 19,00
214 {Plyn mdzgowo - rdzeniowy 24,50 2w 24,50 270 Kwas moczowy 8.50] 2w 8,50
215 |Plyn z jamy oplucnej 24,50 xw 24,50 271 |Kwas moczewy w DZM 8,50 W 8,50
216 |Phytki krwi-cytrynian 7.50| 2w 7,50 272 [Kwas moczowy w moczy 8,50 zw 8,50
217 |phytki krwi — EDTA 7,50 W 7.50 273 |L.DH 8,50 W 8,50
218 |RSV 36,50 ™ 38,50 274 |LDL bezposredni 34,50 w 34,50
218 [VDRL-TPHA 10,00 2w 10,00 275 |Magnez 8,50 w 8,50
220 [Wapn zjonizowany 16,00 w 19,00 276 |Magnez w DZM 8,50 w 8,50
221 |Wymaz z ckolic_odbytu 12,50 w 12,50 277 |Mikroalbumina 24,50 w 24 50
222 |Wymaz z pochwy 12,80 w 12,50 278 iMikroalbumina w DZM 24,50 Fd 24,50
223 |Alat 7.80 W 7,50 279 |Mikroalburnina / Kreatynina 21,00 w 21,00
224 |Albuminy 8,50 w B,50 280 |Mocznik 7,50 W 7.50
225 |Alkohol etylowy 24,50 zw 24,50 281 |Mocznik w DZM 7.50] aw 7.50
226 {Amylaza 8,50 Zw 8,50 282 |Potas 12,50 W 12,50
227 |Amylaza w moczu 8,50 W 8,50 283 |Potas w DZM 6,50 w 6,50
228 IASQ ilodciown 18.0C zw 18.00 284 |Potas w moczu 6,50 w 6,50
229 |Aspat 7,50 2w 7,50 285 |RF- ilodciowa 1250 2w 12,50
230 |Biatko catkowite 8.50 W 8,50 286 [Séd 12,50 W 12,50
231 iBiatko w DZM 8,50 W 8,50 287 180d w DZM 6,50 W 8,50
232 |Biatko w moczu 8,50 rw 8,50 288 |86d w moczu 8,50 2w 8,50
233 8,50 w 8,50 289 {TIBC 18,00 w 18.00
234 {Bilirubina bezposrednia 10,00 w 1¢,00 280 [Tréjgticerydy 7.50 W 7.50
235 [Bilirubina catkowita 7,50 o 7.50 251 |Waps 8,50 oW 8,50
236 |Biiirubina Direct 10,00 Zw 10,00 292 Wapd w DZM 850! 2w 8.50
237 |Bilrubina posrednia 0.00| zw 0,00 293 HWaph w moczu 850 zw 8.50
238 |Chiloki w DZM 0,00 zw 0,00 264 |Wskainik Aterog. 000] zw .00
238 |Cholesterol 7.50 Al 7,50 295 (Zelazp 7.50]  zw 7,50
240 [Cholesterol HDE, 7,50 W 7,50 296 |Badanie wykonane na "CiTO/Pilne"- / wielokrotnosé badania 2,50 W 2,50
241 |Cholestero! LDL 500 zw 5,0C 297 |Parametry krytyczne - panel 1 16,00f  zw 19,00
242 [CK-MB 31.00]  zw 31,00 288 |Parametry krytyczne - panel 2 19,00 zw 19,00
243 |CRP 19.C0 b 19,00 289 |Réwnowaga kwasowo - zasadowa 19,00 w 19,00
244 |Cynk 0,00 zw 0,00 300 ;Eozynofilia hezwzgledna 850 zw 8,50
245 |Cynk w DZM 63,00 W §3,00 301 |Leukocyly met manuaing 650] zw 6,50
246 |Cynk w nasieniu 0,00 ™ 0,00 302 |Morfologia CBG 8,50 W 8,50
247 Cystatyna C 88,00 w 8800 303 |Morfologia DIFF 12,50 zw 12,50
248 |Fosfataza alkaliczna 8,50 2w 8,50 304 10B 4,00 W 4.00
249 |Fosfor 8,50 w 8,50 305 |Reticulocyty 12,50 rw 12.50
250 {Fosfor -w moczu 8,50 W 8,50 306 |Rozmaz 6,50 zw 6,50
251 |Fosforany w D2ZM 8,50 o 8.50 307 |anty TPC 44,00 W 44,00
253 |GGTP 7,50 2w 7,50 308 |Beta HCG 24,50 W 24,50
254 iGlukeza 7,00 w 7,00 309 [Bolericza IgG 47.50 2w 47,50
255 1Glukoza w DZM 7,00 2w 7,00 310 |Bolerioza IgG PMR 47,50 W 47 50
256 |Glukoza w moczu 7.00 F' 7.00 311 [Bolerioza IgM 47 .50 W 47,50
257 {Glukoza w PMR 7,00 w 7,00 312 [Ca 125 44,00 W 44,00
258 |HbAIC% 32,00 W 32,00 313 |Ca 18-8 44,00 W 44,00
258 |HDL 0,00 W 0,00 314 |CEA 36,50 o 36,50
260 |IgA 28,00 w 29,00 315 |Clostridium difficile -GDH antygen 43,00 W 43,00
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318 |Ciostridium difficile -toksyny A, B 43,00 W 43,00 371 |1/ posiew og PSSE 174,00 xw 174,00
317 ICMV- G 34 50 w 34,50 372 |10 / Nosicielstwo PSSE 115,00 Fa 115,00
318 ICMV-M 56,50 P 56,50 373 |17 - OH progesteron 47,50 W 47,50
31% D-dimery 4300 zw 43,00 374 |17- ketosterydy w DZM 104,50 zw 104,50
320 {EBV IgG 52,00 zw 52,00 375 |17-hydroksykortykasterydy w DZM 104,50 w 104,5¢
321 (EBV IgM 5200| aw 52,00 376 |6/Posiew mykologiczny PSSE 32,00  zw 32,00
322 Estradiol 24,50 2w 24.50 377 |8/ SS PSSE 124 50 W 124,50
323 [Ferrytyna 36,50 w 36,50 378 |acarrus simg D70 3550  zw 35,50
324 {FSH 23,50 w 23,50 379 |[ACTH (hormon adenokoertykotropowy) 33,00 v 33,00
325 |FT3 24,50 o 24,50 380 {AFP - alfafetoproteina 32,00 rw 32,00
326 |FT4 24,50 zw 24,50 381 laktywnos€ reninowa osocza 92,50 W 92,50
327 [Helicgbacter Pylori 19G 30,00 ™w 30,00 382 ALA ( kwas deltaaminolewulinowy) 44,00 W 44,00
328 |HIV 36,50 zw 36,50 383 ialdosteran - 45,50 W 45,50
323 [IgE catkowite 32,00 w 32,00 384 :aldosteron w dobowej zbidrce moczu (w DZM) 4550 W 45,50
330 [LH 23,50 w 23,50 385 lalfa1 antytrypsyna 97,00 w 97,00
331 [PCT 81,50 w 91,50 386 {alfa1 kwasna glikoproteina 44,00 W 44,00
332 |PRL-MCT 32,00 zw 32,00 387 ialfalakicalbumina F76 35,501 zw 358,50
333 {Pro-BNP g7,00 2w 97,00 388 |alternara tenuis M6 35,50 oW 35,50
334 |Progesteron 24,50 2w 24,50 38% jamfetamina w moczu 31,00 N 31,00
335 Prolaktyna 31,00 zw 31,00 390 JAMH 23250 2w 232,50
336 |przeciwciata anty HBs 36,50 W 36.50 391 jAminogram - Wiel 310,50 w 310,50
337 |PSA catkowite 43,00 zw 43,00 392 iamoksycylina C204 35,50 W 35,50
338 {Tesiosteron 28,00] zw 29,00 393 jandrostendion 4750  zw 47,50
338 |Tex G 34,50 2w 34,50 394 ianty CCP 104,50 zw 104,50
340 [Tox M 34,50 N 34,50 395 lanty TG 35,50 w 36,50
341 |Troponina i Ulira 36.50| zw 36,50 396 iantybiogram 1 X PSSE 48.50| aw 48,50
342 |TSH 23,50 zw 23,50 397 lantybiogram 2 X PSSE 50,50 2w 90,50
343 |Anty -HCV Vidas 36,50  aw 36,50 398 lantybiogram 3 X PSSE 131,00 2w 131.00
344 |Biatko jaja SF1 35,50 zw 35,50 399 lantybiogram 4 X PSSE 173,00 w 173,00
345 |Brzoza ST3 35,50 W 35.50 400 {antykoagulant toczniowy LA 90,50 W 90,50
346 |Bylica SW6 35,50 [ 35.50 401 jAntytrombina 1l DPC 20,00 w 20,00
347 |HBS AGT.PQT.VIDAS 36,50 w 36.50 402 |aspergillus fumigatus M3 35,50 W 35,50
348 |MBS antygen COBAS 36,50 zw 36,50 403 |Autop/c w schorz zap jelit - Wiel 2 &I 225 50 pa 225,50
349 |Mleko krowie SE2 3550  zw 35,50 404 |babka lancetowata W9 35,50  zw 35,50
350 |Roztocze D1 35,50 w 35.50 405 |Badania tkankowe 0,00 2w 0,00
351 |Roztocze D2 35,50 ™ 35,50 406 |banan F82 35,50 W 35,50
352 |Siersé kota SE1 35,50 2w 35.50 407 |baranina F88 35,50 w 35,50
353 |Siers¢ psa SE2 3550] zw 35,50 408 |bawemna O1M 3550 oW 35,50
354 [Tymotka SG§ 35,50 W 35,50 409 |benzodiazepiny 68,50 2w 58,50
355 |Kal na krew utajong ~ bez diety 19,00 zw 19,00 410 |betalaktoglobuling F77 35,50 W 35,50
356 [Antytrombina 1ll 36,50 2w 36,50 411 |biatko Bence Jonesa 22,00 ZW 22,00
357 |[APTT 11,00 W 11,00 412 |biatko C aktywnosé 80,50 W 80,50
358 [Fibrynogen 11,00f 2w 11,00 413 |biatko jajka F1 BPC 3550| 2w 35,50
359 [PT 10,00 W 10,00 414 |bruceloza lgG 68,50 w 58,50
360 |Krzywa cukrowa 2 punkt (50 gr) 14,00 o 14,00 415 |bruceicza IgG prad 0,00 W 0,00
361 |Krzywa cukrowa 2 punktowa 14,00 w 14,00 416 lbruceloza IgM 66,50 =zw 68,50
362 [Krzywa cukrowa 3 punktowa 20,50 W 20,50 417 {Bruceloza |G prad 0,00 zw 0,00
363 [Pobranie materiak 2,50 w 2.50 418 {brzoza T3 DPC 35,50 2w 35,50
364 [BTA 14,00 W 419,00 418 |bta2 mikroglobulina 56,50 2w 56,50
365 |Grupa krwi 36,50 w 36,50 420 ibylica pospolita W8 DPC 35,50 W 35,50
366 |P/ciata antyeryiroc. 34,50 o 34,50 421 |C telopeptyd kelagenu typ | {ICTP) 104,50 w 104,50
367 |Przeciwciata termostabilne C.00[ aw 9.00 422 |C- peplvd 3550| zw 35,50
368 |Anty-HCV 36,50|  zw 38,50 423 |C-3 c (sktadnik dopetniacza) 63,00 zw 63.00
389 |HBS antygen 18.00] zw 18,00 424 |C-4 (skiadnik dopeiniacza) 63.00| zw £3,00
370 |HBS antygen - test potwierdzenia 43,00 W 43,00 425 |C1 inhibitor akbywnosg 153,00 W 153,00
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426 |C1 inhibitor stezenie 214,50 w 214,50 481 |groch F12 35,50 W 35,50
427 [CA72-4 141,00 2w 141,00 482 |gruszka F94 35501 zw 35,50
428 |[CA- 15,3 35,50 W 35,50 483 [gryka F11 35,50 w 35.50
429 |candidia albicans M5 35,50 W 35,50 484 |HAV przeciwciata catkowite 75,00) =w 75,00
430 jcebula F48 35,50 zw 35,50 485 HHAV przeciwciata IgM 68,50 bl £8,50
431 [ceruloplazmina 44,00 w 44.00 486 |Hbe przeciwciata catkowite 46,50 Eod 48,50
432 ichiamydia pneumoniae IgA 63,00 w 63,00 487 |Hbc przeciwciata IgM 48,50 W 48,50
433 |chlamydia pneumoniae IgG 53,00 w $3,00 488 |Hbe antygen 45,50 w 45,50
434 |chiamydia pneumoniae IgM §3,00 w 63,00 489 |Hbe przeciwciata 45,50 N 45,50
435 [chlamydia trachomatis IgA 53,00 2w 63,00 490 |HBV - ilosciowo PCR 589,00 w 559,00
436 |chlamydia trachomatis IgG 45,50 w 45,50 491 iHBV PCR Marker Janika 0,00 w 0.00
437 _|chlamydia trachomatis IgM 56,50 Fad 58,50 492 |HCG - beta llosciowo DPC 16,50 w 16,50
438 [chlorki DPC 12,80 w 12,50 493 |HCV - ilosciowo PCR { wiremia ) 423 501 2w 423,50
439 |cholincesteraza (CHE) 14,50 W 14,50 494 1HCV - ilosciowo+genctypowanie PCR 915,50 W 515,50
440 jcladosporium herbarum M2 35,50 f 35,50 495 [HCV - jakodciowo PCR 145 50 w 145,50
441 |CMV awidnosé IgG 104,50 o 104,50 496 |HCV genotypowanie 339,00 o 338,00
442 |coxackie B1- B6 IgG IgM 225,50 2w 225,50 497 [HCV- anty DPC 32,00 W 32,00
443 icyfra 211 141.00 W 141,00 498 {HE4 Marker Janika 0,00 W 0.00
444 [cystatyna C DPC 92,50 W 92,50 499 |heiicobacter pylari DPC 31,00 W 31,00
445 |czekolada F105 35,50 w 35,50 500 |HIV test potw met Westemn-Blot 250,00 w 250,00
448 lerynnik Il aktywnosé 52,50 2w 92,50 501 |HLA- B27 153,00 v 153,00
447 |czynnik IX aktywnosc 52,50 w 92,50 502 {homocysteina 44,00 W 44,00
448 |czynnik V akiywnisé 92,50 zw 92,50 5§03 |hormon wzrostu { HGH,GH,STH) 33,00 W 33,00
448 {czynnik VI aktywnisé 92 50 W 82,50 504 |HSV (herpes) IgG test jakcSciowy 38,50 E 38,50
450 [czynnik ViIi aktywnosé 92 50 2w 92,50 505 iHSV (herpes) IgM test jakosciowy 38,50 W 38,50
451 fezynnik XI aktywnasé 92,50 W 92,50 506 |igE DPC 26,50 W 28,50
452 |czynnik Xl aktywnoss $2.50 w 92,50 507 [IGF 1 (somatomedyna) 55.00 ™w 55,00
453 |DHEA 44 00 W 44 00 508 |IGF BP3(biatko wigzace somatomedyne) 5500 2w 95,00
454 {DHEA- S 38,50 w 38,50 509 |igM 26,50 w 26.50
455 |digoksyna (naparstrica} 31,00 o 31.00 510 |indyk F284 35,50 w 35,50
456 !dorsz F3 35,50 ™ 35,50 511 Jinhibina B 23250 2w 232,50
457 |drozdze browamicze F403 35,50 2w 35,50 §12 jinsulina 35,50 W 35,50
458 |ecstasy 31,00 w 31,00 513 |[HJBC 27,50 Fad 27,50
455 [Endomysium 1GA -Wie! 106,00 Ead 106,00 514 |izocksytocynaza 32,00 2w 32,00
460 |Endomysium IGG,IGA - Wiel 129,00 2w 129,00 515 jjabtko F49 35,50 P 35,50
451 lenterowirusy [gG igM 165,00 w 165,00 516 |jad komara 171 35,50 W 35,50
462 |eozynofilia wymaz z nosa DPC 20,00 zw 20,00 517 |iad osy 13 35,5C v 35,50
463 |erytropoetyna 44 00 w 44,00 518 jjad pszezoly |1 35,50 ow 35,50
484 iestradiol DPC 27.50) 2w 27,50 519 |jad szerszenia 175 3550 zw 35,50
465 |estrio! wolny 35,850] zw 35,50 520 |jajko cate F245 38650| zw 35,50
456 |fasola F15 35,50 W 35,50 521 ijeczmien F6 35,50 W 35,50
4867 |[ferncbarbital 104,50 W 104,50 522 |kakao F93 35,50 W 35,50
468 |fenol (mocz) 51,00 w 51,00 523 |kalcytonina 44,00 v 44.00
469 fenytoina 99,00 o 99,00 524 |kat na Amebe 87,00 rw 87,00
470 jferrvtyna DPC 31.00 w 31,00 525 kat na pasozyty 13,50 zw 13,50
471 |Fibro - Test 544,50 W 544,50 526 [kat na posiew baktericlogiezny ( ogdiny) 54,00 w 54,00
472 ifosfataza kwaséna (AcP) 12,50 W 12,50 527 |kat na resztki pckarmowe 15,50 2w 15,50
473 |fosfataza sterczowa (AcP-P) 15,00 2w 15,00 528 |kat na Rota i Adenc wirusy DPC 51,00 W 51,00
474 |fosfataza zasadowa ~frakcja kostna 34,50 ™ 34,50 528 |Kat pesiew mykologiczny DPC 44.00 zw 44,00
475 Fosfor w moczy DPC 27,50 v 27,50 530 |kat w kierunku Clastridium DPC $8,50 v 98,50
476 {FSH DPC 24,50 W 24,50 531 |kat w kierunku Helicobacter Pylori 38 50 zw 38,50
477 |FT3 DPC 21,00 w 21,00 532 [kat w kierunku S5 DPC 51,00 oo 51.00
478 |gastryna 44.00 zw 44,00 533 |karaluch prusak 16 35,50 o 35,50
479 lglista ludzka P1 35,580 zw 35,50 534 |karbamazeping (amizepin) 31,00 o 31,00
480 |gluten F79 35,50 w 35,50 535_jkatecholaminy w DZM 220,00 v 220,00
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536 |kawa F221 35,50 W 35,50 591 [mocz poranny (porcja) Magnez 11,00 w 11,00
537 |kazeina F78 35,50 w 35,50 592 [Mocz por.CA/Kreaty. 0,00 ™ 0,00
538 |kiwi F84 35,50 2w 35,50 593 |Mononuklesza 0,0¢ 2w 0.00
538 |kokaina w moczu 31,00 w 31,00 584 |mucor racemosus M4 35,50 W 35,50
540 |komosa biata W10 35,80 =w 35,50 595 |mukepolisacharydy w moczy Wiel 3200{ =zw 32,00
541 |koperek F277 35,50 w 35,50 596 |musztarda FB9 35,50 bl 35,50
542 tkoproporfiryny 38,50) azw 38,50 537 |Mykoplazma IGG - Prad 8700 zw 87,00
543 kortyzol 30,00 El 30,00 598 iMykoplazma 1GM - Prad §7.00 w 87,00
544 |Kortyzol - Wiel 47,50 E 47,50 599 |mykoplazma preumoniae [gG 54,00 zw 54 00
545 |kortyzol w dobowej zbidree moczu 63,00 W 53,00 600 [mykoplazma pneumoniae [gM 54,00 W 54,00
546 (kostrzewa lakowa G4 35,50 w 35,50 501 |Mykoplazma PCR 0,00 w 0,00
547 |krztusiec (Bordetella pertusis ) igG 56,50 ™ 56,50 602 iMyoplazma PCR1 .00 W 0,00
548 |krztusiec (Bordetella pertusis ) igM 63,00 bl 63.00 603 Inaskdrek chomika E84 3550 zw 35,50
549 (krztusiec (Bordetella pertussis! 1gA 58 50 o 56,50 604 Inaskdrek krolika ES2 35,50 zw 35,50
550 |krztusiec IGA Prad 0.00 o 0,00 605 [naskdérek owcy E81 35,50 fad 35,50
551 |Krztusiec GG Prad 0,00 ™ 0,00 B0S |nosicielstwo 3 X DPC 91,50 w §1,80
552 ksiarecrka na nosicielstwo 4.00 zw 4,00 607 |NSE : 141,00 W 141,00
553 lkukurydza F& 33,50 w 35,50 608 |ochotka pibrkowa 177 35,50 W 35,50
554 |kupkowka pospaolita G3 35,50 w 35,50 609 |odchody gotehia E7 35,50 W 35,50
555 [kurczak FB3 35,50 o 35,50 610 |odra IgG 63,00 2w 63,00
558 |kwas foliowy 31,00 w 31,00 611 |odra lgM 63,00 w 63,00
557 |kwas walproinowy 31,00 W 31,00 612 |ogdrek F244 35,50 W 35,50
£58 |kwas wanilinomigdatowy w DZM 63,00 w 53,00 613 |oksytocynaza 3200 rw 32,00
559 |Kwasy zofciowe catkowite-ilodciowo 112,50 W 112,50 614 |olcha T2 35,50 v 35,50
560 |lamblie w kale DPC 29 00 2w 29,00 615 |otow 69,50 W 69,50
561 |lateks K82 35,50 zw 35,50 615 opiaty w moczu 31.00 w 31,00
562 |legionelozra IgA 262,00 zw 262,00 618 forzech leszczyny F17 35,50 w 35,50
563 |legioneloza lgG 262,00 W 262,00 619 iorzech wioski F256 35 50 2w 35,50
564 |legioneloza IgM 252,00 Fd 262,00 620 |orzech ziemny F13 35,50 W 35,50
565 |lepidoglyphus D71 35,50 2w 35,50 621 |osteckaleyna 68,50 w 68,50
566 |ieptyna 104,50 w 104,50 622 |owies F7 3550 ZwW 35,50
567 [leszezyna T4 35,50 w 35,50 5§23 |P/ c ANCA - Wiel 196,00 w 196,00
568 [LH DPC 2450 2w 24 50 624 |p/c ANCA {pANCA cANCA) 76,000  zw 76,00
569 |lipaza 34,50 W 34,50 625 |pic antyg cytop! watroby typut anty-1.C1 141,00 W 141,00
570 |Listericza test IL 0,60 w 0,00 626 |p/c antygenom jajnika 135,50 w 135,50
571 it 18,00 2w 18,00 627 |plc antygenom lozyska 111,50 o 111,50
572 |marchew F31 35,50 w 35,50 628 |pfc antykardiolipinowe IgG ACL 51,00 f 51,00
573 |marihuana 31,00 =zw 31,00 629 ip/c antykardiclipinowe 1gG IgM ACL 79.50] aw 79,50
574 metoksykatecholaminy w DZM 232 50 w 232,50 630 |p/c antykardiolipinowe igM ACL 51,00 W 51.00
575 miedZ 22,00 zw 22,00 831 |Plc ASCA IGA, IGG - Wiel 81,50 zw 81,50
576 jmiedz w moczu iloSciowo 67.50 zw 67,50 632 |plc b2 glikoproteinie 1 196G 99,00 W 98,00
577 .mieszanka chwastow WP3 38,50 W 38,50 633 |pfc b2 glikoproteinie 1 96 IgM 159,50 o 155,50
578 mieszanka drzew TP9 38,50 w 38,50 634 |p/c b2 glikoproteinie 1 lgM 99,00 W 99,00
57% imieszanka kurzu domowego H3 35,50 w 35,50 635 |p/c blonie podst ki nerkowych GBM 87,00 ZW 87,00
58C imieszanka naskorkow ER1 3850] aw 38,50 636 |p/c dekarboksylazie anty GAD 123,50 zw 123,50
581 imieszanka pierza EP71 38,50 w 38,50 637 |pfc dsDNA 63,00 Faid 53.00
582 imieszanka plesni MP1 38,50 2w 38,50 638 In/c endomysium i gliadynie IgA 80,50 Zw 80,50
583 imieszanka fraw pb2nych GP4 38,501 zw 38,50 638 p/c endomysium i gliadynie IgG 80,50 w 80,50
584 imieszanka iraw wezesnych GP1 38,50 ™ 38,50 640 ip/c endomysium i gliadynie 1gG IgA 117,00 w 117,00
585 Imioglobina 47,50 zw 47,50 641 ip/c endemysium IgA 73,00 w 73,00
586 imieko krowie F2 DPC 35,50 w 35,50 B42 |plc endomysium 1gG 73,00 fald 73,00
587 |Mocz dob.wydal MG 0,00 zw 0,00 643 |pic endomysium igG 1gA 111,50 Zw 111,50
588 |Mocz dob.wydal.CL c,00 W 0,00 644 |p/c fosfatazie tyrozynowej (1A2) 123,50 W 123,50
588 |mocz - kamienie moczowe 44,00 o 44,00 545 |p/c fosfatydyloinozytolowi IgG 51,00 w 51,00
590 [Mocz poranny CL 0,00 2w 0,00 646 |p/c fosfatydyloinozytalowt 1gG IgM 80,50 W 80,50
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647 |p/c fosfatydyloinozytolowi IgM 51,00 2w 51,00 702 |picra kanarka E201 35,50 2w 35,50
648 |o/c fosfatydyloserynie IgG 51,00 2w 51,00 703 |pidra papugi falistej E78 35,50 W 35,50
645 ip/c fosfatydyloserynie lgM 51,00 2w 51,00 704 Ipneumocystoza lgG jakosciowo 56,50 W 56,50
650 |p/c fosffatydyloserynie IgG IgM 90,50 N 90,50 705 |prneumocystoza igh jakosciowo 56,50 F 56,50
851 |p/c gliadynie IgA 73,00 W 73,00 706 |pneumocysty - wymaz z krtani DPC 56,50 W 58,50
652 |pfc gliadynie IgG 73,00 zw 73,06 707 ipomaranicza F33 35,50 b 35,50
653 |pfe gliadynie 1gG IgA 117,00;  xw 117,00 708 |pomidor F25 35,50 w 35,50
654 Ipfc jgdrowe ANA 1 45,50 W 45,50 709 |Poziom skt dop C 3 ¢ - Wiel 59,50 w 59,50
655 |p/c jadrowe ANA 2 75,00 W 75,00 710 1Poziom skt dop C 4 - Wiel 59,5¢ w 59,50
656 |plc jadrowe ANA 3 106.00 o 106,00 711 |progesteron DPC 28,50 zw 26,50
657 |p/c kanalikom zétciowym 75,000 2w 75,00 712 |proteinogram 20,00] 2w 20,00
658 |p/c kom okfadzin zotadka APCA 7500 zw 75,00 713 |prreciwciata anty HBS - DPC 27,50 =zw 27,50
6§59 |p/c komérkom Levdiga jader 111,50 w 111,50 714 PSA wolny 35,50 ™ 35,50
B5C ip/c mieloperoksydazie IgG MPQ 104,50 2w 104,50 715 |pszenica F4 35,50 ™ 35,50
661 |p/c miesniom giadkim ASMA 75,00 W 75,00 716 |PTH parathormon 32,00 ™ 32,00
§62 |p/c mieSniéwee serca 99 00 o 85,00 717 |pyrylinks I 63,00 o 63,00
6583 |p/c mikros watroby i nerki (anty LKM) 68,50 2w 58,50 718 |Roztocze D1 DPC 35 50 w 335,50
664 |p/e mitochondriaine AMA, 68,50 zw 68,50 719 [roztocze D2 DPC 35,50 w 35,50
665 |nfc mitechondrialne typu M2 AMA 80,50 w 80,50 720 |rézycrka {Rubelia) IgG 30.00 W 30,00
666 ip/c nukleosomom ANULA 135,50 w 135,50 721 |rézyczka (Rubeila) igM 30,00 W 30,00
667 |p/c p-ciw receptorTSH (TRAb) 70,50 w 70,50 722 iryby skorupiaki owoce marza FP2 35,50 w 35,50
668 |p/c plemnikom ASA 76,00 W 76,00 723 vz FS 35,50 2w 35,50
689 |p/c plemnikom I9G 92,50 o 92,50 724 |S 100 141,001 zw 141,00
670 |pic proteinazie3 IgG PR3 104,50 w 104,50 725 Isalicylany 32,00 Fa' 32,00
671 plc przeciw gliscie ludzkiej 16G 80,50 o 80,50 725 |SCC 141,00 w 141,00
672 |pfc recept acetylocholiny anty- ACKM 129,00 w 129,00 727 |seler F&85 35,50 2w 35,50
673 |ple retikulinie IgA 73,00 w 73,00 728 |ser cheddar F81 35,50 W 35,50
674 |pfc retikulinie IgA IgG 117,00 o 117,00 729 [SHBG {glob wigZaea horm plciowe) 38,50 w 38,50
675 |p/c retikulinie IgG 73,00 T 73,00 730 |siersé konia E3 35,50 2w 35,50
676 |olc sacharomyces cerevisiae (ASCA) 129,00 w 129,00 731 ri€ kota E1 DPC 35,50 W 35,50
877 jp/c transglutamin tkan {arty {TG) IgA 111,50 w 111,50 732 rs¢ psa B2 DPC 35,50 W 35,50
578 |p/c transgiutamin tkan (anty TG} IgG 111,50 zw 111,50 733 |siersé swinki morskiej E6 3550 =w 3550
678 |plc trambinie laG 75,00 zw 75,00 734 |soja F14 35,50 W 35.80
680 |p/c trombinie 1gG IgM 117,00 E 117,00 735 |spermiogram 68,50 zw 68,50
681 Io/c trombinie IgM 75,00 2w 75,00 738 iswinka IgG 63,00 w 63,00
B82 [plc wyspom trzustkowym 111,50 ™ 111,50 737 |$winka IgM £3.00 o 63,00
§83 |Plciata przeciw czynnikowi wew,Casrle’a IFA 91,50 zw 91,50 738 |T3 20,00 zw 20,00
684 |PAAP-A (swoiste bialke cigzowe) 56,50 W 58,50 739 |T4 20,00 zw 20,00
685 |Panel autoprzeciweial - Wiel 115,50 W 115,50 740 (teofiling 31,00 zw 31,00
686 panel dziecigcy FP5 38,50 zw 38.50 741 |testosteron OPC 29,00 o 29,00
6387 ipanel jelitowy p ANCA cANCA sacharo 177,50 W 177,50 742 |testosteron welny 63,00 ™ 63,00
588 |panel mieszany 153,00 W 153,00 743 hoksoplazma awidnosé 1gG 82,50 w 52,50
888 panel neurciagiczny 407,00 W 407,00 744 itoksoplazma test potw 201,50 w 201,50
£90 |panel oddechowy 153,00  zw 153,00 745 |topoia T14 3550  zw 35,50
691 Ipanel pokarmowy 153,00 E 153,00 746 |toxocaroza IgG 56,50 Tw 56,50
652 {panei watrobowy 92,50 w 52,50 747 {TPHA {USR) 14,50 f 14,50
893 |panel watrobowy peiny 165,00 w 165,00 748 |TPS 54,00 o 54,00
634 |panel watrobowy specjalistyczny 117,00 zw 117,00 749 | TRab - p/c przeciw receptorom TSH 70,50 fad 70,50
695 |paracetamoi 80,50 W 80,50 750 |transferyna 4400 2w 44,00
896 [parvovirus B19 IgG (gM 117,00 zw 117,00 751 |truskawka F44 35,50 W 35.50
657 |penicylium notatum M1 35,50 b 35,50 752 Nuriczyk F40 45,50 ™ 35,50
698 {pieprz czamy F280 35,50 2w 35,50 733 itymotka igkowa G6 DPLC 35,50 E 35,50
699 |pierze pidra gesi E70 35,50 W 35,50 754 ityrecglobulina (TG) 48,50 ZW 48,50
700 |pietruszka F86 38,50 w 35,50 755 |tyrophagus D72 35,50 v 35,50
701 |pigra kaczki £86 35,50 zw 35,50 756 |varicella zoster IgG- ospa wietrzna 75,00 w 75,00
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757 |varicella zoster igM- aspa wietrzna 75,00 W 75,00 831 |P/e. p. recepilorom acetylocholiny (AchR, ARAB) 184,00 2w 184,00
758 |WWF antygen { czynnik ven Willebranda) 80,50 W 80,50 832 [TIBC DPC 21,00| =zw 21,00
759 |weina K20 3550 o 35,50 233 |Test na Laktoferyne 36,50 xw 38,50
760 |wieprzowina F26 35,50 W 35,50 834 |Helikobakter Pylori Ag (kaf} 14,50 F 14,50
761 |wierzha T12 35,50 W 35,50 835 |Retikulocyty+merfologia Diff 59,00 w 19,00
762 |witamina B12 31,00 w 31,00 836 [test AMH 181,50 ™ 181,50
763 |witamina D3- matabolit 250403 75,00 W 75,00 846 [Test na narkotyki w moczu 60,50 W 60,50
764 |wolna podjednostka HCG beta (F-HCG) 54.00 W 54,00 847 [HAV przeciwciata IgM 43,00 2w 43,00
785 |walne biatkke S 80,50 2w 80,50 848 |Hepatoglobina 58,50 Fa 58,50
766 |wolne kortykoidy w DZM 92.50 W 92,50 849 |Gruzlica posiew ujemny 66,00 o™ 66,00
767 |wotowina F27 35,50 W 35,50 850 |GruZlica posiew dodatni 158,50 w 146,50
768 |wymaz - owsiki 14,50 o 14,50 856 |Chlarki 12,50 w 12,50
769 |wymaz z owrzodzenia 42,00 W 42,00 857 [Kat badanie ogdine DPC 19,00 oW 19,00
770 |wymaz z rany 42,00 F 42,00 858 |HCV+wiremia test llodciowy 330,00 2w 330,00
771 |yersinia G IgM 1gA 262,00 W 262,00 859 [Test genetyczny na grype Ai B eraz RSV 253,00 o 253,00
772 |ziemniak F35 35,50, =w 35,50 860 |Swiriska grypa AH1N1 242,00 2w 242,00
773 |zOkko jajka F75 35,50 o 35,50 862 |Gruzlica - metoda biologii molekularnej 220,00 W 220,00
774 |zyio F5 35,50 W 35,50 866 |Testy zlergiczne punktowe {za 1 naklucie) 14,50 w 14,50
775 |fytol pytki G12 35,50 W 35,80 867 |[Homocysteina 38,00 zw 38,00
776 |GFR1 0.00 bl 0,00 868 |Kalprotektyna ilosciowo 105,00 zw 105,00
777 |Lipidogram 27,50 R 27,50 869 (Odra 40,00 ™™ 40,00
778 |Opracowanie mat.do wysytki 8,00 W 8,00 870 |RSV+adenowirus 36,50 W 16,50
779 |PBC 0,00 w 0,00
750 |Plyny z jam ciat 0,00 Eald 0,00
782 [Witamina D3- 250HD3 48 50 o 48.50 142 |Prosektorium (pierwsze 3 doby bezptatnie, kazda kolejna) 81,48 B% 88,00
783 |Roma ( Ca 125+) 177,50 zw 177,50 147 Recepty 2,031 23% 2,50
784 |Fibro-Max 866,00 - 866,00 148 [Pobieranie krwi 7.50 ™ 7,50
785 |Tasiemiec IgG 104,50 I 104,50 149 iPosiewy inne na BK {preparat+hcdowla) 70,50 w 70,50
786 |Gazometria 31,00]  zw 31,00 150 {Cytologia 55001 ..zv 55,00
787 |D-Dimery ACL 43,00 o 43.00 B0O8 {Dezynfekcja przez zamglawianie do 200 m * (cena za 1 m ) 8,50 23% 8,00
788 [Troponina T Cobas 3650 ™ 36.50 808 |Dezynfekcja przez zamgfawianie powyZej 200 m ? {¢ena za 1 m 3) 407 23% 5,00
789 |Nosicielstwo Szpital Tar 80,50 zw 80,50
780 |Wiosnica IgG 232,50 w 232,50 :
791 |[Witamina B 12 Cobas 36,50 w 36.50 144 |Oplata za jedna strone kopii dokumentacji medycznej 024} 23% 0,30
WMM mwﬁ_am%&mwwrﬁmwﬁwanmﬂnﬂmﬁ —— MWMW H MWMM 151 |Posdwiaderenie wydania dokumentacd]i za zgodnosé z oryginatem (powyzej 5 str.) 813} 23% 10,00
794 |Lekowraziiwosé G - met autom. 87,50 ™ 57.50 152 |Opiata za jedng strone wyciagu jub odpisu dokumentacji medycznej 7.721 23% 9,50
795 |Identyfikacja grzybéw met autom. 67,50 zw §7.50 153 Opiata za udostepnienie dokumentac]i medycznej na elektronicznym nosniku 154 23% 190
796 |Identyfixacia + lekowrazliwosé G + met autom. 7300 zw 73.00 danych {plyta CD) ; :
797 [Identylikacia + lekowrazliwosc G - met autom. 73.00] 7w 73,00 : e : ZASWIADCZENIA
798 |Badanie grzybow dogatnie / Ljiemne 41.00 v 41.00 A - S&dm:._m orzeczenia, Nmm§maﬂﬁm:_m. lekarskiego na E‘nwm:_.m
769 |Test na Novewiruea 36,50 o 36,50 Swiadczeniobiorey, jezeli nie sa one zwigzane z daiszym leczeniem,
502 |Alab - HBY DNA — ilosciowo 243,00 o 245,00 a_.ﬁa.m;mnh‘m.,_._._mmNno_:ownE do pracy, xosﬂ«:cﬁimam_ﬂ nauki, cnummi.mngwa
803 |Alab ~ HBV DNA — jakosciows 152.00 v 152,00 unmmnm. UCzZRicw, wEn:m.ﬁNv. me..,mnoé ksztatlcenia nauczyciedi i ME.aw.:».os... w
504 |Alab — HBY — genotypowanie #3150 po #3150 zajeciach sportowych i w zorganizowanym ,Sﬁonww:xc_ a ﬁﬁm jezeli nie 53
- wydawane cla celow pomocy spotecznej, orzecznictwa o niepeinosprawnosci,

805 |Alab — HCV - genctypowanie 249 00 w 249,00 . i . . : ) !
208 [AleE TGV BNA — iosciowo 549.00 o 549.00 uzyskania Nm.m_ma: umm_mmzmnﬁzmmnun_cc ustalenia przyezyn i rodzaju

o . L uszkodzen ciala zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie; oraz
207 >va — HeY _wz.»l _mxomn_uéo. 164,00 Ll 164,09 zadwiadczenia lekarskiege lub zadwiadczenia wyslawionego przez potozng,
£10 G_ma_.m ._ma_u_._m IgM igG w surowicy 165,00 2 165,00 145 |wydawanego na zyczenie Swiadczeniobiorcy, jezell nie sg wydawane dla
811 |szynnixi V¥ Leiden (metPCR) 310.50) =zw 310,50 celéw uzyskania dodatku z tytutu urodzenia dziecka iub jednorazowej 44.72)  23% 55,00
812 |Mutacja 2021C G-Agenu protrombiny (met.PCR} 310,50 W 310,50 |zanamaci z tebuts Lrodzenia driecka
813 |Wymaz z vdbyly bakterriologicznego DPC 41,00 Fad 41,00 B - Oplata za udzielenie informacji okreSlenych w art. 22 i 23 Ustawy z dnia
814 |ANA miano Wielicka 129,00 W 129,00 22 maja 2003r. o dziatalnosei ubezpieczeniowej, na drukach/formularzach
a1s5 MTHFR- wykrywanie mutacii w genie reduktazy metylenotetrahydrofoliznowe;j - 188,50 _ 188,50 zaktaddw ubezpieczen
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C - Opfata pobierana na podstawie art. 16 ust. 2 Ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia

2004r. za wydanie orzeczenia lub zaswiadczenia, na zlecenie prokuratury

albo sgdu, w zwigzku z postepowaniem prowadzonym na podstawie

odrebnvch ustaw

D - inne zaswiadczenie

STERYLIZACJA PAROWA

817 Pojedyncze narzedzia 3.29 chirurgiczne, stomatologiczne, kosmetyczne, 325 239

okulistyczne i laryngologiczne rozm. 7,5-15cm ' 4,00
818 UQF%:nN.w narzedzia E.ma.m_ chirurgiczne, stomatologiczne, kosmetyczne, 325 239

okulistyczne i laryngolegiczne rozm. 10-15¢m, ¥ 4,00
a19 Pojedyncze narzedzia Ewmm. chirurgiczne, stomatclogiczne, kosmetyczne, 305 239

okulistyczne i laryngologiczne rozm. 15-15cm ! 4,00
820 |Pojedyncze narzedzia Srednej wielkosci 10-20em, 3,66| 23% 4,50
821 |Pojedyncze narzedzia $rednej wielkosci 15-20cm, 447 23% 5,50
822 |Pojedyncze narzedzia $rednej wielkosci 15-25cm 6,10 23% 7.50
823 |Zestaw skiadajacy sie z dwoch do trzech narzedzi 15-25cm 7,32 23% 9,00
824 |Zestaw skiadajacy sie z dwdch do trzech narzedzi 20-25cm 8,94 23% 11,00
a2s Pakiet sprzetu anestezjologicznego, drenéw, swiatlowodéw do endoskopow itp.- 10,18 23%

30-30cm 12,50

Pakiet sprzetu anestezjoiogicznego, drenéw, Swiatiowoddw do endoskopow itp.-
dze || PR 9 R 12,60] 23% —_—

Pakiet sprzetu anestezjologicznego, drendw, Swiattowodéw do endoskopow itp -
827 bou.aco_.:u ? 008 i 6 13.41 23% 16,50
828 |Sredni zestaw narzedzi powyzej 3 sztuk- 40-50cm 14,63 23% 18,00

Duzy zestaw narzedzi chirurgicznych, ortopedyezny, ginekologiczny- taca 40- 2886 23%
829 |60x15¢cm * 35,50

Duzy wa.ﬁi narzedzi chirurgicznych, ortopedyczny, ginekologiczny- skiadajacych 5732 23%
830 |[sie z dwdch palet 40-60x30cm ' 70,50

MEDYCYNA PODROZY

837 |Szczepienia z zakresu medycyny podroznej 0,00 zw 0,00
838 |Miedzynarodowa ksigznieczka szczepien 10,19 8% 11,00
839 |Porada- Medycyna Podrozy 44,00 zw 44,00
840 |Badanie lekarskie przed szczepieniem w Poradni Medycyny Podrézy 55,00 zw 55,00

Pozycje bez ceny: na podstawie wyliczer laboratoryjnych
Jezeli badanie nie stuzy do dalszych celéw diagnostycznych nalezy do ceny NETTQ badania doliczyé 23 % podatku VAT

"Pozycja 837 cena uzalezniona od rodzaju szczepionki

Iz N

Stan na dzien 18 grudnia 2019r
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