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Postanowienia ogolne

1. Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu dziata w oparciu o:

a)

b)

c)

d)

ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 799
Z pézn. zm.), zwang dalej ustawa,

ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z p6Zn. zm.),

ustawe z dnia 29 wrze$nia 1994r. o rachunkowosci (tj. Dz.U. z 2023 r., poz. 120
Z p6Zn. zm.),

ustawe z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 1530
z pézn. zm.),

statut Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu,

inne przepisy regulujgce dziatalno$¢ samodzielnych publicznych zakladoéw opieki

zdrowotnej.

2. Szpital posiada osobowos¢ prawna.

3. Podmiotem tworzacym Szpital jest Wojewodztwo Slaskie.

4. Siedzibg Szpitala jest miasto Bytom.

Rozdzial 1
Firma podmiotu

§1

Szpital dziala pod firmg ,,Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu” i jest podmiotem leczniczym

nie bedagcym przedsigbiorca, funkcjonujagcym jako samodzielny publiczny zaklad opieki

zdrowotnej, zwany dalej Szpitalem.

Rozdzial Il

Cele i zadania podmiotu

§2

Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych

i promocja zdrowia.

§3

Do zadan Szpitala nalezy:

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujacych:

a)

b)

©)
d)

stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne sprawowane w oddzialach szpitalnych
i klinicznych, w tym zabiegi krotkoterminowe
ambulatoryjng specjalistyczng opieke zdrowotna,

$wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j,

dzialalnos¢ diagnostyczna, ?
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e) $wiadczenie ustug farmaceutycznych

f) rehabilitacje,

g) opieke nad kobietg cigzarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,

h) pielegnacje i opieke nad chorymi,

i) orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy,

j) profilaktyke i promocje zdrowia,

. Prowadzenie badan naukowych i prac badawczo rozwojowych oraz ksztalcenia 0sob
przygotowujgcych sie do wykonywania zawodu medycznego lub wykonujacych zawod
medyczny.

. Wykonywanie innych zadan wynikajacych z przepiséw prawa lub zleconych przez organy
sprawujace nadzor nad Szpitalem.

Szpital moze prowadzié wydzielong dziatalno$é gospodarcza.

Rozdzial 111

Struktura organizacyjna Szpitala

§4
. W sklad Szpitala wchodza nastepujace zaklady lecznicze, w ktérych wykonywana jest

dzialalno$é lecznicza:
1) Szpital Specjalistyczny
2) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna
. W sklad zakladéw leczniczych, o ktérych mowa w ust 1, wchodzg jednostki i komoérki
organizacyjne o charakterze medycznym wymienione w zalaczniku Nr 1 do niniejszego
regulaminu.
. W Szpitalu funkcjonujg komdrki organizacyjne dzialalnosci niemedycznej i pomocniczej oraz
samodzielne stanowiska pracy.
Strukture organizacyjng Szpitala tworza:
1) Komérki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy podporzadkowane Dyrektorowi
Szpitala:
a) Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa
b) Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych
c) Gléwny Ksiegowy
d) Pelmomocnicy Dyrektora
e) Dziat Kadr i Plac
f) Dzial Organizacji, Kontraktowania i Statystyki
g) Stanowisko ds. BHP
h) Biuro Kontroli i Audytu



2)

3)
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i) Inspektor Ochrony Danych

j) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta

k) Stanowisko ds. Obronny Cywilnej i Zarzadzania Kryzysowego

1) Stanowisko ds. Ochrony Ppoz.
m) Biuro Obstugi Prawne;j

n) Képelan

0) Koordynatorzy

p) Komitety, Komisje, Zespoly i grupy zadaniowe

Komérki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy podlegle Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa:

a) komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej wymienione w Zafaczniku

Nr 1 do niniejszego Regulaminu,
b) Naczelna Pielegniarka sprawujaca, w ramach powierzonych uprawniefi, nadzér nad
praca pielegniarek i poloznych, ktérej podlegaja:

- Szkota Rodzenia,

- Zespoly Sprzatajace.

- Centralna Sterylizatornia,

¢) Stanowisko pracy ds. Epidemiologii i Zakazen

Komoérki organizacyjne podlegte Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych:
a) Dziat Gospodarczy i Uslug Informatycznych (IT)

b) Sekcja Techniczno — Remontowa

¢) Sekcja Zywienia

Komérki organizacyjne podporzadkowane Glownemu Ksiggowemu:

a) Dziat Ksiggowo — Finansowy,

b) Dzial Inwentaryzacji.

. Komérki organizacyjne Szpitala funkcjonujgce w kompleksie blokow S i SA posiadaja nazwg

zwyczajowa:  Slaskie  Centrum  Perinatologii, Ginekologii i Chirurgii Plodu.

W sklad niniejszego Centrum wchodzg:

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

Oddziat Kliniczny Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej
Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka

Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna

Poradnia Schorzen Sromu

Poradnia Onkologii Ginekologiczne;j

Poradnia Patologii Cigzy

Poradnia Ginekologii Dziecigcej

Poradnia Leczenia Nieptodnosci



9) Poradnia Patologii Noworodka
10) Pracownia Cytologiczna

§5
Strukture organizacyjng Szpitala w formie graficznej okresla Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu.

Rozdzial IV
Rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych
§6

Rodzajami prowadzonej w Szpitalu dziatalnosci leczniczej sa:
I. Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne — szpitalne, w zakresie:

1. ginekologii i potoznictwa,
ginekologii onkologicznej,
neonatologii,
opieki nad noworodkiem,
pediatrii,
choréb wewnetrznych,
angiologii,

medycyny fizykalnej,

W ® N kD

chirurgii ogdlne;j,

ok
o

. chirurgii dla dzieci,

[S—y
[y

. otolaryngologii dla dzieci,

—
N

. chirurgii matoinwazyjnej i zabiegdéw krétkoterminowych,
13. anestezjologii,
II. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujace specjalistyczna opieke zdrowotna,
z zakresu:
. alergologii dla dzieci,
. leczenia nieptodnosci,
schorzen tarczycy,

gastroenterologii dla dzieci,

1

2

3

4

5. gastrologii,
6. nefrologii dla dzieci,
7. dermatologii,

8. patologii cigzy,

9. onkologii,

10. neurologii dziecigcej,
11. leczenia padaczek,

12. neonatologii,



13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

ginekologii, poloznictwa,

profilaktyki choréb sutka,

chirurgii ogélne;j,

chirurgii dla dzieci,

proktologii,

chirurgii urazowo — ortopedycznej dla dzieci,
chirurgii urazowo — ortopedycznej dla dorostych,
otolaryngologii dla dzieci,

diabetologii,

rehabilitacji,

rehabilitacji dla dzieci,

neurologii dla dorostych,

25 kardiologii,
26.ginekologii dziecigcej,

27.
28.

kardiologii dla dzieci,

medycyny pracy

I11. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej.

IV. Swiadczenia diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego

postepowania leczniczego obejmujace:

1.

2
3
4.
5

Diagnostyke laboratoryjna,

. Diagnostyke mikrobiologiczna,

. Pracownie immunologii transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

Diagnostyke obrazowa,

. Badania z zakresu:

a) elektrokardiografi,

b) elektroencefalografii dla dzieci,
¢) diagnostyki endoskopowej,

d) diagnostyki laserowej,

e) cytologii

f) histopatologii

V. Profilaktyka i promocja zdrowia.

VI. Realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu

zdrowotnych.

z udzielaniem $wiadczen



Rozdzial V

Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych
§7
Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w komorkach organizacyjnych Szpitala zlokalizowanych

w Bytomiu przy ulicy Stefana Batorego 15.

Rozdziat VI
Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych
§8

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

2. Szpital moze pobieraé oplaty za udzielenie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz obowigzujacym w Szpitalu cennikiem stanowigcym zalgcznik do niniejszego
regulaminu.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne
i spelniajgce wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach.

4. W przypadku zgloszenia si¢ do Szpitala osoby, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia
$wiadczen zdrowotnych, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, zadne okolicznosci nie
moga stanowi¢ podstawy do odmowy ich udzielania.

5. Szpital prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz z zapewnieniem ochrony danych
osobowych zawartych w dokumentacji, a takze wudostgpnia dokumentacj¢ zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami.

6. Osoby zatrudnione w Szpitalu oraz pozostajgce w stosunku cywilnoprawnym z podmiotem
leczniczym, sa zobowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imi¢
1 nazwisko oraz funkcje tej osoby i nazwe komorki organizacyjne;j.

7. Wszyscy pracownicy Szpitala zobowiazani sg do uprzejmego, zyczliwego traktowania pacjentéw

iich rodzin oraz udzielania im niezbednych informacji i pomocy w poruszaniu si¢ po Szpitalu.

§9
1. Prawo do bezplatnych $§wiadczen zdrowotnych zostaje ustalone na podstawie weryfikacji pacjenta
w systemie EWUs . W przypadku gdy w niniejszym systemie nie ma mozliwosci potwierdzenia
prawa pacjenta do udzielenia bezplatnego $wiadczenia, wowczas pacjent zobowigzany jest
do zlozenia oéwiadczenia potwierdzajgcego posiadanie ubezpieczenia umozliwiajacego udzielenie

nieodptatnego $wiadczenia zdrowotnego.

2. W przypadku braku przedstawienia wiasciwego dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia
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do bezplatnych $wiadczeni opieki zdrowotne] w wymaganym terminie, Szpital wystawia fakture
obcigzajaca $wiadczeniobiorce
§10

. Przyjecia chorych do Szpitala odbywaja si¢ w Izbie Przyje¢ mieszczacej si¢ w bloku nr 5A

Szpitala lub w oddziatowych punktach przyjeé pacjentow, stanowiacych zespol pomieszczen

zlokalizowanych na terenie blokéw nr 3 1 6.

. Izba Przyjeé/punkt przyjeé przyjmuje pacjentow:

a) zglaszajacych sie na podstawie skierowania lekarza,

b) przywiezionych przez zespdt ratownictwa medycznego,

¢) zglaszajacych sie samodzielnie bez skierowania w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia.

W Izbie Przyjeé/punkcie przyjeé obowiazuja zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych

dla przypadkéw pilnych lub stanéw naglych: |

a) przez stan nagly zagrozenia zdrowotnego rozumie si¢ stan polegajacy na naglym lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia,

b) przez przypadek pilny rozumie si¢ pacjentow ze skierowaniem ,,pilne” i/lub bez skierowania
(w przypadkach uzasadnionych). W razie wskazania do natychmiastowego udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, lekarz w Izbie
Przyjeé/punkcie przyjeé pacjentéw przeprowadza wywiad podmiotowy i przedmiotowy, bada
pacjenta, a w razie watpliwosci zleca dodatkowe badania diagnostyczne w celu okreslenia
wstepnej diagnozy i podjecia decyzji co do ewentualnej hospitalizacji oraz dokonuje wpisu
do wiasciwej dokumentacji medycznej,

c) w przypadku dostarczenia pacjenta przez Zespél Ratownictwa Medycznego jego odbioru
dokonuje lekarz w Izbie Przyj¢é/punkcie przyjeé pacjentow,

d) w razie braku mozliwosci  udzielania  $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych
wumowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn niezaleznych
od $wiadczeniodawcy lub w zwiazku z wystgpieniem sily wyzszej, personel medyczny w Izbie
Przyjeé/punkcie przyje¢ zabezpiecza podstawowe funkcje Zyciowe, a nastgpnie przekazuje

pacjenta do wyspecjalizowanej jednostki

. W Izbie Przyjeé/punkcie przyje¢ obowigzuja zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych dla

przypadkéw stabilnych (planowych):

a) w dniu ustalonego terminu przyjecia do Szpitala do leczenia w danym oddziale w trybie
planowym pacjent zglasza si¢ do Izby Przyj¢é/punktu przyjec,

b) podczas przyjecia do Szpitala pacjent obowigzany jest przedstawic:

/



skierowanie do Szpitala wraz z posiadang dokumentacja medyczng i wynikami badan

zleconymi przez lekarza kierujacego,

dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ pacjenta,

pacjenci z poza granic Polski przedstawiaja Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego.

¢) pacjent w Szpitalu moze korzystaé z wlasnej odziezy osobistej typu pizama, obuwie, wskazane

jest réwniez posiadanie wlasnych przybordw higienicznych. W przypadku ich braku
pielegniarka Izby Przyje¢/punktu przyje¢ przydziela choremu czysta bielizng i odziez
szpitalna,

d) w przypadku takiej potrzeby odziez i obuwie chorego przekazywane jest do depozytu (szatni)
dla pacjentéw,

e) lekarz w Izbie Przyje¢/punkcie przyje¢ na Zzyczenie pacjenta moze wyrazi¢ zgode
na zabranie rzeczy chorego do domu przez towarzyszgce mu osoby lub rodzing
i odnotowuje ten fakt w dokumentacji,

f) posiadane przedmioty warto$ciowe po odpowiednim udokumentowaniu pacjent moze
przekaza¢ do zabezpieczenia w depozycie Szpitala. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci
materialnej za przedmioty wartodciowe pacjenta, jezeli nie zostaly one oddane do depozytu,

g) postepowanie z rzeczami pacjentdw ujete jest w Regulaminie Depozytu Wartosciowych
Rzeczy Pacjentow,

h) w Izbie Przyjec pacjent zostaje zarejestrowany w Ksiedze Glownej Przyjeé, zalozona zostaje
dokumentacja medyczna w postaci elektronicznej oraz pierwsza strona paszportowa historii
choroby,

1) pacjent informowany jest o prawach pacjenta, a nastepnie pracownik przyjmuje od pacjenta
pisemng zgod¢ na hospitalizacje,

j) pacjent wskazuje osoby upowaznione do udostepniana dokumentacji medycznej oraz
wskazuje osoby upowaznione do informowania o jego stanie zdrowia, dane te potwierdza
wlasnorecznym podpisem,

k) w przypadku wyrazania woli przez pacjenta ustnie, fakt ten dokumentowany jest
w dokumentacji medycznej i potwierdzony pieczatka i podpisem lekarza,

1) pacjent wraz z dokumentacjg medyczna, pod opieka uprawnionego pracownika kierowany jest
do oddziatu zgodnie ze skierowaniem lekarza i specyfika schorzenia,

m) w przypadku braku mozliwosci zrealizowania przyjecia planowego, wynikajacego z ilosci
zrealizowanych $wiadczen naglych, lekarz po jego zbadaniu podejmuje decyzje o przesunieciu
terminu udzielenia §wiadczenia, a jesli stan pacjenta wymaga natychmiastowej hospitalizacji,
lekarz ustala telefonicznie miejsce, w mozliwie najblizszej placéwce realizujace] swiadczenia
oraz w razie koniecznoéci organizuje transport medyczny.

5. Lekarz w Izbie Przyjeé/punkcie przyje¢ w przypadku stwierdzenia choroby zakaZnej

y o



niezwlocznie kieruje chorego do oddziatu zakaznego, a w pomieszczeniach Izby Przyjeé/punktu
przyjeé zleca przeprowadzenie doraznej dezynfekeji.
6. W przypadku przywiezienia chorego w nastepstwie wypadku:

a) lekarz [zby Przyjec/punktu przyjeé powiadamia organy policji,

b) w sytuacji, gdy pacjent jest w stanie nieprzytomnym, to lekarz odnotowuje okolicznosci
wypadku, dane personalne 0s6b, ktére przywiozly chorego lub dane rodziny, jezeli towarzyszy
choremu,

¢) jezeli lekarz przy badaniu chorego poweZmie uzasadnione podejrzenie, Zze uszkodzenie ciala
lub zaburzenie czynnosci pozostaje w zwigzku z popelnieniem przestgpstwa obowiazany jest

bezzwlocznie powiadomi¢ policje lub dyzurnego prokuratora.

§11

1. O przyjeciu do szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo uprawniong
instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia
i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba ze
na mocy odrebnych przepis6w mozliwe jest przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.

2. W przypadku konieczno$ci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie zapewnia
realizacji $§wiadczen w wymaganym zakresie, nie dysponuje wolnymi miejscami w oddziale
szpitalnym realizujgcym $wiadczenia w wymaganym zakresie lub wzgledy epidemiczne
nie pozwalajg na przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbgdnej pomocy zapewnia w razie potrzeby
przeniesienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem oraz
w razie koniecznoéci organizuje transport medyczny. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia
i podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji medyczne;j.

3. Lekarz przyjmujacy pacjenta do oddziatu zaklada dokumentacje lekarskg pacjenta w postaci
elektronicznej tj.: histori¢ choroby z wymaganymi zatacznikami, pielegniarka dyzurna zaklada
dokumentacje pielegniarska w postaci elektronicznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

4. Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddzialach zaopatrywani sg w znaki identyfikacyjne
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

5. Oddzialy szpitalne zapewniajg przyjgtemu pacjentowi:

- $wiadczenia lecznicze i pielegnacyjne w oddzialach w trybie catlodobowym,

- $wiadczenia diagnostyczne i terapeutyczne w trybie calodobowym i dziennym, w zakresie
realizowanym przez Pracownie diagnostyczne i Dzial Rehabilitacji,

- $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne niezbedne do prawidlowego procesu leczenia,

- pomieszczenia 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

6. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wedtug ustalonej kolejnosci w dniach i godzinach
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7.

12.

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, Szpital jest obowiazany niezwlocznie zawiadomié wskazanag przez chorego osobg lub
instytucje, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. Pracownikiem upowaznionym
i zobowigzanym do niezwlocznego zawiadomienia wskazanej osoby, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego jest:

a) lekarz dyzurny,

b) lekarz kierujacy oddzialem,

¢) lekarz prowadzacy.

Szpital powiadamia rodzine lub opiekunéw chorego w ciagu 24 godzin w przypadku przyjecia

chorego niepetnoletniego bez wiedzy w/w (np. przywiezionego przez pogotowie).

§12

. Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczegélne nie stanowig inaczej, nastgpuje:

a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne,

b) na zadanie pacjenta przebywajacego w Szpitalu lub jego przedstawiciela ustawowego.

c) gdy pacjent przybywajacy w Szpitalu w sposéb razacy narusza porzadek lub proces udzielania
$wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
$wiadczen moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo
zycia lub zdrowia innych oséb.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala pacjenta, ktorego. stan zdrowia

wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odmoéwié wypisania do czasu

wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala sad opiekunczy,
chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej. Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest
niezwlocznie o odmowie wypisania i jej przyczynach.

Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowany przez lekarza

o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych. Jezeli

pacjent mimo udzielenia informacji w dalszym ciggu wyraza wolg opuszczenia Szpitala, lekarz

jest zobowigzany odebra¢ od niego pisemne o$wiadczenie w przedmiocie wypisania ze Szpitala
na wlasne zadanie oraz pouczenia go o mozliwych skutkach zaprzestania leczenia szpitalnego.

Lekarz sporzadza adnotacje o fakcie zlozenia przedmiotowego oswiadczenie w dokumentacji

medycznej.

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy

obowigzek alimentacyjny nie odbiera ze Szpitala w wyznaczonym terminie maloletniego

lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji, zawiadamia si¢ o tym fakcie organ gminy

wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby. Jezeli w wyznaczonym
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terminie pacjent nie zostanie zabrany ze Szpitala organizuje si¢ transport sanitarny, ktorym
pacjent, na koszt gminy, przewieziony zostanie do miejsca zamieszkania.

5. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, powinien
by¢ wypisany ze Szpitala. Jezeli jego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen
zdrowotnych 1 nie chce on opusci¢ Oddzialu, lekarz zobowigzany jest poinformowaé
go o koniecznodci ponoszenia kosztéw dalszego pobytu oraz zilozy¢é Dyrektorowi lub jego
Zastepcy ds. Lecznictwa pisemng informacje o zaistnialym fakcie ze wskazaniem nazwiska,

imienia, adresu i kosztow nieuzasadnionego pobytu w Szpitalu.

§13

1. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne realizowane sa od poniedziatku do pigtku w godzinach
pracy poszczegolnych poradni zgodnie z umieszczonymi informacjami na terenie poradni.

2. Przyjecia do poradni specjalistycznych odbywaja si¢ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
na podstawie skierowania, z wyjatkiem porad udzielanych przez lekarza ginekologa i potoznika,
onkologa oraz $wiadczen zwigzanych z wypadkiem, zatruciem, urazem lub porodem, oraz
$wiadczen zdrowotnych dla inwaliddw wojennych.

3. Szpital nie moze odméwi¢ udzielenia ambulatoryjnego $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia.

4. Rejestracja pacjentdow odbywa sie¢ zar6wno osobiScie (badz przez czlonkéw rodziny,
czy tez osoby trzecie), telefonicznie, jak i poprzez e-rejestracje z wyznaczeniem dnia i godziny
realizacji $wiadczenia zdrowotnego.

5. W uzasadnionych przypadkach $wiadczenia sg udzielane w domu pacjenta.

6. Czas oczekiwania na wizyte planowg do poradni specjalistycznych zalezy od liczby porad
zakontraktowanych w ramach uméw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wszystkie
przypadki w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia przyjmowane sg poza kolejnoscia.

7. Lekarze specjalisci zapewniajg kompleksowa obstuge pacjentow w zakresie diagnostyki,
leczenia, rehabilitacji oraz orzecznictwa o niezdolnosci do pracy.

8. Poradnie specjalistyczne prowadza dokumentacje medyczna zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami prawa oraz uregulowaniami wewn¢trznymi.

9. Badania diagnostyczne zlecane przez lekarzy specjalistow wykonywane sa w pracowniach
diagnostycznych Szpitala, w zakresie reprezentowanym przez pracownie, oraz poza Szpitaleni
w placdwkach, z ktérymi Szpital podpisat stosowne umowy na realizacj¢ badan dodatkowych.

10. W przypadku, kiedy pacjent bedzie cheial skorzysta¢ z ustug innych placéwek diagnostycznych
niz okreslone w ust. 9 koszty tych badan pokrywa we wiasnym zakresie.

11. Badania dodatkowe dla pacjentéw poradni specjalistycznych wykonywane s w trybie
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ambulatoryjnym w pracowniach diagnostycznych Szpitala od poniedziatku do pigtku.

§14
1. Pracownie diagnostyczne wykonuja badania zlecone przez lekarzy, na rzecz pacjentéw leczonych
w oddzialach szpitalnych oraz przyjmowanych w poradniach specjalistycznych i Izbie
Przyjeé/Punkcie Przyjec.
2. Pracownie diagnostyczne realizujg swoje $wiadczenia zgodnie z ustalonym harmonogramem
pracy.
§ 15
1. Dzial rehabilitacjii udziela $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw hospitalizowanych
i poradni specjalistycznych w zakresie:
a) kinezyterapii,
b) fizykoterapii,

2. Dzial Rehabilitacji realizuje $wiadczenia zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy.

§ 16

1. Gdy zachodzi konieczno$é oczekiwania na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego, ktérego Szpital
nie moze zrealizowaé¢ w dniu zgloszenia si¢ pacjenta (z wyjatkiem stanu zagrozenia zycia lub
zdrowia) jest prowadzona lista oczekujacych na udzielenie §wiadczen zdrowotnych, zwanej dalej
,,listg oczekujacych”.

2. Lista oczekujacych prowadzona jest dla oséb objetych planowym leczeniem.

3. Szpital umieszcza pacjenta na liscie oczekujacych na podstawie nastgpujacych kryteridow
medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej:
a) stanu zdrowia pacjenta,
b) rokowania co do dalszego przebiegu choroby,
¢) choréb wspdlistniejgeych majacych wplyw na chorobe, z powodu ktdérej ma by¢ udzielone

Swiadczenie,

d) zagrozenia wystgpienia lub poglgbienia niepetnosprawnosci.

4. Szpital stosujac powyzsze kryteria:
a) kwalifikuje pacjenta do kategorii medycznej:

- ,przypadek pilny” — jezeli istnieje koniecznosé pilnego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwos$¢ szybkiego pogorszenia si¢ stanu
zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powr6t do zdrowia;

. ,,przypadek stabilny” — w przypadku innym niz stan zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjenta i w przypadku innym niz przypadek pilny.

b) umieszcza pacjenta na liscie oczekujgcych po stwierdzeniu, ze pacjent posiada wymagane

skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju albo jest uprawniony do uzyskania $wiadczenia
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bez skierowania. Skierowanie z brakami lub niekompletne nie moze by¢é powodem odmowy
wpisania na liste oczekujgcych. W takim przypadku brakujace dane sa uzupelniane przez
lekarza kierujacego.

5. Pacjenta zakwalifikowanego do kategorii medycznej ,, przypadek pilny” umieszcza si¢ na liscie
oczekujacych przed pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”
poprzez wyznaczenie odpowiednio krotszego terminu realizacji $wiadczenia.

6. W przypadku $wiadczen udzielanych w ramach lecznictwa szpitalnego, lekarz potwierdza
kategorie medyczna wskazang na skierowaniu wystawionym przez lekarza kierujacego albo
kwalifikuje pacjenta do odpowiedniej kategorii medyczne;.

7. W przypadku $wiadczen udzielanych w ramach lecznictwa ambulatoryjnego, na ktdre wymagane
jest skierowani€, bierze si¢ pod uwage kategorie medyczna, wskazanag na skierowaniu
wystawionym przez lekarza kierujacego, jezeli zostata okreslona.

8. Szpital nie moze odméwié pacjentowi wpisania na liste oczekujgcych.

9. Pacjenci, ktérzy wymagajg okresowego, w $cile ustalonych terminach, wykonywania kolejnych
etapoéw $wiadczenia, przyjmuje si¢ w celu udzielenia tego §wiadczenia zgodnie z planem leczenia.

10. W razie wystapienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
udzielenia $wiadczenia, a ktére uniemozliwiaja zachowanie terminu wynikajacego z listy
oczekujacych Szpital lub pacjent informuje w kazdy dostgpny sposéb o zmianie terminu
wynikajgcego ze zmiany kolejnosci udzielenia swiadczenia i jej przyczynie.

11. Zmiana terminu z przyczyn lezacych po stronie pacjenta moze nastapi¢ z przyczyn osobistych
lub medycznych. Przesuniecie na liScie z przyczyn medycznych moze nastgpi¢é w wyniku
zaswiadczenia lekarskiego, adnotacji lekarza kierujacego na skierowaniu lub poprzez ponowng
kwalifikacje przez lekarza wpisujacego na list¢ oczekujacych.

12. Zmiana terminu z przyczyn lezacych po stronie Szpitala powinna by¢ determinowana
okoliczno$ciami, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu. Ponadto pacjent
powinien zosta¢ o tym fakcie niezwlocznie poinformowany wraz z podaniem nowego terminu
udzielenia $wiadczenia. Dotyczy to rowniez zmiany terminu na wczesniejszy.

13. Dodatkowe wolne terminy, ktdre powstajg niezaleznie od przyczyny, nalezy przeznaczy¢
na przyspieszenie terminéw realizacji $wiadczen dla pacjentéw, ktorzy - wyrazaja zgode
na zmiane terminu, po zawiadomieniu ich o takiej mozliwosci. Zawiadomienia powinny by¢
kierowane przede wszystkim do pacjentdéw najdtuzej oczekujacych.

14. Liste oczekujacych prowadzi si¢ w sposob ciagly, zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, rdéwnego, niedyskryminujacego 1 przejrzystego dostgpu do Swiadczeni
zdrowotnych. L

§17
Obowigzkiem personelu medycznego danej komorki dziatalnosci podstawowej, w ktérej nastapita

$mier¢ pacjenta jest:
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10.

11

13.

Pielggniarka lub potozna bezzwlocznie powiadamia o S$mierci pacjenta lekarza leczgcego
lub lekarza dyzurnego,

Lekarz natychmiast dokonuje ogledzin zmarlego, stwierdza zgon 1 jego przyczyng
i odnotowuje w historii choroby dzien i godzine $mierci,

Pielggniarka odnotowuje dzien i godzing $mierci w raporcie pielggniarskim i na karcie
gorgczkowej,

Po stwierdzeniu zgonu przez wlasciwego lekarza, pielegniarka wypelnia karte skierowania zwlok
do chlodni znajdujacej si¢ poza terenem Szpitala, na podstawie zawartej umowy. Karta
skierowania do chtodni zawiera:

a) imie i nazwisko osoby zmarlej,

b) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku — seri¢ i nr dokumentu tozsamosci,

c) date i godzing zgonu,

d) godzine przyjecia zwlok osoby zmartej do chtodni,

e) imig¢ i nazwisko i podpis pielegniarki/poloznej wypelniajacej karte.

Pielggniarka przed przekazaniem zwlok zaklada na przegub dioni (lub stopg) osoby zmarlej
identyfikator zawierajgcy nastepujace informacje:

a) imie i nazwisko osoby zmarle;j,

b) PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braku — seri¢ i nr dokumentu tozsamosci,

¢) date i godzing zgonu.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarlej w karcie skierowania do chtodni oraz
na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci
uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

Zwloki osoby zmartej zaopatrzone w identyfikator i karte skierowania s przewozone do chlodni
nie wczesnie] niz po uplywie dwéch godzin  od czasu zgonu, wskazanego
w dokumentacji medyczne;j.

W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem do chiodni zwltoki osoby zmarlej
sg przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku
— w innym chtodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

Lekarz autoryzuje karte zgonu wystawiong w systemie elektronicznym.

Pielegniarka/Lekarz lub polozna zawiadamia niezwlocznie o $mierci chorego wskazang przez

pacjenta osobg lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego.

. W razie $mierci chorego w izbie przyjeé, czynnosci w/w wykonuje pielegniarka izby przyjec.

12.

Prawo do pochowania zwlok pacjenta przystuguje osobom, o ktéorych mowa w art. 10 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych.

Zwloki przekazane do chlodni przechowuje sie nie dluzej niz 72 godziny z wyjatkiem
przypadkow, kiedy:
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a) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwlok pacjenta,

b) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo sledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwlok,

c) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt a i b wazne przyczyny — za zgodg albo
na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania osoby zmarte;j.

14, Koszty przechowywania w chlodni zwlok o0s6b zmarlych w Szpitalu przez pierwsze
72 godziny ponosi Szpital. Po uplywie 72 godzin Szpital nie ma obowigzku bezptatnego
przechowywania zwlok 0sob zmartych w Szpitalu.

15. Szpital jest zobowiazany do nalezytego przygotowania zwlok poprzez ich umycie i okrycie,
z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmartej w celu ich wydania osobie lub instytucji
uprawnionej do ich pochowania. Wskazana czynno$¢ wykonuje inny podmiot zgodnie z zawarta
umowg w tym zakresie.

16. Czynnosci, o ktérych mowa w pkt 15 nie stanowia przygotowania zwlok zmarlego pacjenta do
pochowania, w zwigzku, z czym nie pobiera si¢ za nie oplat.

17. Pielegniarka lub polozna w obecnosci drugiego pracownika Szpitala sporzadza protokolarnie spis
rzeczy, pieniedzy i przedmiotéw wartosciowych osoby zmarlej, a nastgpnie przedmioty
warto$ciowe i pienigdze przekazuje do depozytu.

18.Przedmioty pozostale po zmarlym, z wyjgtkiem potrzebnych do ubrania zwlok, wydaje sig
za pokwitowaniem najblizszym cztonkom rodziny lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

19. Rzeczy pozostate po zmartym, ktorego zwloki oddano do dyspozycji prokuratora, nie mogg by¢
wydane przed dokonaniem sekcji zwlok badZz przed otrzymaniem zawiadomienia
0 zwolnieniu od sekcji.

20. W przypadku urodzenia martwego plodu lub dziecka nalezy:

a). dokona¢ ogledzin martwo urodzonego plodu lub dziecka,

b) odnotowaé¢ date i godzing urodzenia oraz okresli¢ wage, wzrost, ple¢ i oznakowaé martwo

| narodzony ptéd lub dziecko; w sytuacji braku pewnosci co do plci okresli¢ ja z adnotacja
,»z duza dozg prawdopodobienstwa”; w razie braku takiej mozliwosci nalezy pozostawié
rubryke ,,pte¢” niewypelniong z adnotacjg ,,nicoznaczalna”,

¢) zawinaé martwo urodzony ptod lub dziecko w podkiad jednorazowy, a w przypadku podjecia
przez lekarza decyzji o przeslaniu ptodu do badania histopatologicznego zabezpieczy¢ zgodnie.
z obowiazujacymi wytycznymi,

d) przechowywaé martwo urodzony plod lub dziecko przez dwie godziny w wyznaczonym

do tego celu pomieszczeniu na oddziale wraz z zabezpieczeniem przed mozliwoscia

uszkodzenia,
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21.

€) powiadomi¢ pracownika chlodni o koniecznosci odbioru martwo urodzonego plodu lub
dziecka,

f) poinformowaé pacjentke — matke, badz inng sposréd oséb uprawnionych do pochowania,
o ktorych mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych, o mozliwosci wystapienia z wnioskiem o wydanie karty zgonu bez
wzgledu na czas trwania cigzy oraz mozliwosci przeprowadzenia pochowku, lub o mozliwosci
wystgpienia z wnioskiem o spopielenie,

g) w sytuacji braku woli pacjentki — matki, badz innej osoby uprawnionej do pochéwku nalezy
uzyskaé pisemng zgode¢ na spopielenie martwo urodzonego ptodu lub dziecka przez Szpital.

W przypadku nie ustalenia os6b uprawnionych do pochowania osoby zmartej Szpital powiadamja

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Bytomiu.

Rozdzial VII

Sposob kierowania komoérkami organizacyjnymi Szpitala

§18

. Sgpitalem kieruje Dyrektor i reprezentuje go na zewnatrz na zasadach okreslonych

w ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.

. Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadcze przy pomocy:

a) zastgpcow,

b) gléwnego ksiegowego,

¢) pelnomocnikéw,

d) kierownikéw klinik, lekarzy kierujacych oddziatami,

e) kierownikow komorek organizacyjnych,

f) komitetow, komisji, zespotéw grup zadaniowych, koordynatorow 1 rzecznikéw
powotywanych zarzadzeniami Dyrektora

Stanowiska wskazane w punkcie 2 sg kluczowe dla sprawnego i skutecznego zarzadzania

Szpitalem.

§19

. Kierownicy komoérek organizacyjnych odpowiadaja za caloksztalt spraw prowadzonych

1 rozpatrywanych w podlegle] komorce organizacyjne;j.

Do obowigzkéw pracownika zajmujgcego kierownicze stanowisko nalezy planowanie,

organizowanie, nadzorowanie oraz Kkontrola funkcjonalna dzialalno$ci podleglej komorki

organizacyjnej, ktorg kieruje, a w szczegolnoscei:

a) rozdzial zadan i $rodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych,

b) zZwigkszenie efektywnosci i skutecznodei

18



¢) nadzor stuzbowy nad wykonywanymi zadaniami,

d) nadzor nad warunkami pracy pracownikow,

e) ocena pracownikéw,

f) nadzor nad przestrzeganiem prawa, wewnetrznych aktow normatywnych i obowigzujacych
norm etycznych przez podlegltych pracownikéw,

g) nadzor nad utrzymaniem i doskonaleniem systemu zarzadzania,

h) adaptacja nowo przyjetych do pracy pracownikéw, w tym wprowadzenie w specyfike
przydzielonych zadan, udzielanie wyjasnien dotyczacych ich nowych obowigzkow, uprawnien
oraz zakresu ich odpowiedzialnosci,

i) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podleglych pracownikéw,

j) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podleglej komorce organizacyjnej,

k) nadzor nad przestrzeganiem obowigzujacych instrukcji i regulaminéw.

. Do uprawnien pracownika zajmujacego kierownicze stanowisko nalezy:

a) dobor kandydatow do pracy w podleglej komodrce organizacyjnej,

b) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikow,

¢) autonomiczne decyzje o:

. sposobie wykonywania zadan przydzielonych w podleglej komérce organizacyjne;j,
. organizacji pracy i jej podziale w podleglej komérce organizacyjnej,,
- podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,
- udzielaniu upowazniefi do zatatwiania okreslonych spraw podlegtym pracownikom.
Odpowiedzialno$é  pracownikéw  zatrudnionych na  stanowiskach  kierowniczych
w Szpitalu jest tozsama z nalozonymi obowigzkamina poszczegodlnych — kierownikow,

wynikajacymi z zadan statutowych Szpitala, wytyczonych celéw oraz sytuacji finansowej.

Osoby zajmujace kierownicze stanowiska w Szpitalu ponosza odpowiedzialnos¢ za:

a) dziatalno$¢ nadzorowanych komdrek organizacyjnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

b) realizacje, efektywnos$¢ i skuteczno$¢ dziatania, w tym szczegélnie za realizacje zakresu
odpowiedniego do rodzaju komorki organizacyjnej w odniesieniu do zawieranych kontraktow
i uméw, stanowigcych zrodta finansowania dzialalnosci Szpitala,

c) znajomo$¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktow prawnych, w tym zaznajomienie
podlegltych pracownikéw z dotyczacymi ich aktami prawnymi,

d) efektywne wykorzystanie czasu pracy przez podleglych pracownikéw oraz terminowe,
zgodne z przepisami Kodeksu Pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych,

e) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,

f) terminowe i rzetelne opracowywanie dokumentéw sprawozdawczych, analitycznych
1 informacji.

. W razie nieobecnosci kierownika komorki organizacyjnej zastepuje go zastepca, lub inny
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pracownik wskazany przez Kierownika za zgoda Dyrektora.

§ 20

Spory kompetencyjne pomiedzy komérkami organizacyjnymi rozstrzyga Dyrektor Szpitala. -

§21
. Dyrektor Szpitala moze upowazni¢ swoich zastepcoOw lub innych pracownikéw do zalatwiania
spraw w jego.imieniu, udzielajac stosownych pelnomocnictw i upowaznien.
. Ewidencje w/w pelnomocnictw i upowaznien prowadzi Dzial Organizacji, Kontraktowania
i Statystyki.

§22
. Kierownicy komoérek organizacyjnych sa uprawnieni do podpisywania pism wewnetrznych
kierowanych do komérek organizacyjnych Szpitala.
. Pisma zewnetrzne podpisuje Dyrektor Szpitala, a kierownicy komoérek parafuja na kopii
pozostajacej- w aktach sprawy (instrukcja kancelaryjna okresla szczegétowo zasady postepowania
z aktami spraw i obieg dokumentow).

Rozdziat VIII
Organizacja i zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych oraz warunki
wspoldzialania tych komérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania
Szpitala pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym

i administracyjno — gospodarczym

§23

. W trakcie wykonywania zadan komoérki organizacyjne zobowiazane sg do wspolpracy w drodze
uzgodnien, konsultacji i opiniowania, udostepniania materiatow i danych oraz prowadzenia
wspolnych prac nad okreslonymi zadaniami.

. Obieg dokumentéw pomiedzy wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala, procedure
postepowania z korespondencja zewnetrzng oraz dokumentacjg archiwalng regulujg odpowiednio
Instrukcja Kancelaryjna oraz Instrukcja Archiwalna obowigzujace w Szpitalu.

. Jezeli do wykonania okreslonych prac konieczne jest wspotdzialanie kilku komdrek
organizacyjnych, wowczas Dyrektor Szpitala lub jego zastepcy wyznaczaja komorke
koordynujaca.

. Pracownikami oraz zadaniami przez nich wykonywanymi zarzadza kierownik danej komorki
organizacyjnej. W celu zapewnienia ciaglosci dzialalnosci Szpitala i danej komorki

organizacyjnej, Dyrektor Szpitala moze powotaé zastepce kierownika.
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§ 24

W Sgzpitalu dziala Rada Spoleczna, ktora jest organem inicjujagcym i opiniodawczym Zarzadu

Wojewoddztwa Slaskiego oraz doradczym Dyrektora Szpitala. Rada Spoleczna prowadzi swoje

dzialania w zakresie przewidzianym przepisami prawa.

§25

1. Dzialalnoscia Szpitala kieruje Dyrektor, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala.

3. Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje we wszystkich sprawach dotyczacych funkcjonowania

Szpitala.

4. Do zadan Dyrektora Szpitala nalezy w szczegélnosci:

a)
b)
c)
d)
€)

f)

g)

h)

)

k)
)

zarzgdzanie Szpitalem i reprezentowanie go na zewnatrz,

organizowanie i kierowanie realizacjg zadan Szpitala,

ustalanie zasad polityki kadrowe;j,

zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadcze;j,
ustalanie systemu organizacji pracy oraz przeplywu informacji, ulatwiajgcej sprawne
zarzadzanie Szpitalem,

koordynowanie pracy swoich zastepcow, kierownikow komoérek organizacyjnych,
w szczegllnosci bezposrednio mu podlegtych, oraz pracownikéw na samodzielnych
stanowiskach,

przekazywanie do realizacji Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta skarg, wnioskow 1 uwag
dotyczacych funkcjonowania Szpitala,

zatwierdzanie planu finansowego i inwestycyjnego Szpitala,

zapewnianie optymalnego wykorzystania $rodkéw finansowych i rzeczowych przyznawanych
Szpitalowi,

nadzorowanie zaopatrzenia Szpitala w sprzet, aparature, leki i inne niezbedne do jego
funkcjonowania artykuly, ze szczegélnym uwzglednieniem stosowania ustawy prawo
zamowien publicznych,

zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy w Szpitalu,

zapewnienie ochrony mienia Szpitala,

m) zatwierdzanie: sprawozdania finansowego i GUS, dokumentacji w sprawach organizacyjnych,

n)

kadrowych, finansowych, itp.,

nawigzywanie i utrzymywanie wspétpracy z innymi podmiotami leczniczymi,

5. Dyrektor Szpitala moze tworzy¢, laczyé, reorganizowaé, likwidowaé komérki organizacyjne

Szpitala. W szczegdlnosci w zaleznosci od potrzeb Dyrektor Szpitala moze tworzy¢ dzialy, sekcje,

pracownie i samodzielne stanowiska pracy ustalajac jednoczesnie ich pozycje oraz sposob

£
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6.

podporzadkowania w obrebie istniejgce] struktury organizacyjne;.
Wewngtrznymi aktami normatywnymi obowigzujacymi w Szpitalu sag wydawane przez Dyrektora:

zarzadzenia, instrukcje, regulaminy, procedury.

§26

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:

1.

10.

11.

12.

Organizacja pracy w podleglych komérkach organizacyjnych i na samodzielnych stanowiskach
pracy.

Organizowanie i zabezpieczanie specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa,
diagnostyki, profilaktyki i rehabilitacji.

Organizowanie dziatalno$ci profilaktyczne;j.

Opracowywanie  wnioskéw: = rozmieszczenia komoérek medycznych, diagnostycznych,
profilaktycznych i rehabilitacyjnych oraz ustalania zasiegu ich dziatania.

Organizowanie i udzielanie $wiadczen stacjonarnych chorym, ktérych stan zdrowia wymaga
przebywania w okreslonych warunkach.

Kierowanie i nadzorowanie pracy personelu komoérek medycznych, diagnostycznych,
profilaktycznych i rehabilitacyjnych Szpitala.

Wystepowanie z wnioskami w sprawie zapewnienia fachowych pracownikéw we wszystkich
podleglych komoérek medycznych

Nadzorowanie dyscypliny pracy personelu komoérek medycznych, diagnostycznych,
profilaktycznych i rehabilitacyjnych oraz dbanie o prawidlowe i pelne wykorzystanie ich godzin
pracy.

Dbanie o biezagce prowadzenie w podleglych komérkach medycznych obowigzujacej
dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej.

Ustalanie zakresu pracy (zaje¢) poszezegdlnych komorek medycznych oraz wyznaczanie
z‘astqpstw w czasie nieobecnoscei personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek, laborantéw itp.)
w tych komorkach.

Zapewnienie osobom Kkorzystajacym ze $wiadczen zdrowotnych: ambulatoryjnych,
diagnostycznych, rehabilitacyjnych i profilaktycznych Szpitala prawidlowych i wyczerpujacych

informacji, co do godzin przyjeé i organizacji pracy.

Przygotowywanie przy wspolpracy z kierownikami komérek, medycznych: diagnostycznych,
rehabilitacyjnych i profilaktycznych wnioskéw w zakresie:

a) zapewnienia opieki zdrowotnej w poszczegolnych specjalnosciach,

b) podnoszenia poziomu §wiadczen leczniczych,

¢) zatrudnienia pracownikéow medycznych,

d) wyposazenia komoérek w sprzet i urzadzenia medyczne, oraz sprzgt administracyjny
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i gospodarczy,

f) zabezpieczenia wlasciwych warunkow BHP.

13. Analizowanie wyposazenia komdrek w sprzet medyczny i jego wykorzystanie.

14. Ustalenie wspolpracy z kierownikami dzialéw i kierownikami klinik/lekarzami kierujgcymi
oddziatami w zakresie organizacji szkolenia i doksztatcania pracownikéw medycznych.

15. Organizowanie narad sprawozdawczych i instruktazowych.

16. Opracowywanie sprawozdan z dziatalnosci leczniczej, diagnostycznej, profilaktyczne;j
i rehabilitacyjnej (analiza dzialalnosci poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala) .

17. Nadzér nad prowadzeniem dokumentacji medycznej i przestrzegania obowiazujacych zasad
jej prowadzenia, archiwizowania i udost¢pniania.

18. Nadzor nad gospodarka lekami.

19. Wspéldziatanie z instytucjami i organizacjami pozarzagdowymi w zakresie podnoszenia jako$ci
$wiadczen, dziatalnosei profilaktycznej i zdrowotnej promocji zdrowia.

20. Wspotdziatanie z innymi podmiotami leczniczymi.

21. Wykonywanie innych zadan lub czynnos$ci wynikajacych z przepiséw ustawy o zawodzie lekarza,
zalecen konsultantéw wojewodzkich, krajowych, jak réwniez zleconych przez Dyrektora Szpitala.

22. Przedstawianie wniosk6w w sprawie przenoszenia, awansowania i zaszeregowania pracownikow
podlegtego pionu.

§27

Do zadan Zastepey Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych nalezy:

1. Organizacja pracy w podlegtych komérkach organizacyjnych i na samodzielnych stanowiskach
pracy.

2. Opracowywanie projektéw zarzadzen wewnetrznych, regulaminéw, instrukcji i procedur
dotyczacych biezacej dziatalnosci Szpitala oraz ich realizacja.

3. Nadzoér nad przestrzeganiem przez pracownikow postanowien wewnetrznych i uregulowan
obowigzujacych w Szpitalu.

4. Usprawnianie organizacji, metod i form pracy w podlegltych komoérkach organizacyjnych.

5. Nawiazanie wspolpracy z podmiotami zewnegtrznymi w zakresie pozyskiwania Srodkow
finansowych (fundusze strukturalne, darowizny, dotacje).

6. Nadzor nad przestrzeganiem przepisow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

7. Organizacja i nadzor nad dziatalnoscig administracyjng Szpitala.

8. Koordynacja oraz nadzér:
a) w zakresie gospodarowania nieruchomosciami oraz utrzymaniem odpowiedniego stanu

technicznego majatku trwalego,

b) w zakresie biezacego utrzymania pomieszczen Szpitala i jego otoczenia,

¢) nad gospodarka odpadami powstajacymi w Szpitalu, ]
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11.

12.

13.

d) nad gospodarkg eksploatacyjno - remontowa obiektéw i ich wyposazenia,

e) nad prawidtowa eksploatacja gazéw medycznych, urzadzen -chlodniczych, instalacji
elektrycznej, agregatow pradotworczych, sieci wodnokanalizacyjnej, c. 0., urzadzen tacznosci,
alarmowych i sygnalizacyjnych oraz sprzetu techniczno-gospodarczego,

f) nad racjonalng gospodarkg energetyczna,

g) nad gospodarkg magazynowa oraz organizacja zaopatrzenia,

h) nad gospodarkg mieniem (umowy najmu, dzierzawy, darowizny itp.).
i) nad zabezpieczeniem mienia Szpitala,
i) nad organizacjg transportu lekow, zywnosci, czystej i brudnej bielizny,
k) nad dystrybucjg materialéw do komoérek organizacyjnych,
Analiza potrzeb w =zakresie wyposazenia, zaopatrzenia w materialy do dzialalnosci
administracyjno - gospodarczej i statutowe] Szpitala.
Wspo6ludzial w opracowywaniu planéw zakupéw inwestycyjnych, biezacych inwestycji
i remontéw, plandéw konserwacji itp.
Przedstawianie wnioskéw w sprawie przenoszenia, awansowania i zaszeregowania pracownikow
podleglego pionu.
§28

Do zadan Gléwnego Ksiegowego nalezy:

1.

Prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,

polegajace zwlaszcza na:

a) zorganizowaniu: sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli dokumentéw
w sposob zapewniajgcy: wlasciwy przebieg operacji gospodarczych, ochrone mienia bedacego
w posiadaniu Szpitala oraz sporzadzanie kalkulacji kosztéw wykonywanych zadan oraz
sprawozdawczosci finansowe;j.

b) biezgcym i prawidlowym prowadzeniu ksiegowosci oraz sporzadzaniu kalkulacji kosztow
wykonywanych zadan i sprawozdawczos$ci finansowej w sposéb umozliwiajacy:

- terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,

- ochrone mienia bedacego w posiadaniu Szpitala oraz terminowe i prawidlowe rozliczanie
0s6b majatkowo odpowiedzialnych za to mienie,
- prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych.
¢) nadzorowaniu caloksztattu prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez poszczegélne
komorki organizacyjne nie bilansujace si¢ samodzielnie.
Prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujacymi zasadami, polegajacej
zwlaszeza na:
a) wykonywaniu dyspozycji érodkami pienigznymi zgodnie z przepisami,
b) zapewnieniu pod wzgledem finansowym realizacji uméw zawieranych przez Szpital,
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c) przestrzeganiu zasad rozliczen pieni¢znych i ochrony wartosci pieni¢znych,

d) zapewnieniu terminowego $ciggania nalezno$ci i dochodzenia roszczen spornych oraz splaty
zobowigzan.

Analiza wykorzystania srodkéw finansowych bedacych w dyspozycji Szpitala.

Dokonywanie kontroli wewnetrznej dokumentow.

Kierowanie praca podlegtych komorek organizacyjnych oraz pracownikow.

Opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych wydawanych przez kierownika komérki,

dotyczacych prowadzenia rachunkowosci a w szczegdlnodei zakladowego planu kont, obiegu

dokumentéw (dowodow ksiegowych), zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji.

Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy rowniez:

a) wstepna kontrola legalnosci dokumentéw dotyczacych wykonywania budzetu oraz jego zmian,

b) opracowywanie zbiorczych sprawozdan finansowych z wykonania budzetu i ich analiz,

¢) okreslanie trybu, wedtug ktérego majg by¢ wykonywane przez inne stuzby prace niezbedne

do zapewnienia prawidtowosci gospodarki finansowe;j.

§ 29

Dyrektor Szpitala powoluje Pelnomocnikéw Dyrektora okreslajac rownoczesnie ich zadania oraz

zakres uprawnien i odpowiedzialnosci.

§30

Do zadan Naczelnej Piel¢gniarki nalezy:

1.

Podejmowanie niezbednych dziatan majacych na celu zagwarantowanie kompleksowej opieki

pielegniarskiej w Szpitalu.

Okreslanie ilosci, rodzaju i warunkéw osiggania pozadane]j jakosci $wiadczen pielggniarskich,

uwzgledniajac cele i zadania Szpitala oraz cele i funkcje pielggniarstwa, w zwigzku, z czym

wspotuczestniczy w:

a) planowaniu zadan Szpitala,

b) opracowaniu planu zatrudnienia — podzial etatéw pomiedzy poszczegdlne komorki
organizacyjne sprawujace opieke pielegniarska,

¢) ocenianiu jakosci §wiadczonej opieki,

d) opracowaniu i wdrazaniu programéw zapewniajgcych oczekiwanej jakosci realizowanych
Swiadczen pielegniarskich,

e) diagnozowaniu i rozwigzywaniu probleméw organizacyjnych Szpitala, celem zapewnienia
sprawnej organizacji opieki pielegniarskie;.

Oszacowanie biezgcego zapotrzebowania na §wiadczenia pielegniarskie.

Zarzadzanie posiadanymi zasobami kadrowymi odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania

L/
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10.

11.

Planowanie zatrudnienia pielggniarek, potoznych, sanitariuszy i salowych.
Nadzorowanie realizacji zadan na podleglych stanowiskach pracy oraz przestrzegania regulaminu
pracy, przepiséw BHP i p. poz.

Systematyczne ocenianie jakos$ci $wiadczen pielegniarskich, stosowanych metod opieki,
wyposazenia i obstugi pielegniarskich stanowisk pracy.

Opracowanie i doskonalenie systemu informacji wsroéd personelu pielegniarskiego.

Opracowanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania podlegtych pracownikow.
Tworzenie warunkéw i koordynowanie wspétdziatania pielegniarek z przedstawicielami innych
zawodow.

Wspolpraca z innymi komodrkami organizacyjnymi Szpitala w celu zapewnienia warunkéw

do realizacji $wiadczen opiekunczych, diagnostycznych i leczniczych.

§ 31

Do zadan Stanowiska ds. Epidemiologii i Zakazen nalezy:

1.
2.

Identyfikacja, analiza i monitorowanie czynnikéw ryzyka wystgpowania zakazen szpitalnych.
Scista wspdlpraca z cztonkami Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Dyrektorem
Szpitala, Naczelng Pielegniarkg i Kierownikami Klinik/Lekarzami kierujacymi oddziatami,
pielegniarkami oddzialowymi i koordynujacymi, kierownikami dzialéw Szpitala, BHP, lekarzem
zakladowym,  instytucjami zewnetrznymi- kontrolujagcymi, naukowymi, opiniotworczymi
w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen zakladowych.

Udzial w opracowywaniu, wdrazaniu, opiniowaniu standardéw 1 procedur w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen.

Nadzorowanie wdrazania i funkcjonowania standardéw, procedur z zakres u profilaktyki zakazen

w komorkach organizacyjnych Szpitala.

5. Prowadzenie dokumentacji, w tym baz danych w zakresie profilaktyki, kontroli 1 zwalczania zakazen

szpitalnych.

Przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych oraz przedstawianie wynikéw prac kadrze
kierowniczej zaktadu.

Nadzor nad zapewnieniem jakosci opieki nad pacjentem w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazef szpitalnych oraz uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentem
z zakazeniem szpitalnym.

Planowanie i organizowanie szkolen personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych.

§32

Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy podejmowanie dzialan narzecz poprawy

stopnia przestrzegania praw pacjenta w Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu w zakresie:
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1. Udzialu w rozpatrywaniu skarg pacjentow

2. Analizy stwierdzonych  nieprawidlowosci dotyczacych  realizacji praw  pacjenta
oraz proponowanie kierownikowi podmiotu dziatan naprawczych;

Przyjmowania skarg, wnioskow oraz pochwal od pacjentéw i ich rodzin:

Prowadzenia rejestru skarg i wnioskow oraz ich szczegélowa analiza

Wskazywania trybu skargowego w przypadku naruszenia praw pacjenta;

Rozwigzywania biezgcych probleméw zglaszanych przez pacjentéw i ich rodziny;

N oo v s W

Podejmowania dziatan interwencyjnych w sytuacji tego wymagajacych zwigzanych z realizacjg

praw pacjenta;

8. Prowadzenia monitoringu realizacji praw pacjenta;

9. Wspélpracy z Lekarzami kierujgcymi oddzialami szpitalnymi i kierownikami pozostalych
komorek organizacyjnych w zakresie przestrzegania praw pacjenta

10. Prowadzenia szkolef z zakresu przestrzegania praw pacjenta i zasad kodeksu etyki dla os6b
zatrudnionych w Szpitalu

11. Wsparcia w komunikacji na linii pacjent — personel medyczny, w tym podejmowanie dzialan
mediacyjnych, shuzacych osiggnieciu satysfakcji obydwu stron i podjecia proby rozwigzania
problemu .

12. Przeprowadzania badania opinii i doswiadczeri pacjentéw z zachowaniem anonimowosci dénych

13. Wspolpracy z biurem Rzecznika Praw Pacjenta.

§33

Do zadan stanowiska ds. BHP nalezy:

1. Sporzadzanie okresowych analiz stanu bezpieczenistwa i higieny pracy.

2. Informowanie Dyrektora Szpitala o stwierdzonych zagrozeniach zdrowotnych.

3. Przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania zasad i przepiséw dotyczacych
bezpieczenstwa 1 higieny pracy.

4. Udzial w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zakladu pracy oraz przedstawienie
rozwigzan technicznych i organizacyjnych majacych na celu poprawg stanu bhp.

5. Udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektow
i urzadzen majgcych wplyw na warunki bhp.

6. Udziat w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen regulamindw, instrukcji dotyczacych
warunkow bhp.

7. Opiniowanie szczegdtowych instrukcji na poszczegolnych stanowiskach pracy.

8. Prowadzenie dokumentacji dotyczacej wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych

i podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikéw badan §rodowiska pracy.

9. Udzial w dochodzeniach powypadkowych oraz w opracowaniu wnioskéw wynikajacych z badania

g



10.

11.

12.

13.

14.

przyczyn i okolicznosci wypadkéw przy pracy oraz zachorowan na choroby zawodowe i kontrola
realizacji tych wnioskdw.

Udzielanie informacji o ryzyku dla zdrowia oraz doradztwo w zakresie doboru najwlasciwszych
Srodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej na stanowiskach pracy, na ktérych wystepuja
czynniki niebezpieczne i szkodliwe dla zdrowia.

Wspdlpraca ze stuzbg pracownicza i innymi komorkami organizacyjnymi w zakresie
organizowania szkolen bhp.

Wspdlpraca z Panstwowa Inspekcja Sanitarng i laboratoriami zakladowymi w zakresie
organizowania systematycznych badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia.
Wspoélpraca z lekarzem zakladowym w zakresie profilaktyki zdrowotnej wszczegdlnosci
w zakresie badan lekarskich pracownikow.

Wspoélpraca ze spotecznym inspektorem pracy oraz organizacjami zwigzkowymi celem poprawy

~ warunkéw bhp.

Do

1.

§ 34
zadan stanowiska ds. Obrony Cywilnej i Zarzadzania Kryzysowego nalezy:
Planowanie, koordynowanie oraz nadzorowanie realizacji zadan obrony cywilnej, zarzadzania
kryzysowego oraz zadan obronnych Szpitala.
Dokonywanie oceny stanu przygotowan obrony cywilnej oraz podejmowanie przedsiewziec
zmierzajacych do petnej realizacji zadan.
Opracowanie i aktualizacja:
a) planu obrony cywilnej,
b) plandéw dzialania formacji obrony cywilnej,
¢) planu reagowania kryzysowego
Prowadzenie plan6w obrony cywilnej:
a) plan Szpitala,
b) plan zastepczych miejsc szpitalnych,
¢) plan dyzuréw oraz inng dokumentacj¢ dotyczaca obrony cywilne;.
Prowadzenie dokumentacji dotyczgcej pism zastrzezonych.
Przestrzeganie zasad instrukcji i zarzadzef o charakterze normatywno — prawnym dotyczacych
obrony cywilne;.
Na biezaco nadawanie przydzialow organizacyjno — mobilizacyjnych do punktu alarmowego
zastepczych miejsc szpitalnych i bazy t6zkowej dla sit zbrojnych.
Prowadzenie zakresow czynnosci dla kadry kierowniczej i kierownikéw klinik/lekarzy
kierujgcych oddziatami na wypadek zagrozenia.

Prowadzenie dokumentacji akcja kurierska.
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10. Udzial w éwiczeniach organizowanych przez Wydzial Zarzadzenia Kryzysowego Urzedu
Miejskiego w Bytomiu i Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego.

11. Utrzymywanie stalego kontaktu z Wojskowymi Komendami Uzupelnien.

§35
Do zadan stanowiska ds. Ochrony Ppoz. nalezy:

1. Realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego zgodnie z obowigzujgcymi
‘przepisami oraz wytycznymi Giéwnego Inspektora Ochrony Przeciwpozarowej.

2. Prowadzenie kontroli stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego w oparciu o wytyczne Glownego
Inspektora Ochrony Przeciwpozarowej.

3. Zglaszanie Dyrektorowi Szpitala wnioskéw zmierzajacych do poprawy stanu ochrony
przeciwpozarowej.

4. Organizowanie szkolen przeciwpozarowych, wspotudziat w przygotowaniu pracownikow
do czynnego udziatu w zapobieganiu i zwalczaniu pozarow.

5. Sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscia i konserwacjg sprzgtu oraz innych
urzadzen przeciwpozarowych  oznakowaniem i utrzymaniem we wlasciwym stanie drog
ewakuacyjnych i pozarowych $rodkowlgcznosci i alarmowania punktéw czerpania wody
do celow gasniczych itp.

6. Opracowywanie i aktualizowanie instrukcji alarmowania na wypadek powstania pozaru.

7. Wspbldzialanie z wlasciwymi komérkami organizacyjnymi w zakresie ustalania wymogow
bezpieczenstwa pozarowego przy prowadzeniu prac pozarowo — niebezpiecznych (np. spawaniu,
cigciu metali itp.) oraz prac remontowych. modernizacyjnych, adaptacyjnych i innych.

8. Zglaszanie wnioskow o wylgczanie z uzytkowania maszyn, urzadzen, instalacji lub aparatury
grozacych pozarem.

9. Udzial w komisjach oceny projektow inwestycyjnych w zakresie budowy, przebudowy,
modernizacji, instalowania maszyn, urzadzen i aparatury oraz w komisjach odbioru
po zakonczeniu wymienionych prac.

10. Opracowywanie i aktualizowanie regulaminu ochrony przeciwpozarowej planéw ewakuacji
i planéw ochrony przeciwpozarowe;.

11. Przekazywanie meldunkéw o zaistniatych pozarach do Gtéwnego Inspektora Ochrony
Przeciwpozarowej, prowadzenie ewidencji i analizowanie przyczyn zaistnialych pozarow
(zapton6w) i ich skutkéw wspolnie ze stuzbami technicznymi oraz przedstawienie w tym zakresie

wnioskow kierownikowi jednostki organizacyjne;.

§ 36
Organizacja i zadania Dzialu Kadr i Plac

1. Dzial Kadr i Plac jest komorka organizacyjna, w ktorej wyodrgbniono stanowiska pracz/
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wykonujace czynnosci z zakresu zagadnien kadrowych oraz stanowiska pracy prowadzace

dokumentacje placows pracownikow Szpitala.

Do zadan Dzialu Kadr i Plac nalezy:

a)
b)

©)

d)

g

h)

)

k)

)

prowadzenie pracowniczych akt osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
przygotowanie dokumentéw zwigzanych z nawigzaniem stosunku pracy laczacych pracownika
i pracodawce,

wspoltworzenie polityki personalnej w zakresie zarzgdzania pracownikami Szpitala, oceny
pracowniczej, rekrutacji oraz wspoélpraca z Inspektorem BHP,

przygotowanie wnioskéw w sprawie wyrdznien, nagradzania 1 karania pracownikéw,
ewidencjonowanie pracowniczych stazy pracy, zgodnie z dokumentami potwierdzajacymi
prawdziwo$¢ danych, w celu przyznawania indywidualnych dodatkéw za wystuge lat oraz
nagrod jubileuszowych,

zalatwianie spraw urlopowych pracownikéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
i planami urlopéw,

sporzadzanie czesciowych danych personelu zatrudnionego w Szpitalu do zbiorczych
sprawozdan rocznych i okresowych,

prowadzenie ewidencji kontroli dyscypliny pracy i udzial w tych kontrolach,

sporzadzanie niezbedne] sprawozdawczo$ci dotyczacej urlopéw, ewidencji chorobowej
i dyscypliny pracy,

obliczanie wynagrodzen pracownikéw Szpitala oraz sporzadzanie list ptac dla pracownikow
Szpitala,

prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystaniem zakladowego funduszu $wiadczen
socjalnych,

wypelnianie zaswiadczen o wynagrodzeniu do rent i emerytur (przygotowanie DrukuRp -7),

m) uzgadnianie potracen: PKZP; zajecia sadowe; pozyczki mieszkaniowe; PZU; skladki

n)
0)

Q)

czlonkowskie (zwiazkowe, izby pielggniarskie itp.; konta osobiste),

zawiadamianie ZUS o dochodach uzyskanych przez emerytéw i rencistow.

prowadzenie dokumentacji finansowo - ksiegowej pracowniczej kasy zapomogowo —
pozyczkowe;j,
kontrola sposobu prawidlowej organizacji pracy jednostek organizacyjnych Szpitala, w tym
zwlaszcza kontrola czasu pracy, terminowego wykorzystania urlopéw wypoczynkowych,
aktualnos$ci badan okresowych pracownikéw Szpitala oraz dopuszczalnosci do pracy,
rozliczanie finansowe rezydentow i stazystow,

sporzadzanie i uzgadnianie PIT -4 R,

sporzadzanie sprawozdan dla Glownego Urzedu Statystycznego oraz Ministerstwa Zdrowia

oraz deklaracji PERON oraz sporzadzanie informacji podatkowych do Urzedu Skarbowego.
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§37

Organizacja i zadania Dzialu Organizacji, Kontraktowania i Statystyki

1. Strukture organizacyjna Dziatu Organizacji, Kontraktowania i Statystyki tworza:

a) stanowiska statystykow, wykonujgcych czynnosci z zakresu statystyki i monitoringu realizacji
$wiadczen, jak rowniez prac kancelaryjnych w odniesieniu do poszczegdlnych komorek
organizacyjnych Szpitala (Kancelarie Oddziatéw lub Oddzialéw Klinicznych),

b) stanowiska pracy realizujgce zadania z zakreséw ogdlnych organizacyjnych,

¢) stanowiska pracy realizujace zadania z zakresu obstugi Rady Spolecznej Szpitala,

d) stanowiska pracy realizujagce zadania z zakresu obslugi kancelaryjnej Szpitala (Kancelaria
Glowna),

e) stanowiska pracy realizujace zadania z zakresu obstugi sekretariatw Dyrektora Szpitala oraz
Zastgpcdw Dyrektora Szpitala,

f) stanowiska pracy realizujgce zadania z zakresu prowadzenia archiwizacji i Archiwum Szpitala.

2. Do zadan Dzialu w zakresie kontraktowania, statystyki i monitoringu realizacji §wiadczen nalezy:

a) przygotowywanie ofert konkursowych na zawarcie umow o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych z NFZ,

b) prowadzenie sprawozdawczosci i dokumentacji rozliczeniowej z realizacji kontraktow z NFZ,

¢) sporzadzanie sprawozdan, zestawien i opracowah statystycznych dotyczacych dziatalnosei
medycznej Szpitala,

d) planowanie i monitorowanie ustug medycznych w zakresie dzialalno$ci podstawowej Szpitala,

e) wycena procedur medycznych wykonywanych na terenie Szpitala,

f) prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z pobytem chorego w Szpitaluy,
a w szczegdlnosci: '

- ksiegi glownej przyje¢ i wypiséw i innych ksiag pomocniczych,
- kompletowanie i wysytanie kart zgloszenia nowotworu zlosliwego,

g) kompletowanie historii choréb z pelng dokumentacjg przekazywanych przez oddzialy oraz
wydawanie odpowiednich dokumentéw pacjentom,

h) prowadzenie dokumentacji rozliczeniowej zwigzanej z wypisem pacjenta z oddziatu — karta
statystyczna,

i) przygotowanie dokumentacji medycznej do archiwizacji,

j) prowadzenie rejestru urodzen i zgonow.

3. Dzial realizuje nastgpujace zadania z zakresu spraw organizacyjnych:

a) opracowywanie projektu regulaminéw i innych wewnetrznych aktow prawnych oraz
ich aktualizacja oraz dbato$¢ o zachowanie spdjnosci regulaminu organizacyjnego ze statutem

b) aktualizacja danych w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg
i w Krajowym Rejestrze Sadowym oraz prowadzenie i administrowanie portalami (éf

f
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A

)

)

k)

D

n)

2)
b)

c)

d)

a)

b)

sprawozdawczymi,

prowadzenie rejestrow: zarzadzen Dyrektora Szpitala, centralnego rejestru uméw, upowaznien
i pelnomocnictw oraz innych rejestréw w powierzonym zakresie,

zamawianie, prowadzenie ewidencji pieczeci urzedowych nagtéwkowych i imiennych oraz ich
biezaca likwidacja i wymiana,

realizowanie zamdowien na recepty poprzez generowanie numeru recepty w Portalu Potencjalu
NFZ dla poszczegdlnych lekarzy,

protokotowanie posiedzeni zespotéw i komitetéw Szpitala oraz innych spotkan odbywajacych
si¢ na terenie Szpitala.

ﬁrowadzenie postepowan konkursowych w zakresie obsady stanowisk medycznych w Szpitalu,
$wiadczen zdrowotnych oraz najmu lub dzierzawy nieruchomogci,

przygotowywanie i sporzadzanie umow w szczegdlnosci w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych, odbywania praktyk studenckich i wolontariatu,

sporzadzanie .umoéw kontraktowych dla podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
na rzecz Szpitala, monitorowanie kompletnosci niezbednej dokumentacji oraz okresu, na jaki
umowa zostala zawarta, a takze kontrola zgodnosci z umowa faktur wystawionych przez
w/w podmioty,

prowadzenie spraw zwiazanych z przekazywaniem i udostepnianiem dokumentacji medycznej
w szczegblnosci poprzez przygotowywanie kserokopii i odpiséw dokumentacji medycznej
dla pacjentéw oraz uprawnionych podmiotéw zgodnie z przyjetymi w tym wzgledzie
procedurami,

wspolpraca w przygotowywaniu wnioskéw dotyczacych pozyskania dotacji, przeksztatcen
organizacyjnych Szpitala, itp.,

Wspolpraca w zakresie przygotowywania materialdw na stron¢ internetowa Szpitala

szczegblnie dla potrzeb Biuletynu Informacji Publiczne;j.

. Do zadan z zakresu obstugi Rady Spolecznej Szpitala nalezy:

przygotowywanie projektéw uchwat Rady Speleeznej i innych materialow dla potrzeb Rady,
obshiga posiedzen Rady i sporzadzanie protokotéw z posiedzen

prowadzenie rejestru uchwat Rady i przechowywanie dokumentacji Rady,

wspolpraca z organem zatozycielskim w zakresie przeprowadzania odpowiednich procedur

wynikajacych z podjetych przez Rade Spoteczng uchwat.

. Zadania pracownika Dzialu w zakresie obstugi kancelaryjnej Szpitala (Kancelaria Gléwna) to:

przyjmowanie, ewidencjonowanie, ekspediowanie pism, faktur i przesylek pocztowych
dla poszczegodlnych komérek organizacyjnych Szpitala,
powielanie i kompletowanie dokumentacji niezbednej w pracy poszczegdlnych komorek

organizacyjnych Szpitala,

32



¢) zlecanie ustug pocztowych firmom kurierskim na potrzeby komérek organizacyjnych Szpitala,

d) udzielanie (bezposrednio lub telefonicznie) informacji interesantom lub kierowanie
ich do wilasciwych komorek organizacyjnych Szpitala.

6. Zadania pracownikéw Dzialu w zakresie obstugi sekretariatow (Sekretariat Dyrektora Szpitala
oraz ZastepcoOw Dyrektora) to:

a) przyjmowanie korespondencji dla Dyrektora lub jego Zastepcow,

b) rozdzial korespondencji wychodzacej bezposrednio od Dyrektora i jego Zastepcow

¢) w przypadku pism terminowych i do oméwienia, prowadzenie terminarza spraw zatatwionych,
oméwionych oraz czuwanie nad dotrzymaniem termindéw przez zalatwiajace te sprawy
komorki.

d) prowadzenie dla Dyrektora terminarza spraw i innych agend,

e) regulowanie ruchu stron zgtaszajacych si¢ do Dyrektora i jego Zastgpcow.

7. Zadania pracownikéw w zakresie prowadzenia archiwizacji dokumentacji (Archiwum) to:

a) gromadzenie wszelkiego rodzaju dokumentacji wytworzonej w czasie dziatalnosci jednostki
tj. zarébwno materialy archiwalne (dokumentacja kategorii A), jak i dokumentacji
niearchiwalnej (dokumentacja kategorii B),

b) wspolpraca z komérkami organizacyjnymi w zakresie sprawowania odpowiedniej pieczy nad
dokumentacja oraz wlasciwego i terminowego przygotowania dokumentacji do przekazania
do Archiwum Zakladowego,

¢) przyjmowanie, przechowywanie, porzadkowanie i zabezpieczenie przejetej z poszczeg6lnych
komérek organizacyjnych i stanowisk pracy dokumentacji oraz prowadzenie jej ewidencji,

d) udostepnianie dokumentacji osobom upowaznionym,

e) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej przechowywanej w Archiwum
Zakladowym, udzial w komisyjnym jej brakowaniu,

f) przygotowywanie i przekazywanie wybrakowanej dokumentacji niearchiwalnej -
po uprzednim uzyskaniu zgody Archiwum Panstwowego w Katowicach - do zniszczenia,

g) przekazywanie materialéw archiwalnych do Archiwum Panstwowego w Katowicach
i wspotpraca z Archiwum Panstwowym w Katowicach.

h) Udziatl w czynnosciach digitalizacyjnych, zgodnie z potrzebami Podmiotu.

8. Praca w Dziale Organizacji, Kontraktowania i Statystyki odbywa si¢ w systemie jednozmianowym.

§ 38

Organizacja i zadania Dzialu Zamoéwien Publicznych
1. Zadaniem Dzialu w =zakresie realizacji zamoéwien publicznych jest prowadzenie spraw

Ly
A

zwigzanych z udzielaniem zaméwien publicznych a w szczeg6lnosci:

a) przestrzeganiem przepisOw prawa zamdéwien publicznych,



)

2

h)

)
k)
D

b) gromadzenie materiatdw prawnych i edukacyjnych oraz doskonalenie znajomosci
przepisdOw prawnych w zakresie zamdowien publicznych,

badanie i analiza rynku dostawcow i wykonawcow,

opracowywanie wzordw dokumentacji majgcych zastosowanie w procesie udzielania

zamoOwien publicznych,

przygotowywanie i opracowywanie projektéw dokumentéw dla potrzeb Komisji Przetargowe;,

przechowywanie dokumentacji wszystkich postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego,

zarejestrowanych w rejestrze zaméwien publicznych (o ktérym mowa w ust. 13) przez okres

4 lat,

zawieranie uméw z wykonawcg, ktérego oferta zostaa uznana za najkorzystniejsza

(z wyjatkiem uméw najmu, dzierzawy oraz uméw na $wiadczenia zdrowotne zawarte w trybie

rozporzadzenia Ministra Zdrowia),

przygotowywanie posiedzen komisji przetargowych,

wspolpraca z Komisja Przetargowa i kierownikami komoérek organizacyjnych Szpitala

w zakresie udzielania zamdwien publicznych,

koordynowanie procesu udzielania zamoéwien publicznych,

zapewnianie zasady jawnosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

opracowywanie planéw udzielania zamoéwien publicznych i sprawozdan z realizacji zamoéwien

zgodnie z przepisami prawymi i regulaminem udzielania zamdwien,

m) prowadzenie rejestru zaméwien publicznych, obejmujgcego wszystkie postepowania

n)

o udzielenie zamdwienia publicznego ponizej i powyzej progéw unijnych, zgodnie z ustawg
Prawa Zamowien Publicznych,
prowadzenie w porozumieniu z Biurem Obstugi Prawnej i Komisji Przetargowej postepowan

odwotawczych dotyczacych zamoéwien publicznych.

§39

Organizacja i zadania oddzialéw Szpitala

1. ‘W Szpitalu funkcjonuja:

a)

b)

oddziaty 16zkowe stanowigce komoérki organizacyjne grupujace chorych objetych opieké( jedne]j
ze specjalno$ci medycznych lub tym samym stopniem natgzenia opieki lekarskiej
i pielegniarskie;j,

odcinki pielggnacyjne stanowigce podstawows jednostke funkcjonalng i organizacyjna
oddzialu lub odcinka dziatajagcego wedlug kryterium plci, wieku lub wymagan
epidemiologicznych, obstugiwanego przez jeden zespol pielegniarski; w szczegdlnych
przypadkach odcinek pielegnacyjny moze by¢ organizowany w zalezno$ci od innych wymagan
specjalnych, takich jak progresja w postepowaniu leczniczym bez uwzglednienia czynnika plei,
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wieku lub specjalnosci medycznej.

2. Zadaniem oddziatu, poza dziatalno$cig lecznicza, jest takze profilaktyka i promocja zdrowia,
orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy, ksztalcenie os6b wykonujacych zawody medyczne,
uczestnictwo w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych, a takze pelnienie funkcji
konsultacyjnych dla  innych podmiotéw, wspotpraca z komérkami organizacyjnymi
Szpitala w zakresie zabezpieczenia funkcjonowania oddziatu.

3. Oddziatem zarzadza kierownik oddziatu powolywany przez Dyrektora Szpitala.

4. Kierownik oddziatu ponosi odpowiedzialno$¢ materialng, organizacyjng i merytoryczng zwigzang
z funkcjonowaniem oddziatu, 'a takze odpowiada za poprawne prowadzonie elektroniczej
dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi w tym wzgledzie przepisami prawa.

5. Rozklad pracy lekarzy zatrudnionych w oddziale ustala kierownik oddziatu.

6. Rozklad pracy pozostalego personelu oddziatu ustala pielggniarka oddzialowa w porozumieniu
z Pielggniarka Naczelna Szpitala.

7. Po godzinach ordynacji oddziatu opieke lekarska zapewniaja lekarze zgodnie z planem dyzuréw
ustalonym przez kierownika oddziatu, zatwierdzonym przez Dyrektora Szpitala.

8. Pielegniarki/potozne oddzialowe i koordynujgce zatrudnione sa w systemie jednozmianowym,
a pielegniarki/polozne odcinkowe i salowe w systemie zmianowym wedlug ustalonego
harmonogramu.

9. Do zadan Oddziatu Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka oprécz postanowien ogélnych
dotyczacych oddzialow szpitalnych nalezy:

a) zapewnienie opieki noworodkom/wczes$niakom/ oraz  zapobieganie  $miertelnosci
okotoporodowej, ‘

b) znakowanie noworodkéw, wykonywanie wstgpnych zabiegow,

¢) odbiér noworodka z sali porodowej (odbiera pielggniarka pod nadzorem pediatry neonatologa),

d) karmienie noworodka, dostarczanie noworodka do karmienia matce,

e) pielegnacja noworodka,

f) wykonywanie szczepien ochronnych.

§ 40

Organizacja i zadania w zakresie opieki okoloporodowej

W zwigzku z tym, iz Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu jest podmiotem leczniczym
udzielajacym $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie cigzy, porodu, pologu oraz nad noworodkiem, stosuje w tym zakresie obowiazujace
przepisy prawa wynikajace z rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego

opieki zdrowotne;j. ¥
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Standard okresla poszczegélne elementy organizacji opieki majacej na celu zapewnienie dobrego
stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu niezbe¢dnych interwencji medycznych. W tym
celu opracowuje coroczng analize wskaznikow opieki okotoporodowe;.

Miesieczne raporty z monitorowania wskaznikéw przekazywane sg do Koordynatora ds. jakosci.
Na podstawie tych danych Koordynator ds. jakosci sporzadza coroczng analizg.

. W ramach stosowanych standardéw opieki okotoporodowej dokonuje si¢ corocznej oceny
satysfakcji pacjentek. Narzedziem stuzacym do oceny jakosci udzielanych $wiadczen jest
kwestionariusz oceniajgcy satysfakcje i realizacje oczekiwan kobiet wobec opieki okoloporodowej,
dostepny dla wszystkich rodzacych pacjentek na stronie internetowej Szpitala. Na podstawie tych
danych Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta sporzadza polroczne analizy, ktére przedklada
do wiadomogci Dyrektora. Wzér kwestionariusza oceniajacego satysfakcje i realizacje oczekiwan
kobiet wobec opieki okotoporodowej okresla Zarzqdzenie Dyrektora Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Bytomiu.

. Na podstawie wynikéw analiz podejmowane sa $rodki naprawcze lub dzialania doskonalace.

§41
Organizacja i zadania Oddzialu Anestezjologii
Oddzial Anestezjologii, kiecrowany przez kierownika/koordynatora oddzialu o statusie specjalisty
anestezjologa, jest samodzielng komorka organizacyjng Szpitala.
. Oddzial Anestezjologii jest komoérka beztdzkows 1 wspdlpracuje z oddziatami funkcjonujacymi
w strukturze Szpitala w zakresie dzialan dotyczgcych:
a) udzielania pomocy medycznej w stanach zagrozenia zycia (udroznienie dréog oddechowych,
resuscytacja krgzeniowo — oddechowa),
b) prowadzenia stanowisk intensywnej opieki wyznaczonych celem doraznego zabezpieczenia
chorych.
¢) prowadzenia stanowiska intensywnej terapii, zlokalizowanego w Oddziale Klinicznym
. Chirurgii Ogoélnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej celem zabezpieczenia chorych
bedacych w stanie krytycznym.
. Do zadan Oddzialu Anestezjologii nalezy wykonywanie §wiadczen zwigzanych ze stosowaniem
réznego rodzaju znieczulen, w szczegolnosci:
a) przygotowanie anestezjologiczne chorych do znieczulenia,
b) prowadzenie znieczulenia do zabiegéw operacyjnych i diagnostycznych,
¢) wspdludzial w wyréwnywaniu zaburzen ogélnoustrojowych w okresie pooperacyjnym oraz
kontroli i leczeniu bélu pooperacyjnego,
d) profilaktyka i leczenie ewentualnych powiklan znieczulenia,

e) wykonywanie konsultacji, porad anestezjologicznych stanowigcych kwalifikacj¢ pacjentéw
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do znieczulenia przed planowanym zabiegiem operacyjnym, diagnostycznym lub leczniczym

. Rozkiad pracy lekarzy anestezjologéw zatrudnionych w Oddziale Anestezjologii ustala
kierownik/koordynator oddzialu w porozumieniu z kierownikami oddzialéw i kierownikami
pracowni.

. Rozktad pracy pielegniarek anestezjologicznych ustala pielggniarka oddziatlowa Oddziatu
Anestezjologii w uzgodnieniu z Naczelng Pielegniarka Szpitala.

. Oddziat Anestezjologii przy wykonywaniu swoich zadan korzysta z pomieszczen oddzialow,
pracowni oraz ich wyposazenia.

. Kierownik/Koordynator oddziatu i wyznaczeni przez niego lekarze anestezjolodzy prowadza

szkolenia lekarzy i pielegniarek w zakresie znieczulenia, a takze w zakresie udzielania pierwszej

pomocy medycznej.

§42

Organizacja i zadania Izby Przyje¢

. Do zadan lzby Przyjg¢/Punktu Przyje¢ nalezy:

a) rejestracja osoby zglaszajgcej sie z jednoczesna kontrola uprawnien do korzystania
ze §wiadczen zdrowotnych,

b) zapewnienie niezwlocznego zbadania przez lekarza w Izbie Przyje¢/Punkcie Przyjec,

¢) objecie pacjenta dorazng opieka pielegniarska i lekarska stosownie do jego stanu, w tym
wykonanie niezbednych badan i podanie lekéw,

d) przyjecie do Szpitala i przekazanie do oddziatu pacjenta zakwalifikowanego do hospitalizacji,

e) udzielenie porady i pomocy doraznej pacjentowi nie zakwalifikowanemu do hospitalizacji,

f) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej.

g) Ustalanie terminéw wstepnej konsultacji w zakresie kwalifikacji pacjenta do wykonania
znieczulenia do zabiegu operacyjnego, diagnostycznego lub leczniczego

. Opieke lekarska w Izbie Przyje¢/Punkcie Przyje¢ w godzinach ordynacji oddzialu zapewniaja
lekarze wyznaczeni przez kierownika danego oddziatu, a w pozostalych godzinach lekarze,
zgodnie z planem dyzuréw sporzadzonym przez kierownika oddziatu, zatwierdzonym przez
Dyrektora Szpitala lub osobe przez niego upowazniona.

. Praca pielegniarek, potoznych, salowych i sanitariuszy w Izbie Przyjeé/Punkcie Przyje¢ odbywa
sie W systemie zmianowym, wedlug ustalonego harmonogramu czasu pracy, zapewniajgc
calodobowa opieke pielegniarki/potoznej we wszystkie dni tygodnia w Izbie Przyje¢/Punkcie
Przyjec.

. Pracg Izby Przyjeé/Punktéw Przyjeé kieruje lekarz Izby Przyjec/Punktu Przyjed.

. Pielegniarka Izby Przyje¢/Punktéw Przyje¢ podlega w wykonywaniu czynnosci fachowych

i

lekarzowi Izby Przyje¢/Punktu Przyjeé, a stuzbowo Naczelnej Pielggniarce.



. Pielegniarka Izby Przyje¢/Punktu Przyjeé koordynuje prace personelu pomocniczego.
. W punkcie przyje¢ Oddzialu Klinicznego Chirurgii Ogdélnej, Onkologicznej i Endokrynologiczne;j

wykonyje si¢ szczepienia przeciwko tezcowi.

§ 43

Organizacja i zadania bloku operacyjnego

. Przy oddziatach zabiegowych zorganizowane s3 bloki operacyjne, a przy oddzialach potoznictwa

i ginekologii dodatkowo trakty porodowe, stanowigce integralng cz¢s¢ oddziatu podporzadkowang

lekarzowi kierujacemu oddziatem.

. Zabiegi operacyjne odbywajg si¢ Scisle wedlug ustalonego planu, ktéry ustala lekarz kierujacy

oddzialem w porozumieniu z kierownikiem/koordynatorem oddziatu anestezjologii. Wszelkie
zmiany w planie operacji moga nastapi¢ tylko za zgoda kierownik/koordynatora Oddzialu

Anestezjologii i Kierownika danego oddziatu.

. Opiekg lekarska w blokach operacyjnych poza godzinami ordynacji oddzialu zapewniajg lekarze

dyzurni w/w oddzialéw zgodnie z planem dyzuréw sporzadzonym przez kierownikow oddziatow.

. Praca pielegniarek, salowych i sanitariuszy zatrudnionych w blokach operacyjnych odbywa si¢

zgodnie z ustalonym harmonogramem.

. Bloki operacyjne zarzadzane sg w sposéb zintegrowany.

. Okotooperacyjna karta kontrolna stanowi integralng cze$¢ dokumentacji medycznej pacjenta

poddanego  zabiegowi operacyjnemu. Wpisy w okolooperacyjnej karcie kontrolnej
sa dokonywane przez koordynatora karty, ktdrym jest lekarz operator. Koordynator karty
dokonuje wpisdéw w okotooperacyjnej karcie kontrolnej na podstawie informacji udzielanych

przez czionkdéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji.

§ 44

Organizacja i zadania zespolu poradni specjalistycznych

. Poradnie specjalistyczne funkcjonujgce w strukturze Szpitala sg komodrkami organizacyjnymi

dziatalno$ci podstawowej, kierowanymi przez Pielegniarke Koordynujacg pod nadzorem Z-cy

Dyrektora ds. Lecznictwa .

. Do zadan poradni specjalistycznych nalezy w szczeg6lnosci:

a) udzielanie specjalistycznych indywidualnych $wiadczen zdrowotnych w formie opieki

ambulatoryjnej w zakresie reprezentowane] specjalnoscei,

B) konsultowanie pacjentéw kierowanych do poradni przez innych lekarzy,

c)

wydawanie opinii i orzeczen o stanie zdrowia dotyczacych schorzen w zakresie reprezentowanej

specjalnosci,

d) wspdlpraca z jednostkami organizacyjnymi szpitala,

orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy,
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f) profilaktyka i promocja zdrowia.
3. Opieke lekarska w poradniach zapewniajg lekarze zatrudnieni w oddzialach szpitalnych oraz
lekarze z innych zaktadéw zatrudnieni na podstawie zawartych umoéw.
4. Pracg pielegniarek organizuje i nadzoruje Pielegniarka Koordynujaca w uzgodnieniu z Pielegniarka
Naczelng Szpitala.
5. W Poradni Medycyny Pracy wykonuje si¢ pracownikom Szpitala w sytuacjach uzasadnionych

szczepienia przeciwko WZW typu B.

§ 45
Organizacja i zadania pracowni diagnostycznych
1. Swiadezenia diagnostyczne w Szpitalu wykonujg zaklady, pracownie i laboratoria stanowigce
komérki organizacyjne dzialalnosci podstawowej opisane w § 46 - § 48.
2. Pracg zakladow, laboratoriow i pracowni diagnostycznych kieruja specjaliSci w dziedzinie
diagnostyki w zakresie reprezentowanej specjalnosci.
3. Zadaniem pracowni diagnostycznych i laboratoriow jest wykonywanie badan:
a) dla pacjentdéw oddzialdw na zlecenie lekarzy udzielajacych  s$wiadczen medycznych
w tych komorkach,
b) dla pacjentéw poradni specjalistycznych Szpitala na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego,
¢) napodstawie umow z innymi podmiotami,
d) w ramach programéw zdrowotnych,
¢) odptatnie na zlecenie 0s6b prywatnych zgodnie z obowiazujacym cennikiem.
4. Pracownie i laboratoria pracujg zgodnie z przyjetym harmonogramem, a informacje o dniach
i godzinach przyje¢ podawane sg do wiadomosci pacjentéw oraz pracownikdw oddzialéw, poradni

specjalistycznych i Izby Przyjec.

§ 46
Organizacja i zadania Medycznego Laboratorium Diagnostycznego
1. Do zadan Medycznego Laboratorium Diagnostycznego

nalezy:

a) Badanie materiatu biologicznego w zakresie analityki ogdlnej, gospodarki wodno -
elektrolitowej, gospodarki kwasowo — zasadowej, hematologii, koagulologii, hormondw,
markeréw nowotworowych, alergologii, immunologii, serologii grup krwi i transfuzjologii,
immunoserologii czynnikdéw zakaznych, parazytologii, bakteriologii i mikrobiologii.

b) Prowadzenie Banku Krwi polegajace na:

- zaopatrywaniu Szpitala w krew i preparaty krwiopochodne

. prowadzeniu dokumentacji przychodu i rozchodu krwi i preparatéw krwiopochodnych

.



wedhug obowigzujacych w Szpitalu standardow,
- udziale w procedurach badania przyczyn odczynéw poprzetoczeniowych,
- szkoleniu pracownikow Szpitala w zakresie gospodarki krwig.
2. W strukturze Medycznego Laboratorium Diagnostycznego funkcjonuje:
a) Laboratorium Analityczne, zapewniajace $wiadczenia diagnostyczne calodobowo
W systemie zmianowym, z n/w pracowniami:
- analityki ogdlne;j,
- biochemii
- hematologii i koagulologii,

- immunochemii,

- immunologii transfuzjologicznej z bankiem krwi.
b) Laboratorium Bakteriologiczne, zapewniajace $wiadczenia diagnostyczne w systemie
jednozmianowym, z n/w pracowniami:
- bakteriologii,
- mykologii,
- immunologii.
3. Praca w Laboratorium Analitycznym odbywa si¢ w systemie jednozmianowym
i rownowaznym, natomiast w Laboratorium Bakteriologicznym odbywa si¢ w systemie

jednozmianowym.

§ 47
Organizacja i zadania Zakladu Radiologii Lekarskiej
1. Zadaniem zakladu jest wudzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rentgenodiagnostyki
z wykorzystaniem aparatéw rentgenowskich, mammografu i tomografu bedacych na wyposazeniu
zakladu oraz zagwarantowanie pacjentom i pracownikom ochrony i bezpieczenstwa
radiologicznego, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie.
2. W strukturze organizacyjnej =zakladu funkcjonuje pracownia mammografii i1 tomografii
komputerowe;j. |
3. Praca w Zakladzie Radiologii Lekarskiej odbywa si¢ w systemie jednozmianowym i

rOwnowaznym.

§ 48

Organizacja i zadania pracowni diagnostycznych: USG, EEG dla dzieci,
Cytologicznej, Histopatologii

1. Do zadan Pracowni: USG, EEG dla dzieci, cytologicznej oraz histopatologii nalezy udzielanie
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$wiadczen diagnostycznych dla potrzeb oddzialéw Szpitala i poradni specjalistycznych
na zasadach wynikajacych z niniejszego Regulaminu i obowigzujacych przepisow prawa.
2. Pacjenci do badan diagnostycznych kierowani sa na podstawie decyzji lekarza udzielajgcego

$wiadezen podczas wizyty ambulatoryjnej lub podczas hospitalizacji.

§ 49

Organizacja i zadania Centralnej Pracowni Endoskopowej
z Os$rodkiem Diagnostyki i Terapii Laserowe;j

1. Pracg komorki kieruje lekarz specjalista w dziedzinie medycyny fizykalnej wyznaczony przez
Kierownika Oddzialu Klinicznego Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalne;.

2. Swiadczenia zdrowotne w komoérce udzielane sa przez lekarzy  zatrudnionych
w w/w Oddziale Klinicznym, a u pacjentéw pediatrycznych takze przez lekarzy zatrudnionych
w Oddziale Klinicznym Pediatrii.

3. Do zadai Centralnej Pracowni Endoskopowej z Osrodkiem Diagnostyki i Terapii Laserowej
nalezy udzielanie §wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, dla pacjentéw hospitalizowanych w oddzialach i poradniach
funkcjonujacych w strukturze Szpitala i pacjentéw kierowanych z innych podmiotéw leczniczych.

4. Praca w Centralnej Pracowni Endoskopowej z Osrodkiem Diagnostyki i Terapii Laserowej

odbywa si¢ w systemie jednozmianowym.

§ 50
Organizacja i zadania Dzialu Rehabilitacji
1. Dzial Rehabilitacji, kierowany przez Koordynatora Dzialu Rehabilitacji, jest samodzielng

komorkg organizacyjng Szpitala.

2. W strukturze Dziatu Rehabilitacji funkcjonuje Gabinet Fizykoterapii, Gabinet Masazu, Gabinet
Rehabilitacji Malego Dziecka i Skolioz oraz Sala Gimnastyczna.

3. Zadaniem dzialu ‘jest wykonywanie zabiegébw fizykoterapeutycznych i  ¢wiczen
kinezyterapeutycznych u pacjentéw leczonych w oddziatach szpitalnych i poradniach
specjalistycznych.

4. W gabinecie fizykoterapii wykonywane s3 zabiegi w zakresie:

a) S$wiatlolecznictwa: laseroterapii, politerapii,
b) cieplolecznictwa,

c) elektroterapii,

d) magnetoterapii,

e) krioterapii miejscowe;j.

6. W Gabinecie Masazu wykonywane sg zabiegi w zakresie masazu leczniczego oraz masazu W
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limfatycznego.

W Gabinecie Terapii Malego Dziecka i Skolioz wykonywane sg zabiegi w zakresie:
a) wezesnej terapii noworodkdw z zastosowaniem metody Vojty i PNF,

b) rehabilitacji wad postawy i skolioz metoda PNF i elementami NDT Bobath.

Swiadczenia rehabilitacyjne udzielane sa w systemie zmianowym.

§51

Organizacja i zadania Apteki Szpitalnej

. Aptekg Szpitalng kieruje mgr farmacji.

. Do zadan Apteki nalezy:

a) wydawanie produktéw leczniczych i wyrobow medycznych okreslonych w odrebnych
przepisach,

b) sporzadzanie lekéw recepturowych,

¢) sporzadzanie lekow,

d) udzielania informacji o produktach leczniczych 1 wyrobach medycznych,

e) organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

t) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala,

g) udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

h) wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi,

1) okre$lanie potrzeb w zakresie zaopatrzenia oddzialéw w produkty lecznicze i wyroby
medyczne.

Apteka prowadzi ewidencjg¢ probek badan klinicznych, jezeli badania sg prowadzone w Szpitalu.

Wydawanie produktow leczniczych i wyrobéw medycznyc h na oddziaty odbywa si¢ na postawie

prawidlowo wypelnionego receptariusza podpisanego przez upowaznione osoby wedlug

ustalonego harmonogramu ustalonego z kierownikmi oddziatow.

Apteka prowadzi dokumentacje zgodnie z wymogami prawa farmaceutycznego i przepisow

wykonawczych do tej ustawy.

Praca Apteki odbywa si¢ w systemie jednozmianowym.

§52
Organizacja i zadania Centralnej Sterylizatorni

. Podstawowym zadaniem Centralnej Sterylizatorni jest zapewnienie wszystkim zadaniowym
komérkom organizacyjnym Szpitala sterylizacji materialéw oraz sprzetu niezbednego
do realizowania proceséw diagnostycznych, leczniczych, ‘;erapeutycznych, zgodnie z przyjetymi
standardami oraz wymogami.

. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy réwniez:
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a) transportowanie narzedzi, sprzetu medycznego 1 innych materialbw medycznych
do sterylizacji z i do komoérek organizacyjnych Szpitala,

b) przyjmowanie i przygotowywanie narzedzi, sprz¢tu medycznego i innych materialdw
medycznych z komérek organizacyjnych Szpitala oraz od zleceniodawcy zewnetrznego,

¢) wykonywanie i monitoring proceséw dekontaminacji i sterylizacji,

d) prowadzenie dokumentacji, archiwizacji proceséw dekontaminacji i sterylizacji.

. Centralna Sterylizacja pracuje w systemie zmianowym.

§53
Organizacja i zadania Zespoléw Sprzatajacych
. Do zadan Zespoléw Sprzatajacych nalezy:
a) sprzatanie i dezynfekcja powierzchni szpitalnych,
b) dezynfekcja i mycie przedmiotéw do pielegnacji i zaspokajania potrzeb fizjologicznych
chorych,
¢) usuwanie odpadow szpitalnych z miejsca powstania zgodnie z obowigzujgcg procedura,
d) dystrybucja srodkow czyszczacych do komdrek organizacyjnych Szpitala.
. Pracownicy zespolu sprzatajgcego w wyznaczonych okresach ujetych w harmonogramie zajmujg
sig:
a) transportem positkow z kuchni szpitalnej na oddzialy oraz ich dystrybucja,
b) myciem i dezynfekcjg wozkéw, termosdéw i naczyn oraz sprzataniem kuchenki oddziatowe;j,
¢) transportem materialéw do badan laboratoryjnych oraz odbiorem wynikow,
d) pomocy pielegniarce przy transporcie chorych,
e) transportem materiatdw z apteki szpitalnej i magazynu na oddzialy,
f) transportem i kontrolg czystej bielizny z pralni na oddziaty.

Zespoly sprzatajace pracujg w systemie jednozmianowym i réwnowaznym.

§ 54

Organizacja i zadania Szkoly Rodzenia
Gléwnym zadaniem Szkoly Rodzenia jest przygotowanie kobiet cigzarnych do porodu
1 pielggnacji noworodka.
. Przygotowanie do porodu oraz pielegnacji noworodka odbywa si¢ poprzez prelekcje, a ponadto
Szkola Rodzenia prowadzi ¢wiczenia gimnastyczne odpowiednio dobrane do kazdej pacjentki
przygotowujacej si¢ do porodu:
Szkota Rodzenia udziela $wiadczen profilaktycznych, bez wymogu posiadania skierowania
lekarza.

. Opieke lekarska i pielegniarska zapewniajg wyznaczeni lekarze 1 polozne zatrudnieni

¥

w oddziatach potoznictwa i ginekologii.



1.

§55

Organizacja i zadania Dzialu Ksiegowo — Finansowego

Do zadan Dziatu Ksiegowo — Finansowego nalezy:

a)
b)

©)

d)

g)

h)

)
k)
D

racjonalne gospodarowanie §rodkami finansowymi, przeznaczonymi na dziatalnoé¢ statutowa,
koordynacja zadah z zakresu gospodarki finansowej poszczegdlnych komérek
organizacyjnych Szpitala,

prowadzenie gospodarki finansowej oraz  analizowanie  kosztéw wedlug miejsc

ich poWstawania, ze szczegdlnym uwzglednieniem stopnia zaspokojenia potrzeb
i przedktadania Dyrektorowi Szpitala wnioskéw z nich wynikajgcych,

opracowywanie planéw finansowych i inwestycyjnych,

przygotowanie wiarygodnych, biezacych i kompletnych (wynikajgcych z ksigg rachunkowych)
danych niezbednych do prawidlowego zarzadzania Szpitala,

obstuga finansowa Szpitala,

prowadzenie ewidencji  skladnikéw majgtkowych  oraz rozliczeh inwentaryzacji
i kasacji.,
prowadzenie ksigg rachunkowych i innych dokumentéw wymaganych przepisami prawa,

egzekucja naleznosci na podstawie tytuléw wykonawczych (wyrokéw sagdowych, ugdd itp.),
wspotdziatanie w zakresie finansowym w toczacych si¢ procesach sgdowych,

prowadzenie 1 analizowanie strat i zyskéw nadzwyczajnych,

prowadzenie sprawozdawczosci finansowej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawnymi

1 wytycznymi organu zatozycielskiego,

m) przechowywanie dowodow  ksiegowych, dokumentéw inwentaryzacyjnych, ksiag

n)

rachunkowych i sprawozdan finansowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

wspOlpraca z komérkami organizacyjnymiSzpitala w zakresie  tworzenia, analizowania
1 monitorowania kosztéw oraz wspoldzialanie w  zakresie  rozliczania  kosztéw
z poszczegolnymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala

wspotpraca w zakresie finansowym  z organami samorzadu terytorialnego i administracji
rzadowej oraz ustalanie zakladowego planu kont,

wspodldziatanie z Urzedami Skarbowymi i innymi podmiotami w zakresie zobowigzan
finansowych,

przeprowadzania kontroli formalno — rachunkowej dokumentéw stanowiacych podstawe
wypfaty,

opracowanie i przechowywanie =zasad polityki rachunkowosci oraz wszelkiej innej
dokumentacji, ktorej obowiazek posiadania i wykorzystania wynika z przepiséw prawa,
prowadzenie rejestru i rozliczen podatku VAT,

rejestracja operacji gospodarczych w sposob prawidtowy, kompletny i systematyczny,

koordynowanie spraw finansowych komérek organizacyjnych Szpitala,
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w) prowadzenie ewidencji iloSciowe] 1 wartosciowe]j materiatéw znajdujgcych si¢ w magazynach
w celu: zapewnienia ochrony i nienaruszalnosci mienia oraz dostarczenia danych o ruchu
przedmiotéw i ich aktualnym stanie,

X) prowadzenie biezacej kontroli ksztaltowania si¢ zapaséw w stosunku do potrzeb Szpitala,

y) prowadzenie biezgcej kontroli zuzycia materialéow oraz nadzér nad dokumentacjg
magazynowa, |

z) prowadzenie biezacej kontroli w zakresie przestrzegania ustalonych zasad i terminéw obiegli

dokumentacji,

2. Praca w Dziale Ksiegowo — Finansowym odbywa si¢ w systemie jednozmianowym.

§ 56
Organizacja i zadania Dzialu Inwentaryzacji
1. Do zadan Dziatu Inwentaryzacji nalezy prowadzenie ewidencji sktadnikow majatkowych komorek

organizacyjnych Szpitala oraz zagadnien zwigzanych z inwentaryzacja i kasacja mienia,

a w szczegolnosci:

a) prowadzenie ksiag inwentarzowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,

b) wspblpraca z zespolami spisowymi przeprowadzajacymi inwentaryzacje sktadnikow
majatkowych Szpitala oraz z komisja kasacyjna,

¢) rozliczanie rocznych spisow inwentaryzacyjnych,

d) przygotowywanie dla zespotdw spisowych dokumentacji niezbgdnej do przeprowadzenia
inwentaryzacji,

e) dokonywanie wyceny $rodkéw trwatych oraz sporzadzanie protokotéw kasacyjnych,

f) zglaszanie Dyrektorowi Szpitala wnioskow i uwag w zakresie gospodarowania mieniem
Szpitala,

g) wspblpraca z Dziatem Finansowo - Ksiggowym oraz z Kierownikami komorek
organizacyjnych w zakresie gospodarowania mieniem Szpitala,

h) znakowanie §rodkow trwalych i wyposazenia zgodnie z ksiggami inwentarzowymi.

i) biezaca aktualizacja sprzetu i aparatury medycznej w zasobach portalu $wiadczeniodawcy
NFZ , zgodnie z zawartymi umowami na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z Narodowym

Funduszem Zdrowia

2. Praca w Dziale Inwentaryzacji odbywa si¢ w systemie jednozmianowym.

§ 57
Organizacja i zadania Dzialu Gospodarczego i Ustug Informatycznych (IT)

1. Do zadan Dziatu nalezy:

a) zapewnienie prawidlowej eksploatacji gazéw medycznych, urzadzen chtodniczych, instalacji [j)
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elektrycznej, agregatow pradotwdrczych, sieci wodno — kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania,
urzadzen facznosci, alarmowych i sygnalizacyjnych oraz sprzetu techniczno — gospodarczego jak:
urzadzenia techniczne pralni, kuchni, transportu wewngtrznego itp.
a) prowadzehie‘ racjonalnej gospodarki energetycznej a w szczegdlnosci stata konserwacja urzadzen
i instalacji energetycznych, oraz kontrola ich racjonalnej eksploatacji.
b) prowadzenie dokumentacji technicznej urzadzen, a w szczegdlnoséci:
— paszportéw technicznych maszyn, aparatury i sprzetu medycznego,
— rejestru silnikéw elektrycznych, dzwigéw itp.
¢) organizowanie i prowadzenie dziatalno$ci administracyjno — gospodarczej, a w szczegdlnosci:
— planowanie i ustalanie potrzeb w zakresie zuzycia energii elektrycznej, gazu, wody, pary,
— potwierdzanie i rozliczanie rachunkéw oraz dowodéw zuzycia energii elektrycznej gazu,
wody, c.w.u., co, pary, czynszu, telefondw itp.
— prowadzenie ewidencji i sprawozdawczo$ci w zakresie zuzycia energii i pozostalych kosztow
eksploatacji wg osrodkéw kosztow,
— organizowanie transportu i prowadzenie transportu wlasnego.
— utrzymanie w czystosci i odpowiedniej estetyce terenu zewnetrznego Szpitala i miejsc
gromadzenia odpadow,
— prowadzenie prawidtowej gospodarki odpadami szpitalnymi, komunalnymi i przemystowymi,
— ustalanie potrzeb w zakresie wyposazenia i zaopatrzenia w materialy do dzialalnosci
admi‘nistracyjno — gospodarczej i statutowej Szpitala,
— prowadzenie gospodarki magazynowej w zakresie realizowanych dostaw zaopatrzeniowych,
— wykonywanie prac zwigzanych z zaladunkiem i wyladunkiem towaréw w Szpitalu,
— zaopatrywanie pracownikéw w odziez ochronng i roboczg oraz prowadzeniec wymaganej
ewidencji,
— koordynacja w zakresie ochrony fizycznej os6b i mienia
e) prowadzenie pralni i szwalni szpitala w zakresie:
— prowadzenia procesu technologicznego prania i prasowania bielizny poscielowej 1 osobistej,
— szycia i reperacji odziezy i poscieli szpitalne;j,
— odptatnego wykonywania ustug prania i prasowania na podstawie zawieranych umow.
g) nadzoru nad utrzymaniem pomieszczen, sprzetu i maszyn w nalezytym stanie technicznym oraz
wspoldzialanie z pionem sekcjg techniczno- remontowg w zakresie dokonywania napraw
i remontow,
h) w zakresie obstugi informatycznej:
— okreslenie i realizowanie przedsiewzie¢ dotyczacych szpitalnych systemdéw informatycznych,
a w szczegoOlnosci nadzér nad przebiegiem procesu informatyzacji, oraz procesem wdrazania

& nowych systemow, wspélpraca z Dzialem Zamowien Publicznych w zakresie przetargow
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na dostawy, wdrozenia i uslugi oraz wspolpraca z komoérkami i zewngtrznymi firmami
zajmujgcymi sie pozyskiwaniem $rodkéw z zewnetrznych Zrédet (unijne, ministerialne itp.)
w zakresie informatyki,

— administrowanie siecia komputerowg Szpitala a w szczegdlnosci okreslanie praw dostgpu
do zasobdw sieci szpitalnej, okreslanie praw i zasad dostgpu do Internetu, rejestrowanie
i wyrejestrowywanie uzytkownikow,

— konfigurowanie i organizowanie zasobow sieciowych,

— nadzorowanie poprawnego funkcjonowania sprzetu komputerowego, urzadzen sieciowych
oraz tacz intemefowych,

— usuwanie awarii sprzetowych i systemowych serwerdéw, stanowisk komputerowych oraz
urzagdzen peryferyjnych w zakresie nie wymagajacym obcego serwisu i nie naruszajgcym
udzielonych gwarancji,

— kwalifikowanie sprzetu do napraw serwisowych i gwarancyjnych oraz ocena sposobu
ich realizacji, a takze sprzetu do likwidacji,

— wspdlpraca z firmami zewnetrznymi i nadzér nad sposobem i jakoscia $wiadczonych przez
nie ushig informatycznych,

— dbanie o bezpieczenstwo zasobow informatycznych zgodnie z przyjeta polityks
bezpieczenstwa, a w szczegélnosci tworzenie kopii awaryjnych oraz usuwanie danych
z likwidowanych urzgdzen w sposob uniemozliwiajacy ich odczytanie,

— zapewnienie ochrony antywirusowej, sprawdzanie obecnosci wiruséw i ich usuwanie,

— wykrywanie i1 wlasciwe reagowanie na przypadki naruszania bezpieczenstwa danych
i systemow informatycznych,

— zglaszanie Dyrekeji Szpitala przypadkéw niewlasciwej eksploatacji sprzetu oraz innych
nieprawidlowosci dotyczacych eksploatowanych systemow i sieci,

— przestrzeganie przepiso6w dotyczacych ochrony danych osobowych oraz tajemnicy stuzbowej
i panstwowej zwigzanej z wykonywang praca,

— organizowanie szkolen w zakresie podstawowe] obstugi komputeréw i uzytkowanych
programéw, systemow, aplikacji

— prowadzenie ewidencji sprz¢tu i systemow,

— nadzér nad skrzynkami pocztowymi i dorazne zamieszczanie tresci na stronie internetowe;
Szpitala i Biuletynu Informacji Publicznej

Praca w Dziale Gospodarczym i Ushig Informatycznych (IT) odbywa si¢ w systemie

jednozmianowym oraz zmianowym i rdwnowaznym.



§58

Organizacja i zadania Sekcji Techniczno — Remontowej

1.Do zadan sekcji nalezy:

a)

b)

gospodarowanie pomieszczeniami Szpitala i utrzymanie odpowiedniego stanu technicznego

majatku trwalego i nieruchomosci poprzez prowadzenie i organizacj¢ gospodarki eksploatacyjno —

remontowej obiektdw i ich wyposazenia, a w szczegdlnosci:

— planowanie i zlecanie remontéw Kkapitalnych i biezacych zgodnie z obowiazujacymi
przepisami,

— zabezpieczenie nadzoru nad remontami,

— przygotowanie dokumentacji projektowo — kosztorysowej oraz zabezpieczenie wykonawstwa,

— wspdlpraca z jednostkami realizujgcymi inwestycje budowlane w stuzbie zdrowia,

— prowadzenie dokumentacji kosztow konserwacji i kosztéw remontéw wedlug osrodkow
kosztéw w uzgodnieniu z dzialem ksiggowosci.

— prowadzenie dokumentacji technicznej eksploatowanych obiektéw oraz ich wyposaZenie,
a w szczego6lnoscei dokumentacji budowlano — inwentaryzacyjnych,

prowadzenie systemu rejestru biezacych prac naprawczych i remontéw a w szczegdlnosci

okresowa ocena stanu technicznego, biezgca konserwacja oraz naprawa budynkéw, instalacji oraz

zainstalowanego sprzetu.

2. Praca w Sekcji Techniczno - Remontowej odbywa si¢ w systemie jednozmianowym oraz

zZmianowym i rGwnowaznym

1.
2.

3.

§59
Organizacja i zadania Sekcji Zywienia
W strukturze Sekcji Zywienia wyodrebniono Kuchnie Centralng oraz Kuchnie Mleczna.
Do zadan Sekcji Zywienia nalezy:
a) planowanie i realizowanie wyzywienia dla chorych zgodnie z normg finansowa i zywieniows,
b) prowadzenie dokumentacji zywieniowej,
¢) opracowywanie rocznego planu zakupu zywnosci oraz sporzadzanie wnioskéw do przetargu,
d) nadzorowanie wykonywanych czynnosci przy sporzadzaniu i wydawaniu positkow zgodnie
z zasadami higieny i systemu HACCP,
e) wdrazanie Zasad Dobrej Praktyki Higienicznej i Dobrej Praktyki Produkcyjnej -
systematyczne szkolenia personelu kuchni,
f) prowadzenie stotdéwki pracowniczej zgodnie z obowiazujaca procedurg.

Praca w Sekcji Zywienia odbywa sie w systemie jednozmianowym.
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§ 60
Organizacja i zadania Biura Kontroli i Audytu

Zadania Biura Kontroli i Audytu wykonujg pracownicy na podstawie odrebnego upowaznienia

Dyrektora Szpitala do wykonywania czynno$ci kontrolnych lub audytowych.

Do zadan Biura Kontroli i audytu nalezy :

1

. Kontrola instytucjonalna:

a) Przygotowywanie planow kontroli

b) Prowadzenie kontroli

¢) Opracowywanie protokotéw oraz zalecen pokontrolnych

d) Nadzor nad realizacjg zalecen pokontrolnych (wewngtrznych)

e) Przygotowanie sprawozdan z wykonania planéw kontroli

. Obstuga kontroli zewngetrznej:

a) Przygotowanie dokumentow, zestawien i analiz oraz udzielanie odpowiedzi dla
kontrolujacego

b) Opracowywanie wytycznych stuzgcych Realizacji zalecen pokontrolnych (zewnetrznych)

¢) Zebranie informacji o realizacji zalecen pokontrolnych

d) Sporzadzenie i przekazanie informacji o realizacji zalecen do organu kontrolujgcego

. Audyt wewnetrzny:

a) Przygotowanie rocznego planu audytu

b) Prowadzenie zadan audytowych

¢) Przygotowanie rocznego sprawozdania z realizacji audytu
d) Systematyczna ocena kontroli zarzadezej

¢) Ocena systemu zarzadzania ryzykiem

f)  Ocena zarzadzania systemem celdw.

§ 61

Organizacja i zadaia Inspektora Ochrony Danych

. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

a) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzajg dane osobowe o obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy RODO oraz
innych przepiséw Unii lub panstw czlonkowskich o ochronie danych i doradzania
im w tej sprawie,

b) montorowanie przestrzegania RODO, innych przepiséw Unii lub panstw czlonkowskich
o ochronie danych oraz polityki bezpieczenstwa administratora lub podmiotu

przetwarzajagcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podzial obowiazkow,
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dzialania zwigkszajace §wiadomos¢, szkolenia pracownikéw oraz powiazane z tym audyty,



¢) udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z RODO,

d) prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych,

€) wspdlpraca z organem nadzorczym,

f) zgaszanie naruszen bezpieczenstwa do organu nadzoru oraz osob, ktérych dane dotycza,

g) prowadzenie rejestru naruszen ochrony danych osobowych,

h) pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwiazanych
Z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36 RODO oraz
w stosowanych przypadkach prowadzenia konsultacji we wszystkich innych sprawach,

1) pelnienie funkcji punktu konsultacyjnego dla oséb, ktérych dane dotycza we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz wykonywaniem praw

przyshugujacych im na mocy RODO oraz innych przepisow.

§ 62
Organizacja i zadania Biura Obslugi Prawnej
1. Obshuge prawna zakladu wykonuje Radca Prawny, Adwokat lub zespét Radcéw Prawnych
/Adwokatow.
2. Do zadan Radcy Prawnego/Adwokata nalezy:
a) udzielanie biezacych porad i konsultacji prawnych oraz wyjasnien i
interpretacji
w zakresie stosowania prawa,
b) opiniowanie pod wzgledem prawnym spraw przekazanych przez Szpital,
¢) udzial w rozmowach i negocjacjach prowadzonych przez Szpital,
d) tworzenie wzoréow i parafowanie uméw pod wzglgdem formalno — prawnym oraz innych
dokument6ow,
e) uwierzytelnienie dokumentow,
f) zastepstwo procesowe przed sadami, organami administracji panstwowej i samorzadowej oraz
urzgdami, -
-€) pomoc w procesie przygotowywania umow i dokumentow, w tym przepiséw wewnetrznych
oraz analiza umow wigzacych Szpital,

h) udzial w charakterze doradcy prawnego w pracach organéw Szpitala.

§ 63
Dyrektor Szpitala moze powotywaé w drodze Zarzadzenia komitety, zespoly, grupy zadaniowe,
koordynator6w, rzecznikéw oraz samodzielne stanowiska pracy do realizacji okre$lonych zadan oraz

dokonywania okreslonych czynnosci, ustalajac jednoczesnie zakres ich dzialania i czas umocowania
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uwzgledniajac obowigzujgce przepisy prawa.

§ 64
Na terenie Szpitala, Kapelan Szpitalny $wiadczy postugi kaplanskie pacjentom Szpitala, w tym
odprawia nabozenstwa w kaplicy szpitalnej. Szpital udostgpnia réwniez odrgbne pomieszczenie

zZ przeznaczeniem na miejsce modlitewne.

Rozdzial IX
Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ leczniczg
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyKki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji

pacjentow oraz cigglo$ci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
§ 65

3. Warunki wspoidziatania z innymi podmiotami, a w szczegdlnosci z podmiotami leczniczymi
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki i leczenia pacjentéw okreslajg umowy
wspolpracy zawarte na podstawie przepisdéw powszechnie obowiazujacego prawa.

2. W sytuacjach wynikajacych z potrzeby zapewnienia ciaglosci postgpowania leczniczego:

a) pacjent zostaje przekazany do innego podmiotu leczniczego gwarantujgcego niezbc;dny zakres
$wiadczen zdrowotnych,

b) pacjentowi zapewnia si¢ konsultacje lekarzy innych niz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
w Szpitalu,

c) pacjentowi zapewnia si¢ ‘wykonanie badaf diagnostycznych wykonywanych w innych
podmiotach.

3. Szpital zapewnia prawidlowosé leczenia pacjentéw i ciaglo$¢ postgpowania w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii u innego $wiadczeniodawcy, zlokalizowanego nie dalej niz
w sgsiednim powiecie, ktdry udziela tozsamych §wiadczen na podstawie zawartych umow.

4. W celu realizacji powyzszych $wiadczen Szpital zapewnia transport sanitarny, w tym transport
w warunkach odpowiadajacych zespolowi ratownictwa medycznego specjalistycznego

na podstawie zawartych umow.

Rozdziat X

Wysokosé oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

§ 66
1. Zaudostepnienie dokumentacji medycznej, poprzez sporzadzanie jej wyciagdw, odpisow lub kopii
pobierana jest optata zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. &/

i



2. Cennik optat za udostepnienie dokumentacji medycznej stanowi Zatacznik Nr 3 do Regulaminu.

Rozdzial X1
Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat
§ 67
W komérkach organizacyjnych Szpitala udzielane sg $wiadczenia zdrowotne na podstawie
podpisanych uméw z innymi podmiotami leczniczymi oraz badania odplatne, zgodnie obwigzujacym
cennikiem stanowigcym Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen
odbywa si¢ bez naruszenia uprawnien osdb ubezpieczonych poprzez wydzielanie odrgbnych

stanowisk lub godzin udzielania §wiadczen oraz zachowania kolejnosci ich udzielania.

Rozdziat XIT
Wysoko§¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta
§ 68
Szpital nie pobiera oplat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny liczac
od godziny, w ktdérej nastapita $mier¢ pacjenta, gdyz zwloki przechowywane sa w chlodni poza

terenem Szpitala, na podstawie zawartej umowy.

Rozdziat X111
Wysokos$¢ oplat za udzielane Swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa, udzielane za cz¢Sciowg albo calkowita odplatnos$cig
§ 69
Wysoko$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne, ktére mogag  byé, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, udzielane za czeéciowa albo calkowita odptatnoscia okresla
cennik Szpifala stanowigcy Zatacznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu.
W przypadku swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych cennik dotyczy

0s0b nieuprawnionych do korzystania z tych swiadczen.

Rozdzial XIV
Postanowienia koncowe
§70
1. Regulamin Organizacyijny jest wprowadzany w zycie Zarzadzeniem Dyrektora, po zaopiniowaniu
przez Rade Spoleczna Szpitala.
2. Zmiany Regulaminu Organizacyjnego wymagaja formy pisemnej i mogg zosta¢é wprowadzone

wylacznie w trybie wlasciwym dla wprowadzenia Regulaminu.

\
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10.
11.
12.

Zalacznik Nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego
Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu

WYKAZ
KOMOREK ORGANIZACYJNYCH DZIALALNOSCI MEDYCZNEJ
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

. Oddziat Kliniczny Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej — 65 1dzek,

w tym 2 t6zka intensywnej opieki medycznej

la. Blok operacyjny Oddzialu Klinicznego Ginekologii, Poloznictwa i 'Ginekologii
Onkologicznej

Oddziat Kliniczny Choréb Wewngtrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej — 60 16z¢ek,
wtym 1 t6zko intensywnej opieki medyczne;j

2a. Punkt przyje¢ pacjentow Oddziatu Klinicznego Choréb Wewngtrznych, Angiologii
i Medycyny Fizykalne;j

Oddziat Kliniczny Pediatrii — 45 16zek, w tym 1 16zko intensywnej opieki medyczne;j.

3a. Punkt przyje¢ pacjentéw Oddzial Klinicznego Pediatrii

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej — 30 1d6zek,
w tym 1 16zko intensywnej opieki medyczne;j

4a.  Blok operacyjny Oddzialu Klinicznego  Chirurgii Ogo6lnej, Onkologicznej
i Endokrynologiczne;j

Oddziat Potoznictwa i Ginekologii — 21 16zek

5a. Blok operacyjny Oddziatu Poloznictwa i Ginekologii

Oddziat Laryngologii Dzieci — 9 10zek, w tym 1 16zko intensywnej opieki medyczne;j.
Oddziat Chirurgii Dzieci — 8 t6zek, w tym 1 t6zko intensywnej opieki medyczne;j.

Blok operacyjny Oddzialéw: Laryngologii Dzieci, Chirurgii Dzieci Chirurgii
Matoinwazyjnej i Zabiegdéw Krétkoterminowych

Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka — liczba miejsc dla noworodkéw:
20 16zek dla noworodkéw, 5 16zek intensywnej terapii noworodka, 5 tozek opieki ciaglej
dla noworodkéw, 5 16zek opieki posredniej dla noworodkdéw niewymagajacych wsparcia
oddechowego

Oddzial Anestezjologii

Oddziat Chirurgii Maloinwazyjnej i Zabiegéw Krotkoterminowych — 6 16zek

Poradnia Chirurgiczna

12a.Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Chirurgiczne;



13.

14.

15

16.
17.

18.

19.

20.
21.

22.

23

24,

25.

26.

27.

28.
29.

30.
31.

32.

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna
13a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Urazowo-Ortopedyczna
Poradnia Gastrologiczna

14a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Gastrologiczne;j

. Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna

15a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Potozniczo-Ginekologicznej
Poradnia Medycyny Pracy

Poradnia Choréb Sutka

17a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Choréb Sutka

Poradnia Leczenia Nieptodnosci

18a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Leczenia Nieptodnosci
Poradnia Chirurgiczna dla Dzieci

19a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Chirurgiczna dla Dzieci
Poradnia Nefrologiczna i Leczenia Nadci$nienia u Dzieci

Poradnia Onkologiczna

21a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Onkologicznej

Poradnia Chirurgiczna Choréb Tarczycy

22a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Chirurgicznej Chorob Tarczycy

. Poradnia Onkologii Ginekologicznej

23a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Onkologii Ginekologiczne;j
Poradnia Patologii Cigzy

24a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Patologii Cigzy

Poradnia Gastroenterologiczna dla Dzieci

25a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Gastroenterologicznej dla Dzieci
Poradnia Alergologiczna dla Dzieci

26a. Gabinet diagnostyczno ~ zabiegowy Poradni Alergologicznej dla Dzieci
Poradnia Otolaryngologiczna dla Dzieci

27a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Otolaryngologicznej dla Dzieci
Poradnia Patologii Noworodka

Poradnia Diabetologiczna

29a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Diabetologicznej

Poradnia Rehabilitacyjna

Poradnia Neurologiczna

31a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Neurologicznej

Poradnia Schorzent Sromu



32a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Schorzent Sromu
33. Poradnia Ginekologii Dziecigce;j
33a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Ginekologii Dziecigcej
34. Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci
35. Poradnia Proktologiczna
36. Poradnia Kardiologiczna
37. Poradnia Angiologiczna
38. Poradnia Neurologii Dzieciecej 1 Leczenia Padaczek
38a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Neurologii Dzieciecej i Leczenia
Padaczek
39. Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci
40. Poradnia Dermatologiczna
40a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Dermatologiczne;j
41. Poradnia Chirurgii Endokrynologiczne;j
42. Poradnia Audiologiczna dla Dzieci
42a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Audiologicznej dla Dzieci
43. Zaklad Radiologii Lekarskie;j
44. Pracownie USG
45. Pracownie EKG
46. Pracownia EEG dla Dzieci
47. Centralna Pracownia Endoskopowa z Osrodkiem Diagnostyki i Terapii Laserowej
48. Pracownia Cytologiczna
49. Pracownia Histopatologii
50. Dzial Rehabilitacji
51. Apteka Szpitalna
52. Izba Przyjeé
53. Poradnia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j
53a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej.
54. Szkola Rodzenia
Jednostka organizacyjna — Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, w sklad ktoérego
wchodza nastepujace komorki:
55a. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne - Laboratorium Analityczne
- 55a’ Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

55b. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne - Laboratorium Bakteriologiczne
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Zalacznik Nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego

Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu

CENNIK

BADAN WYKONYWANYCH W MEDYCZNYM LABOLATORIUM
DIAGNOSTYCZNYM - LABORATORIUM ANALITYCZNE

Lp. MATERIAL C25s CENA
NAZWA BADANIA oczekiwania "
HEMATOLOGIA
1. Morfologiakiwi krew pelna, EDTA 1 dzien 10,00
2. Morfologiakiwi zrozmazem ( automat) krew petna, EDTA 1 dzieni 11,00
3. Leukogram (rozmaz) - manualnie krew pelna, EDTA 1 dziefi 15,00
4 OB krew pelna, cytrynian 1 dzief 6,00
5. Retikulocyty krew pena, EDTA 1 dzien 15,00
BIOCHEMIA

6. Alat-transaminaza alaninowa surowica 1 dzien 8,00
7. Amylaza surowica 1 dzien 9,00
8. Amylazaw moca mocz 1 dzien 9,00
9. ASO-iloéciowo surowica 1 dzien 16,00
10. Aspat—transaminaza asparginianowa surowica 1 dzien 8,00
11. Biakko surowica 1 dzien 8,00
12. Bialkow mocau mocz, dobowa zbidrka 1 dzien 12,00
13. Bilirubina calkowita surowica 1 dzieft 8,00
14. Bilirubina bezpodrednia surowica 1 dzien 8,00
15. Cholesterol surowica 1 dzien 8,00
16. Cholesterol HDL surowica 1 dzien 9,50
17. Cholesterol LDL surowica 1 dzien 10,00
18. CK-MB ( fiakcja sercowa) surowica 1 dzien 17,00
19. CK kinazakreatynowa surowica 1 dzien 15,00
20, CRP-ilosciowo surowica 1 dzien 20,00
21. Fosfataza alkaliczna surowica 1 dzien 8,00
22, Fosforany surowica 1 dzien 8,00
23. Fosforany mocz, dobowa zbidrka 1 dzien 8,00
24. Gazometria (RKZ) - surowica 1 dzie 26,00
25. GGTP surowica 1 dzien 8,00
26. Ghukoza surowica 1 dzien 8,00
27. Ghukozawmoczu mocz, dobowa zbidrka 1 dzien 8,00
28. Hemoglobina glikowana krew petna, EDTA 1 dzien 33,00
29. IgA surowica 1 dzien 25,00
30. IeG surowica 1 dzien 25,00
31. IegM surowica 1 dziefi 25,00
32. Kreatynina surowica 1 dzien 8,00

—



33. Kreatynina wmoczii mocz, dobowa zbiorka 1 dzien 8,00
34, Kwas moczowy surowica 1 dziefi 9,00
35. Kwasy zdkciowe surowica 5 dni 52,00
36. Lipaza surowica 1 dzien 22,00
37 LDH-dehydrogenaza mleczanowa surowica 1 dzien 9,00
38 Magnez surowica 1 dzien 8,00
39 Magnezw moczi mocz, dobowa zbidrka 1 dzien 6,00
40 Mocznik surowica 1 dzien 8,00
41 Mocznik wmoczi mocz 1 dzien 8,00
42 Potas surowica 1 dzien 8,00
43 Potasw moczu mocz, dobowa zbiérka 1 dzien 8,00
44 Karboksyhemoglobina (HbCo) surowica 1 dzien 30,00
45 RF- test jakosciowy surowica 1 dzieri 12,00
46 Sad surowica 1 dzien 8,00
47 Sod w moczu mocz, dobowa zbiorka 1 dzien 8,00
48 TIBC surowica 1 dzien 12,00
49 Testobeigzeniaghikozg(TTG) 0,120min 0socze 1 dzien 22,00
50 Testobeigzenia ghikom (TTG) 0,60,0,120min 0socze 1 dzien 30,00
51 Triglicerydy surowica 1 dzien 8,00
52 Wapn surowica 1 dzien 8,00
53 Wapnw moczu mocz, dobowa zbidrka 1 dzieni 8,00
54 Waph zionizowarty surowica 1 dzien 15,00
55 Zelamo surowica 1 dzien 10,00
56 Albuaminy surowica 1 dzieh 10,00
57 proBNP surowica 2 dni 80,00
Koagulologia
58 Antytrombina Il osocze, cytrynian 1 dzien 30,00
59 APTT—czaskaolinowo - kefalinowy osocze, cytrynian 1 dzien 9,00
60 Czas protrombinowy osocze, cytrynian 1 dzien 9,00
61 D-Dimery osocze, cytrynian 1 dzieri 40,00
62 Fibrynogen osocze, cytrynian 1 dzien 15,00
Analityka og6lna
63 Badzanie ogdine moczii Mocz 1 dzien 10,00
64 Kal-krew utajona—bez diety Kat 1 dzien 15,00
65 Kat-pasozyty Kat 1 dzien 15,00
66 Kal—stopien strawienia Kat 1 dzies 15,00
67 Piynmdzgowo- rdzeniowy -badanie ogdine Pmr 1 dzief 60,00
68 Plyn zjam ciala —badanie ogdlne Pjc 60,00
69 Oznaczenie ludzkiejialprotektyrry Kat 1 dzien 50,00
Serologia grup krwi
70 Grupakewi, Rh, alloprzeciweiala krew peina 1 dzien 40,00
71 ‘Wykrywanie alloprzeciwciat odpomosciowych krew petna 1 dzief 30,00
72 BTA-bezposredni test antyglobulinowy krew peilna 1 dzien 25,00

Immunochemia




73 Anty-TPO surowica 1 dzien 40,00
74 AFP surowica 1 dzien 30,00
75 CA 125 surowica 1 dzien 40,00
76 CEA surowica 1 dzien 35,00
77 Estradiol surowica 1 dzien 27,00
78 FSH surowica 1 dziefi 27,00
79 FT3 surowica 1 dzien 20,00
80 FT4 surowica 1 dzien 20,00
81 HOG podjednostiabeta surowica 1 dzien 35,00
82 IeE surowica 1 dzien 30,00
83 Kortyzol surowica 1 dzien 35,00
84 LH surowica 1 dzien 27,00
85 Prokalcytonina surowica 1 dzien 85,00
86 Prolakiyna surowica 1 dzien 27,00
87 Progesteron surowica 1 dzien 27,00
88 PSA calkowite surowica 1 dzien 30,00
89 Parathormon surowica 1 dzien 35,00
90 Testosteron surowica 1 dzien 30,00
91 Troponina T surowica 1 dzien 35,00
92 TSH surowica 1 dzien 20,00
93 Witamina B12 surowica 1 dzien 38,00
94 Przeciwcialaanty —nDINA surowica 1 dzien 20,00

(fest lateksowy)

Uwaga: Za pobranie krwi do badan dolicza si¢ kwote - 5,00 zl.

Pobranie krwi do badan w innym laboratorium - 6,00 zi.

Wydanie pojemnika na mocz (1 sztuka) — 4,00 zl.




CENNIK

BADAN WYKONYWANYCH W MEDYCZNYM LABOLATORIUM
" DIAGNOSTYCZNYM - LABORATORIUM BAKTERIOLOGICZNYM

SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

LP. CZAS
NAZWA BADANIA MATERIAL | OCZEKIW CENAZL
ANIA
' BADANIA MIKROBIOLOGICZNE
1. | Mocz posiew Mocz 2-3 dni 24,00
2. | Materiat z zatok punktat, wydzielina 3-4 dni 24,00
3. | Wymaz z gardta Wymaz 3-4 dni 24,00
4. | Wymaz znosogardzeli Wymaz 3-4 dni 24,00
5. | Wymaz z nosa Wymaz 3-4 dni 24,00
6. | Wymaz z jamy ustnej Wymaz 3-4 dni 24,00
7. | Wymaz z ucha ucho prawe / lewe 24,00
Plwocina posiew + Plwocina 3-4 dni 25,00
8. . .
bakterioskopia
Poptuczyny z dolnych drég BAL, 3-4 dni 30,00
9. | oddechowych posiew tlenowy bronchoaspirat,
+ bakterioskopia wydz.oskrzelowa
10 Plyn z jamy optucnej posiew Plyn 3-4 dni 24,00
" | tlenowy
1 Wymaz z worka spojéwkowego oko prawe/lewe 3-4 dni 24,00
" |oka
12 Wymaz ze zmian skornych Wymaz 3-4 dni 24,00
" | posiew tlenowy
Wymaz ze zmian skérych Wymaz 5-10 dni 50,00
13 posiew tlenowy i
7" | beztlenowy (Propionibacterium
acnes)
Wymaz z rany pooperacyjnej Wymaz 4-7 dni 50,00
14. | tlenowy i
beztlenowy
15. | Wymaz z rany posiew tlenowy Wymaz 3-4 dni 24,00
16 Owrzodzenie, odlezyna posiew Wymaz 3-4 dni 24,00
" | tlenowy
17. | Przetoka posiew tlenowy wymaz, wydzielina 3-4 dni 24,00
18. | Ropien, czyrak posiew tlenowy wymaz, ropa 3-4 dni 24,00
19 Stopa culkazycowa posiew tlenowy i wymaz, bioptat 4-7 dni 50,00
" | beztlenowy
20 Wymaz z waléw paznokciowych Wymaz 3-4 dni 24,00
" | posiew tlenowy
21. Wymaz—imymateriaiposiewtlenow Wymaz 3-4 dni 24,00
79 Wymaz z przedsionka pochwy posiew Wymaz 3-4 dni 24,00
" | tlenowy
23. | Wymaz zpochwy posiew tlenowy Wymaz 3-4 dni 24,00
24 Wymaz.z kanatu szyjki macicy posiew Wymaz 4-5 dni 50,00
" | flenowy 1 betlenowy
75 Wymaz z drég moczowo-plciowych w Wymaz 2-3 dni 20,00

kierunku  Neisseria gonorthoeae +




T——

2. | Wymaz z drég moczowo-plciowych w wymaz 1 dzien 20,00
" | kierunku Trichomonas vaginalis
27, Ooenaﬂory pochwy (biocenoza wymaz, preparat 1 dzien 20,00
pochwy) preparat
Wymaz z w kierunku GBS wymaz 2-3 dni 24,00
28 (S.agal.actiae) .
" | przedsionek pochwy, okolice
odbytu
29 Materiat zgruczotu Bartholinaposiew | wymaz, wydzielina 4-5 dni 50,00
" | tlenowy 1 beztlenowy
30 Materiat z zatoki Douglasa posiew wymaz, wydzielina 4-5 dni 50,00
" | tlenowy 1 beztlenowy
31. | Posiewnasienia nasienie 3-4 dni 24,00
32 Wymaz z cewki moczowej posiew wymaz 3-4 dni 24,00
" | tlenowy
33. | Wymazzpracia posiew tlenowy wymaz 3-4 dni 24,00
34. | Plyny zjam ciala posiew tlenowy plyny 3-4 dni 24,00
35 Krew posiew tlenowy w systemie krew 5-7 dni 30,00
" | automatycznym
36 Krew posiew beztlenowy w systemie krew 5-7 dni 30,00
" | automatycznym
37, | Krew posiow tlenowy pediatryczny w krew 5-7 dni 35,00
" | systemie automatycznym
38 Cewnik naczyniowy dozylny -posiew | cewnik naczyniowy 3-4 dni 24,00
" | ilodciowy i pdtilosciowy
Posiew w kierunku bakterii materiat 4-5 dni 26,00
39. . .
beztlenowych biologiczny
40 Posiew kalu wkierunku Salmonella kat, 3-5 dni 24,00
" | /Shigella (SS) wymaz z odbytu
41 Posiew katu w kierunku kat 3-4 dni 20,00
" | Yersinia enterocolitica
42 Posiew katu dzieci do 2 rz(SS+ kat 3-5 dni 36,00
43 Badania na nosicielstwo nos, pachwina inny 2-3 dni 20,00
" | Staphylococcus aureus MSSA materiat
44 Badania na nosicielstwo nos, pachwina inny 2-3 dni 20,00
~ " | Staphylococcus aureus MRSA material
45 Badania na nosicielstwo wymaz z odbytu, inny 2-3 dni 20,00
" | pateczek Gram (-) ESBL material
Badania na nosicielstwo wymaz z odbytu, inny 2-3 dni 20,00
pateczek Gram (-) materiat
46 wytwarzajgcych
" | karbapenemazy typu MBL,
KPC, OXA-48 ( wynik
ujemny)
Doptlata w celu potwierdzenia - - 70,00
47. | opornosci typu MBL, KPC,
OXA-48 (wynik dodatni)
48 Identyfikacja serologiczna paleczek - - 45,00
" | Salmonella
49 Identyfikacja biochemiczna + - - 40,00
" | lekowrazliwosé (met. Automatyczna)




mykologiczne

50 Antybiogram podstawowy metoda - - 20,00
" | krazkowo - dyfizyjng
51 Identyfikacja biochemiczna + - - 38,00
" | lekowrazliwosé bakterii beztlenowych
52. | Identyfikacja biochemiczna - - 18,00
53. | MIC—met manualna - 1 lek - - 25,00
Kontrola czystosci mikrobiologicznej ptytka odciskowa, 3-4 dni 11,00
54. | godowiska wymaz
(1 punks)
55 Kontrola skutecznosei sterylizacii- (1 Sporal 7 dni 20,00
" | Sporal )
56 Kontrola skutecznoéci sterylizacyi- wskaznik fiolkowy 3h/48h 20,00
" | wskaznik fiotkowy (1test)
Kontrola jalowosci powietrza - ptytka 3-5 dni 11,00
57 | metoda
sedymentaciji (1 punkt)
58 | Pobranie materiatu (1 punkt) Wymazdwka - 5,00
59 Cytomegalia wrodzona — mocz 2 dni 180,00
metoda genetyczna lub wymaz z policzka
MYKOLOGIA
60 Zeskrobiny zpaznokci rak + zeskrobiny wymaz 3 tygodnie 32,00
bakterioskopia
61 Zeskrobiny z paznokci stop + zeskrobiny wymaz 3 tygodnie 32,00
bakterioskopia
62 | Waly pamokciowe + bakterioskopia Wymaz 3 tygodnie 32,00
63 Skora gtadka zeskrobiny + zeskrobiny wymaz 3 tygodnie 32,00
bakterioskopia
64 Skora owlosiona zeskrobiny + zeskrobiny wymaz 3 tygodnie 32,00
bakterioskopia
65 Wymaz z jamy ustnej w kieninku Wymaz 10 dni 20,00
grzybow
66 Wymaz z drdg moczowo-piciowych w Wymaz 5 dni 20,00
kierunku grzybow
67 Posiew kalu w kierunku grzybow Kal 5 dni 20,00
(posiew ilosciowy)
68 Mocz posiew wkierunku grzybow ( Mocz 5 dni 20,00
badanie ilosciowy)
69 |Identyfikacja i mykogram - - 40,00
Preparat bezposredni w Bakterioskopia 1 dzien 10,00
70 |;. ,
kierunku grzybow
71 Pobranie materiatu na badanie - - 10,00




BADANIA IMMUNOSEROLOGICZNE

72 | Antygen HBs surowica 2 dni 16,00
73 | Przeciwciataanty-HBs (ilosciowo) surowica 1 dzien 30,00
74 | HCV(przeciwciala) surowica 1 tydzien 30,00
75 | HIV (antygen + przeciwciala) surowica 1 dzien 40,00
76 Przeciwciata przeciwkiowe (test surowica 2 dni 15,00
ELISA)
77 | Toxoplasma gondii - IgM surowica 1 dzien 28,00
78 | Toxoplasma gondii - IgG surowica 1 dzien 28,00
79 Clostridium difficile - antygen GDH + kat 1 dzien 75,00
toksynaAiB
80 | Lamblia intestinalis- antygen kat 1 dzien 28,00
81 | Rota-i adenowiruy - antygen kat 1 dzien 26,00
22 Mononukleoza—wykrywanie surowica 1 dzieh 25,00
przeciwciat heterofiknych
23 Grypa AiB -antygen wydzielina z gornych 1 dzien 30,00
drog oddechowych
RSV + Adenowirusy - antygen wydzielina z gornych 1 dzien 35,00
84 .
dr6g oddechowych
85 |Helicobacter pylori - antygen kat 1 dzien 25,00
86 | Campylobacter spp. - antygen kat 1 dzien 25,00
87 Test na obecnos¢ antygenu wydzielina z gérnych 1 dzien 35.00
SARS - COV2 drég oddechowych ’
28 Test na obecno$¢ SARS — wydzielina z gérnych 1 dzien 150.00
COV2 metodg RT-PCR: drég oddechowych ’
DIAGNOSTYKA ALERGII
go | Pancl pokarmowy surowica 7 dni 160,00
(30 alergendéw)
oo |Panel oddechowy surowica 7 dni 160,00
(30 alergendéw) -
91 |Panel atopowy (30 alergenéw) surowica 7 dni 160,00

Uwaga: W przypadku wzrostu drobnoustrojow patogennych wykonuje si¢ badanie
lekowrazliwosci za dodatkowa oplata wg cennika.

Oplate uiszcza si¢ przy odbiorze wyniku.



CENNIK
PAKIETOW BADAN WYKONYWANYCH W MEDYCZNYM LABOLATORIUM
DIAGNOSTYCZNYM SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

PANELE BADAN

1. Panel badan ogdlny, podstawowy
1 Morfologiakrwi krew petna, EDTA
2 OB krew pelna, cytrynian
3 Glukoza Surowica
4 Cholesterol Surowica
5 Trighoerydy Surowica 1 dzien 79,00
6 Alat-transaminaza alaninowa Surowica
7 Kreatynina Surowica
8 TSH Surowica

2. Panel badan ogélny, poszerzony
1 Morfologiakrwi krew pelna, EDTA
2 OB krew pelna, cytrynian
3 Glukoza Surowica
4 Cholesterol Surowica
5 Cholesterol HDL Surowica
6 Cholesterol LDL Surowica
7 Triglicerydy Surowica
8 Alat-transaminaza alaninowa Surowica
9 Aspat—transaminaza asparginianowa Surowica
10 Bilrubina catowita Surowica
11 GGTP Surowica
12 Fosfitaza alkaliczna Surowica S 198,00
i3 Kreatynina Surowica
14 Mocanik Surowica
15 Kwas moczowy Surowica
16 Amylaza Surowica
17 Sad Surowica
18 Potas Surowica
19 CRP-iloéciowo Surowica
20 Wapty Surowica
21 Magnez Surowica
22 TSH Surowica




3. Panel hormonalny dla kobiet

1 TSH surowica
2 Prolaktyna surowica
3 FSH surowica
7 I — 1 dzien 149,00 .
5 Estradiol surowica
6 Progesteron surowica

4. Panel tarczycowy
1 TSH surowica
2 FT4 surowica
; — T 1 dziefi 99,00
4 Anty-TPO surowica

5. Panel kariologiczny

1 Cholesterol surowica
2 Cholesterol HDL. surowica
3 Cholesterol LDL surowica
4 Triglicerydy surowica
5 Glukoza surowica
= o arovica 1 dzieni 107,00
7 Sad surowica
8 Potas surowica
9 Magnez surowica
10 TSH surowica

6. Panel watrobowy
1 Alat-transaminaza alaninowa surowica
2 Aspat—transaminaza asparginianowa surowica
3 Biliubina catkowita surowica
4 GGIP surowica 1 dzieh 79,00
5 Fosfitaza alkaliczna surowica
6 HCV( antygen-+przeciwcial) surowica
7 Antygen HBs surowica

7. Panel nerkowy

1 Kreatynina surowica
2 Mocanik surowica
3 Kwas moczowy surowica 1 dzien 41,00
4 Sad surowica
5 Potas surowica




CENNIK

BADAN LABORATORYJINYCH ZLECANYCH DO WYKONANIA
PRZEZ PODMIOT ZEWNETRZNY

Lp. NAZWA BADANIA Cena V(derzlll)k Materiat
BIOCHEMIA
1. | Proteinogram 20,00 z1 4 surowica
2. | Ceruloplazmina 30,00 zt 3 surowica
3. | Fenytyna 35,00 zi 1 surowica
4. | Homocysteina 50,00 z} 3 surowica
5. | Kwas foliowy 30,00 zi 1 surowica
6. | Transferyna 30,00 zt 3 surowica
7. |Katecholaminy 150,00 zi 14 Zamrozi€ osocze
probowki
8. | Czymik reumatoidalny —ilosciowo 15,00 zi il surowica
9. | Lipoproteina Lp(a) 40,00 zk 9 surowica
10. | Lancuchy lekkie KAPPA 70,00 z1 12 surowica
11. |Lancuchy lekkie LAMDA 80,00 zi 12 surowica
KOAGULOLOGIA
12. | Antykoagulant tocznia 100,00 z} 7 osocz‘i()cgg‘rvykr;ian 2
13. |[BiakkoC 40,00 z1 10 osocze cytrynian
14. | Wolnebiatko S 50,00 zi 14 0socze cytrynian
IMMUNOCHEMIA
15. | ACTH (adrenokortykotropina) 35,00 z1 2 Osocze EDTA
16. | Aldosteron 50,00 z1 14 surowica
17. | Androstendion 40,00 zi 3 surowica
18. | AMH 130,00 zi 3 surowica
19. | Anty-TG 36,00 zi 1 surowica
20. | DHEA 45,00 zi 7 surowica
21. | DHEA-S 30,00 zi 1 surowica
22. |Estriol wolny 34,00 zi 1 surowica
23. | GH—hormon wzrostu 32,00 z1 3 surowica
24. |Insulina 26,00 zi 1 surowica
25. |IGF-1 55,00 zi 6 surowica
26. | Peptyd C 35,00 zt 1 surowica
27. | 17-OH progesteron 35,00 zi 5 surowica
28. |SHBG 30,00 zi 3 surowica
29. | Testosteron wolny 40,00 zi 7 surowica
30. | Tyreoglobulina 45,00 z} 1 surowica
31. | WitaminaD3 (kalcydiol) 40,00 z} 2 surowica
32. | Wskazik insulinoopomosci HOMA-IR 20,00 zi 1 surowica
33. | Kalcytonina 50,00 z1 1 surowica
MARKERY NOWOTWOROWE

34. |CA153 35,00 zi 1 surowica
35. |CA199 35,00 zk 1 surowica




36. | PSA calkowity + PSA wolny 60,00 zt 1 surowica
37. | Beta2mikroglobulina 50,00 z1 5 surowica
38. |HEA 80,00 z1 2 surowica
39. | ROMA test 100,00 zt 4 surowica
40. | Chromogranina A ( guz chromochtonny) 100,00 zi 16 surowica
DIAGNOSTYKA INFEKCJI
41. | Borelioza plc IgG 38,00 z} 2 surowica
42. |Borelioza plc IgM 38,00 zt 1 surowica
43. | Borrelioza plc IgG Western Blot 100,00 zt 7 surowica
44. |Bonelioza p/c IgM Westem Blot 100,00 z} 7 surowica
45. | Chlamydia pneumoniae p/lc [gA 45,00 z1 7 surowica
46. | Chlamydia pneumoniae plc IgG 45,00 zi 4 surowica
47. | Chlamydiapreumoniae p/cIgM 45,00 z} 4 surowica
48. | Chlamydia trachomatis p/c [gA 50,00 zt 7 surowica
49. | Chlamydia trachomatis p/c IgG 40,00 zi 4 surowica
50. | Chlamydia trachomatis p/c IgM 40,00 z1 4 surowica
51. | Cytomegalia p'c IgG 30,00 zt 1 surowica
52." | Cytomegalia p/c IgM 30,00 zt L surowica
53. | Cytomegalia p/c IgG AWIDNOSC 60,00 z} 6 surowica
54. | Epstein Barr wirus EBNA-1 IgG 60,00 z1 8 surowica
55. | Epstein Bamr wirus VCA IgG (mononukleoza) 45,00 zi 3 surowica
56. | Epstein Barr wirus VCA IgM 45,00 zi 3 surowica
57. | Glistaludzka pc IgG 50,00 z1 10 surowica
58. | Helicobacter pylori IgG 38,00 zt 1 surowica
59. | Odraplc IgG 50,00 zt 17 surowica
60. | Odrapic IgM 50,00 z1 17 surowica
61. | Rozyczka plc IeG 30,00 zi 1 surowica
62. |Rdzyczka plc IgM 30,00 zi 1 surowica
63. | Toxoplasma gondii p/c IgG AWIDNOSC 60,00 zi 7 surowica
64. | Mycoplasma pneumoniae p/c 1gG 35,00 zi 4 surowica
65. | Mycoplasma pneumoniae p'c IgM 35,00 zt 4 surowica
66. | WZWtypu A p/cIgM (anty-HAV IgM) 52,00 z1 6 surowica
67. | WZW typu A (przeciwciata catlcowite) HAV 52,00 z1 6 surowica
-68. | WZWtypuB p/cIgM (anty-HBc IgM) 40,00 zt 5 surowica
69. | WZWtypuB (przeciwciala calkowite) 40,00 z1 1 surowica
70. | WZWtypuB HBe antygen 30,00 zt 5 surowica
71. | WZW typu B, HBe przeciwciata 35,00 zt 5 surowica
AUTOIMMUNODIAGNOSTYKA
72. | ANA screen- test przesiewowy ELISA 35,00 zt 12 surowica
73. | ANAT1 testprzesiewowy, met. IF 35,00 zt 12 surowica
74. | ANA 2, miano p.cial 75,00 zt 12 surowica
75. |ANA3 85,00 zi 12 surowica
76. | Anty CPP 60,00 zt 2 surowica




77. | TRAB 50,00 z1 4 surowica

78. | Plc antykardiolipinowe IgG met. ELISA 35,00 zi 8 surowica

79. | Plc antykardiolipinowe IgM met. ELISA 35,00 zi 8 surowica

80. | Plcplantygenom neutrofiléw okolojadrowe met. | 65,00 zi 10 surowica

L IF(pANCA)

81. | Plep/antygenom neutrofiléw cytoplazmatyczne | S5,00 zt 10 surowica
met. IF (cANCA) J

82. | P/c p/mieéniom gtadkim met. IF 50,00 z} 10 surowica |
(ASMA)

83. | P/c p/mitochondrialne met. IF 55,00 z} 12 surowica
(AMA)

84. | Plc plantygenom mikrosomahnym watroby 50,00 zk 10 surowica
LKM

85. | Plc plendomysium (EMA)IgA 55,00 z1 8 surowica

86. |P/c plendomysium (EMA) IgG 55,00 zi 8 surowica

87. | Plc plransglutaminazie tkankowej IgA - 55,00 zi 7 surowica
tTG (ELISA)

88. | Plc pransglutaminazie tkankowej IgG- 55,00 zi 7 surowica
{TG (ELISA)

TOKSYKOLOGIA
89. | Miedz 35,00 z1 10 surowica
90. | Otow 40,00 z1 10 surowica

Uwaga: Za pobranie krwi ocenianej w laboratorium Szpitala oraz w podmiocie zewn¢trznym
do badan dolicza si¢ kwote - 5,0 z1.
Za pobranie krwi do badan ocenianej wylgcznie w podmiocie zewng¢trznym
do badan dolicza si¢ kwote — 6,0 zl.



CENNIK

BADAN WYKONYWANYCH W ZAKEADZIE RADIOLOGII LEKARSKIEJ

SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

Lp.

NAZWA BADANIA

CENA

Zdjecie w obrebie czaszki —2 projekcje— 2 zdjecia

-Zdjecie czaszki (AP /PAiBOK)
-Zdjecie zuchwy ( SKOS i BOK)

50,00 zi

2

Zdjecie w obrgbie czaszki - w jednej projekcji- 1 zdjecie

- Zdjgcie twarzoczaszki,

- Zdjecie oczodotow,

- Zdjecie oczodolu ( na ciato obce ),
- Zdjecie tukdéw jarzmowych,

- Zdjgcie zatok,

|- Zdjecie kosci nosowej,

- Zdjecie kanatu nerwu wzrokowego,
- Zdjecie siodetka tureckiego,

- Zdjecie przegladowe $linianki,

- Zdjgcie kosci skroniowej (uszu )

|- Zdjecie brodki,

[- Zdjecie czaszki dodatkowe ( osiowe itp. )

40,00 zi

Zdjecie kregostupa — 2 projekcje— 2 zdjecia

- Zdjgcie kregostupa szyjnego ( AP 1 BOK)

- Zdjecie kregostupa piersiowego ( AP 1 BOK)

- Zdjecie kregostupa ledZwiowego ( AP 1 BOK)
- Zdjecie kosci krzyzowo-guzicznej ( AP 1 BOK)

50,00 z}

Zdjecia specjalistyczne kregostupa — 2 projekcie— 2 zdjecia

- Zdjecie krggostupa szyjnego — czynnosciowe,

- Zdjgcie kregostupa szyjnego — skosne,

- Zdjecie krggostupa piersiowego — czynnosciowe,

- Zdjgcie kregostupa piersiowego — skosne,

- Zdjecie krggostupa ledzwiowego — czynnosciowe,
- Zdjecie kregostupa ledzwiowego — skosne,

60, 00 zi

Zdjecie kregostupa - w jednej projekeii - 1 zdjecie

- Zdjecie kregostupa szyjnego dodatkowe np. celowane ( C1-C2, C6-C7 )
- Zdjecie kregostupa piersiowego dodatkowe np. celowane,

- Zdjecie kregostupa ledZzwiowego dodatkowe np. celowane,

- Zdjecie kosci krzyzowo-guzicznej AP lub BOK

40,00 zt

Zdjecie calego kregostupa AP u dzieci w pozycji stojgcej — 1 zdjecie
( kregostup szyjny-piersiowy-ledzwiowy) — skolioza

Jezeli wzrost dziecka wymaga wykonania dwoch zdj¢é, wowcezas ceng
za badanie nalezy podwoi¢

40,00 zi




Zdjecie w obrebie klatki piersiowej —2 projekcje— 2 zdjecia

- Zdjgcie zeber (PA/ AP 1 SKOS)

T Zdjecie mostka ( PA i BOK) 50,0021
- Zdjecie klatki piersiowej ( PA / AP i BOK)
Zdjecie w obrebie klatki piersiowej - w jednej projekcji- 1 zdjecie
- Zdjecie klatki piersiowej AP/PA lub BOK
- Zdjecie zeber AP / PA lub SKOS (
8 |- Zdjecie mostka PA lub BOK 40,00 z1
- Zdjecie obojczyka,
- Zdjecie stawdw mostkowo-obojczykowych,
- Zdjecie klatki piersiowej dodatkowe np. celowane na szczyty ptuc
9 Zdjecie przeglagdowe jamy brzusznej - w jednej projekceiji - 1 zdjecie 40,00 z1
Zdjecie w obrebie konczyny gornej — 3 projekcje— 3zdjecia
- Zdjecie stawu koniczyny gérnej w 3 projekcjach np.:
10 |- Zdjecie stawu ramiennego (AP i OSIOWEi Y ) 70,00 zt
- Zdjecie kosei ramiennej ( AP 1 BOK i TRANSTORAKALNE )
- Zdjecie stawu nadgarstkowego ( PAi BOK i SKOS)
- Zdjecie dtoni/palcéw ( PAi BOK iSKOS)
Zdjecie w obrebie konczyny gérnej —2 projekcie— 2 zdjecia
- Zdjecie stawu ramiennego (AP i OSIOWE/Y )
- Zdjecie topatki ( AP i BOK)
- Zdj¢cie kosei ramiennej ( AP i BOK)
11 |- Zdjecie stawu lokciowego ( AP i BOK) 50,00 zk
- Zdjecie kosci przedramienia( AP i BOK)
- Zdjecie stawu nadgarstkowego ( PAi BOK)
- Zdjecie dtoni/palcéw ( PAi BOK / SKOS)
Zdjecie w obrebiekonczyny gérnej - w jednej projekcii -1 zdjecie
- Zdjecie stawu ramiennego (AP/OSIOWE /Y )
12 |- Zdjecie dodatkowe konczyny gornej ( ap, boczne, skosne, 40,00 z1

celowane np. kos$ci nadgarstka )




13

Zdjecie w obrebie koniczyny dolnej- 3projekcje— 3zdjecia

- Zdjecie stawu konczyny gérnej w 3 projekcjach np.:
- Zdjecie stopy ( AP 1 BOK i SKOS)

70,00 zi

14

Zdjecie w obrebie koniczyny dolnej- 2 projekcje— 2 zdjecia

- Zdjecie stawu biodrowego ( AP i OSIOWE)

- Zdjecie kosci udowej ( AP i BOK)

- Zdjecie stawu kolanowego ( AP i BOK) -- takze w pozycji stojace]
- Zdjecie rzepki ( OSIOWE I BOK )

- Zdjecie kosci podudzia ( AP i BOK)

- Zdjecie stawu skokowego ( AP i BOK)

- Zdjecie stopy/palcow( AP i BOK/ SKOS )-- takze w pozycji stojacej
- Zdjecie kosci pietowej ( OSIOWEi BOK)

50,00 zi

15

Zdjecie w obrebie konczyny dolnej- w jednej projekcji - 1 zdjecie

- Zdjecie miednicy/ poréwnawcze stawow biodrowych AP
- Zdjecie stawu biodrowego ( AP, OSIOWE, inne )

- Zdjecie przegladowe miednicy matej

- Zdjecie spojenia fonowego

- Zdjecie stawow krzyzowo-biodrowych AP

- Zdjecie stawu krzyzowo-biodrowego SKOS

- Zdjecie rzepki ( OSIOWE lub BOK )

- Zdjeciekosci pietowej( OSIOWE lub BOK )

- Zdjecie dodatkowe konczyny dolnej( porownawcze, ap, boczne, skosne,

celowane )

40,00 zt

16

Mammografia dwdch piersi- 4 zdjecia

100,00 zi

17

Mammografia jednejpiersi— 2 zdj¢cia

50,00 zi

18

Mammografia celowana - 1 zdjecie

40, 00 zi

19

Opis zdjecia wykonanego w innej Pracowni Radiologicznej

50, 00 zt

20

Wydruk zdjecia cyfrowego na kliszy formatu 25x30 cm

30,00 zi

21

Wydruk zdjecia cyfrowego na kliszy formatu 35x43 cm

40,00 z1

22

Nagranie badania na ptyt¢ CD

10,00 z}

23

Zdjecie szyi z zakontrastowanymprzelykiem - 1zdjecie

50,00 zi

24

SKOPIA klatki piersiowej

50,00 zi

25

BADANIE przelyku

120,00 z1

26

BADANIE gérnego odcinka przewodu pokarmowego

120,00 z1

27

PASAZ jelita cienkiego

150,00 z1

7%/



28 | WLEW kontrastowy jelita grubego 150,00 z1
29 | WLEW kontrastowy jelita grubego u dzieci met. Neuhausera 120,00 z}
30 |UROGRAFIA standardowa 130,00 z
31 |UROGRATFIA rozszerzona ( + czynnosciowe, dodatkowe pézne zdjecie ) 140,00 z1
32 |PIELOGRAFIA wsteczna 120,00 zt
33 |CYSTOGRAFIA mikcyjna 120,00 zi

34

FISTULOGRAFIA $cian jamy brzusznej

120,00 zi




, CENNIK
BADAN WYKONYWANYCH W PRACOWNI HISTOPATOLOGII
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

CZAS
LP. NAZWA BADANIA MATERIAL WYKONANIA CENA
(dni robocze)
Badanie histopatologiczne 52,00 zi
wycinkéw materialu pooperacyjnego pobranych
1 topograficznie z jednego miejsca i barwionych metodg
HE . , 7 dni
1+ |UWAGA: material tkankowy
W przypadku zlecenia powyzej 20 badan utr;malony W roztworze 37,00 z1
miesigcznie 10% formaliny
Badanie CITO 5 dni 90,00 zi
.o . materiat tkankowy
2.% ‘]?Vaﬁ;lz .hft(;ﬁa‘t:slto gl;ezn;: tgggvzk mtgyoh utrwalony w roztworze 14 dni 57,00 zt
ymagajacy epneg p 10% formaliny
- . Lo . material tkankowy
3 * Badanie histopatologiczne oligobiopsyjne utrwalony w roztworze 5 dni 57,00 z1
5% formaliny zbuforow.
4 Badanie $rodoperacyjne materiatu tkankowego materiat tkankowy 15-20 min 200.00 zi
" | pobranego topograficznie z jednego miejsca nieutrwalony ) i
Barwienie dodatkowe histochemiczne
-zrebu facznotkankowego metoda Van Gieson
- barwienie siateczki material tkankowy ;
a |l barwienie §luzu Mucikarminem utrwalony w roztworze Adal 40,004
- wielocukréw metoda PAS 10% formaliny
- Amyloidu i inne
Badanie cytologiczne 1.preparaty utrwalone 30,00 zi
na szkietkach
6.+ | UWAGA: mikroskop. 5-7 dni
) W przypadku zlecenia 15 badan miesig¢cznie 2. pojemniki )
W przypadku zlecenia powyzej 15 badan z nieutrwalonymi 28,00 zt
miesi¢cznie ptynami ustrojowymi
7.* | Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa g i‘:vl‘);?ﬁ;cytologlcme
5 dni 52,00 z}
8. | Konsultacja preparatéw histopatologicznych w celu preparaty histopatolo- 1-5 dni
' . . giczne, oligobiopsyjne i 300,00 zi
ustalenia rozpoznania .
cytologiczne
, material tkankowy
9. | Badanie immunochistochemiczne za 1 oznaczenie utrwalony w roztworze 5 dni 90,00 zi
| 10% formaliny
| materiat tkankowy
| 10. | Receptory Estrogenowe utrwalony w roztworze 5 dni 80,00 zt
10% formaliny
materiat tkankowy
11. | Receptory Progesteronowe utrwalony w roztworze 5 dni 80,00 zi
10% formaliny
UWAGA : )
] W przypadku pobrania materialu do wyzej wymienionych cen dolicza si¢ 23.00 zt za pobranie
materiatu -
B * cena zawiera pojemnik z formalina. mozliwo$¢ zlecenia badan wraz z transportem

** mozliwo$¢ zlecenia badan wraz z transportem

7



CENNIK

BADAN WYKONYWANYCH W CENTRALNEJ PRACOWNI ENDOSKOPOWEJ

Z OSRODKIEM DIAGNOSTYKI I TERAPII LASEROWEJ

SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

LP.

onkologicznej

NAZWA BADANIA
Endoskopia diagnostyczna gérnego odcinka przewodu pokarmowego bez 250. 00 zk
znieczulenia ogblnego ’

1. pobranie wycinkéw do badania histopatologicznego o 25,00 z1
wykonanie CLO —testu ) 35,00zt
znieczulenie ogdlne 300,00 zt

Polipektomia w gérnym odcinku przewodu pokarmowego -
2. <2cm - 320, 00 zi
>2cm do uzgodnienia
Opanowanie krwawienia w gornym odcinku przewodu pokarmowego -
3. | w zakresie przetyku o 1280,“) 1
 w zakresie zoladka / dwunastnicy 850, 00 z1
Endoskopia diagnostyczna dolnego odcinka przewodu pokarmowego bez 350, 00 zi
4 znieczulenia ogdlnego
C pobranie wycinkéw do badania histopatologicznego 25, 00 zl
| znieczulenie ogdlne 300,00 zi

5. |Polipektomia w dolnym odcinku przewodu pokarmowego 372,00 z1

6 Rektoskopia 250, 00 zi

. ‘ pobranie wycinkéw do badania histopatologicznego 25, 00 zi

7. | Opaskowanie zylakow przelyku ze znieczuleniem ogdlnym 1.600,00 z1

BADANIA WYKONYWANE U DZIECI

‘w zakresie zotadka / dwunastnicy 250, 00 z1

1. }Ebranie wyc_inkc’)w do badania histopatologicznego 25, 00 z1
wykonanie CLO — testu 35, 00 zl

znieczulenie ogdlne 300, 00 z1

ZABIEGI
Cena jednego zabiegu w ramach terapii w pracowni diagnostyki i terapii 500,00 zt

UWAGA: W przyvpadku pobrania materiatlu do badania histopatologicznego do wyzej wymienionych cen
dolicza sie dodatkowo 22.00 zt za wykonanie badania histopatologicznego jednego odcinka




) CENNIK
BADAN WYKONYWANYCH W PRACOWNIACH USG I EEG
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

LP. NAZWA BADANIA CENA
W Pracowni USG
1. USG tarczycy 95,00 z1
2. USG piersi (1 piers) 100,00 zt
3. USG piersi (2 piersi) 150,00 zk
4, UKG serca 160,00 z1
5. UKG serca + badanie dopplerowskie 195,00 zi
6. Doppler naczyn obwodowych i szyjnych 110,00 zt
7. USG jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej 100,00 zt
8. USG uktadu moczowego 95,00 zi
9. USG macicy i narzadéw rodnych 190,00 zl
10. | USG przezpochwowe 120,00 zi
11. |USG potoznicze 110,00 z1
12. | UKG ptodu 240,00 z1
Badania wykonywane u dzieci

13. |USG glowy (przezciemigczkowe) 110,00 zt
14. | USG szyi 100,00 zt
15. |USG tarczycy 95,00 zi
16. |UKG serca 100,00 zi
17. | UKG serca + badanie dopplerowskie 170,00 zi
18. | USG klatki piersiowe]j 100,00 zi
19. | USG jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej 110,00 zt
20. | USG uktadu moczowego 110,00 zt
21. | USG lydki, uda, reki 80,00 zi
22. |USG innej czgsci ciala 100,00 z1




W Pracowni EEG

23. |Badanie EEG u dzieci bez opisu 80,00 z1
24. |Badanie EEG u dzieci z opisem 130,00 zi
25. |Badanie EEG u dorostych bez opisu 80,00 zl
26. |Badanie EEG u dorostych z opisem 130,00 z1




) CENNIK
BADAN WYKONYWANYCH W PRACOWNI EKG
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

Lp. NAZWA BADANIA CENA

1. |Badanie EKG spoczynkowe bez opisu 30,00 zi
2. | Badanie EKG spoczynkowe z opisem 45,00 z1
3. |Badanie EKG wysitkowe 170,00 z}
4. | Badanie EKG spoczynkowe u dzieci - bez opisu 30,00 zi
5. |Badanie EKG spoczynkowe u dzieci - z opisem 45,00 zt
6. |Badanie Echokardiograficzne plodu 240,00 zi
7. |KTG plodu 120,00 zt




CENNIK
USLUG MEDYCZNYCH SWIADCZONYCH
PRZEZ PORADNIE MEDYCYNY PRACY
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

L Badania profilaktyczne pracownika:

1. Badanie lekarskie lekarza medycyny pracy z wydaniem zaswiadczenia

o zdolnosci do pracy 70,00 zi
2. Konsultacje specjalistyczne:
- laryngologiczna 60,00 zt
- neurologiczna 60,00 zt
- okulistyczna 60,00 zi
I1. Badania dodatkowe dla pracownikéw:
- RTG klatki piersiowe;j 50,00 zt
- cholesterol catkowity 8,00 zt
- aspat 8,00 zt
- alat 8,00 zt
- bilirubina 8,00 z1
- pobranie krwi 5,00 zt
- morfologia krwi /7 parametréw/ 10,00 zt
- spirometria 30,00 zi

IIl. Badania sanitarno — epidemiologiczne:

- aktualizacja ksigzeczki sanitarno - epidemiologicznej 35,00 zt
wraz z wydaniem zas§wiadczenie sanitarno - epidemiologicznego

UWAGA

1. W razie konieczno$ci wykonania dodatkowych badan laboratoryjnych lub
specjalistycznych wynikajgcych z zagroZenia na stanowisku pracy faczny koszt badania
wzrosnie o dodatkowo zlecone $wiadczenia medyczne wg obowigzujacego cennika
Szpitala.

2. Istnieje mozliwos$¢ poszerzenia oferty badan profilaktycznych na zyczenie pracodawcy.



’ CENNIK , .
BADAN PROFILAKTYCZNYCH DLA OSOB NARAZONYCH
NA PROMIENIOWANIE JONIZUJACE

Lp. NAZWA Cena

1. |Badanie lekarskie oraz wydawanie zaswiadczenia 70,00 zt
2. |Konsultacja okulistyczna 60,00 zi
3. |Badanie krwi ( morfologia, retilukocyty) 25,00 z1
4. |Badanie krwi (alat, bilirubina ) 16,00 z!
5. |RTG klatki piersiowej) 50,00 z!

e



CENNIK

BADAN I ZABIEGOW WYKONYWANYCH W PORADNI SCHORZEN SROMU

SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

LP. NAZWA BADANIA / ZABIEGU CENA
1 Porada specjalisty 1I° 200,00 zt
2. Porada profesorska 300,00 zt
'3.  |Zmiana opatrunku 40,00 zi
4 Usunigcie szwow 40,00 z1
7 Pobranie posiewu z pochwy 70,00 zl
8 Pobranie posiewu z kanatu szyjki macicy 70,00 z}




CENNIK
BADAN WYKONYWANYCH W PRACOWNI CYTOLOGICZNEJ
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

LP. NAZWA BADANIA / ZABIEGU CENA

1. Pobranie i ocena rozmazéw cytoonkologicznych z szyjki macicy 50,00 zt

2. Ocena rozmazow cytoonkologicznych z szyjki macicy 40,00 z1

3.* | Pobranie posiewu z pochwy przy uzyciu jednorazowego wziernika 70,00 z1

4.* | Pobranie posiewu z kanatu szyjki macicy przy uzyciu jednorazowego 70,00 z}
wziernika

* do ceny pobranego posiewu nalezy doliczy¢ koszt jego oceny wskazany w cenniku badan
wykonywanych w Laboratorium Bakteriologicznym Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Bytomiu.

P



CENNIK

USLUG WYKONYWANYCH W DZIALE REHABILITACJI LECZNICZEJ

SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

LP. NAZWA USLUGI CENA
Fizykoterapia
1. 15,00 z1
Materac magnetostymulacyjny
2. |Pole magnetyczne 16,00 zk
3. |Laser biostymulacyjny 18,00 z1
4. |Ultradzwieki 14,00 zi
5. |Jonoforeza 14,00 z1
6. |Diadynamik 14,00 7z}
7. |Interdyn 14,00 z}
8. |Elektrostymulacja 14,00 zt
9. | Magnetoledoterapia 18,00 zi
10. |Ledoterapia 14,00 zi
11. | TENS 14,00 z1
12. |Lampa SOLLUX 12,00 zt
Masaze
1. 40,00 zi
Masaz limfatyczny
5. 25,00 z1
Masaz cze$ciowy — jednego odcinka
3. 40,00 zi
Masaz catosciowy kregoshupa
Kinezyterapia
1 40,00 z}
" | Instruktaze dla dzieci i dorostych
9. 50,00 zt

Terapia metoda: PNF, NDT, VOJTA




CENNIK
KONSULTACJIMEDYCZNYCH WYKONYWANYCH
W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM NR 2 W BYTOMIU

Lp. NAZWA USLUGI
CENA
1. Konsultacja lekarza z 1 ° 200,00 zt
2. Konsultacja lekarza z II © 200,00 z1
3. Konsultacja dr hab. 250,00 z1
4. Konsultacja profesorska 300,00 zi
5. Konsultacja ambulatoryjna w Izbie Przyjeé 120,00 zi
6. Konsultacja w Poradni nocnej i $§wigtecznej opieki zdrowotnej 100,00 zi
7. Porada specjalistyczna w poradni specjalistyczne;j 120,00 z}

* do ceny porady ambulatoryjnej dolicza sie koszt wykonanych badan diagnostycznych wedlug

obowiazujacego Cennika Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu.



CENNIK

USLUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE INIEKCJI WYKONYWANYCH

W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM NR 2 W BYTOMIU

Lp. NAZWA Cena
1. |Iniekcja domigsniowa 20,00 z1
2. |Iniekcja dozylna 30,00 zi




CENNIK USLUG STERYLIZACJI

| Liczba punktéw
. . . Rodzaj
ROdzaJ uslugl Rozmiar opakowania Sterylizacja Sterylizacja
parowa gazowa
Pojedyncze male i érednie narzedzie, pakiet Papier 1 pkt.
materiatléw opatrunkowych, bielizny* do 20 cm - - 3 pkt.
Bez dezynfekcji Papier-folia 2 pkt.
Pojedyncze male i §rednie narzedzie Papier 2 pkt.
Z dezynfekcjg do20 cm Papier-folia 3 pkt. 4 pkt.
Pojedyncze duze narzedzie, pakiet* Papier 2 pkt.
y ’ 21 cm -4 4 pkt.
Bez dezynfekcji o —40 e Papier-folia 3 pkt. 3
Pojedyncze duze narzedzie Papier 3 pkt.
) 21 cm— 5 pkt.
Z dezynfekcjg cm — 40 em Papier-folia 4 pkt. P
| Pojedyncze bardzo duze narzedzie, pakiet* . Papier 3 pkt.
| Bez dezynfekcji powyzej 41 cm Papier - folia 4 pkt. 5 pke.
Pojedyncze bardzo duze narzedzie L. Papier 4 pkt.
. 41 6 pkt.
| Z dezynfekcjg powyze) &1 el Papier - folia 5 pkt. P
| Sprzet medyczny maty, pakiet* Papier 3 pkt.
Bez dezynfekeji do20x 15 cm Papier - folia 4 pkt. S BhL
Sprzet medyczny maty Papier 4 pkt. 6
kt.
| Z dezynfekejg do20x 15 em Papier-folia 5 pkt. P
I Papier 3 pkt.
Maly zestaw narzedzi, pakiet* 10emx 13 cmx 5 em : p_ : p
Bez dezynfekcji do Papier-folia 4 pkt. 6 pkt.
2 4 20cmx20cmx5cm Kontener 5 pkt.
| Maty zestaw narzedzi A0 CHIRLS etz S e Papler 4 pht
| 7 dozvn feke) ¢ do Papier-folia 5 pkt. 7 pkt.
4 /4 20cmx20cmx 5 cm Kontener 6 pkt.
. i Papier 4 pkt.
Sredni zestaw narzedzi, pakiet* glemxg] cmxs om : P 3 pk 7 okt
Bez dezynfekcji do Papier-folia 5 pkt. pkt,
35 cmx 30 cm XlOCIl’l Kontener 6 pkt.
| &redni i 2lemx 2]l emx5cm Papier 5 pkt.
| Zrzenln?eez;tj_w hatzedzl do Papier-folia 6 pkt. 8 pkt.
4 4 35 cm x 30 cm x10cm Kontener 7 pkt. '
_ L 36 cm x 31 cm x10cm Papier 5 pkt.
Duzy zestaw n'z'irze;dm, pakiet do Papier-folia 6 pkt. 8 pkt.
Bez dezynfekji 48 cm x 35 cm x15cm Kontener 7 pkt.
Duzv zestaw narzedzi 36 cm x 31 cm x10cm Papier 6 pkt. ,
7 diy Zn feke ¢ do Papier-folia 7 pkt. 9 pkt
i /e 48 cm x 35 cm x15¢cm Kontener 8 pkt.
. . 49 cmx36cmx 16 cm Papier 7 pkt.
| Bardzo duzy z?staw, pakiet* do Papier-folia 8 pkt. 9 pki.
Bez dezynfekcji 60 cm x 30 cm x 30 cm Kontener 9 pkt.
Papier 8 pkt.
Bardzo duzy zestaw, pakiet* 49 em x 36 cm x 16 cm LD . 10 pk
Z dezynfekcja do Papier-folia 9 pkt. pkt.
60 cmx 30 cm x 30 cm Kontener 10 pkt.

Cena za 1 punkt 4,56 zt + 23 % VAT
W przypadku dostarczenia pakietu gotowego, zgodnie z cennikiem obowiazuje %: liczby

punktow za pakiet.




CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
ZAPOBYT PACJENTA NA POSZCZEGOLNYCH ODDZIALACH
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

LP. NAZWA ODDZIAY.U CENA

1 Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych,

Angiologii i Medycyny Fizykalnej

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogoélnej, Onkologiczne;j
2 . . X

i Endokrynologicznej
3 | Oddziat Kliniczny Pediatrii
4 Oddziat Kliniczny Ginekologii, Potoznictwa

i Ginekologii Onkologicznej

Zgodnie z wyceng NFZ —

5 | Oddziat Potoznictwa i Ginekologii katalog JGP
6 | Oddzial Laryngologii Dzieci
7 | Oddziat Chirurgii Dzieci
8 Oddziat Chirurgii Matoinwazyjne;j

i Zabiegow Krotkoterminowych
9 Oddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii

Noworodka




CENNIK OPLAT
ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

LP. NAZWA CENA
L. |Jedna strona kserokopii /wydruku dokumentacji medycznej 0,50 z1
2. | Jedna strona wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej 14,38 zi
3. |Koszt orzeczenia lub zaswiadczenia lekarskiego 61,50 zi

(dla potrzeb zakladéw ubezpieczeniowych itp.)
4. | Udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku 2,87 71
danych
5. | Duplikat ksigzeczki zdrowia dziecka 36,90 z1
6. | Koszulka na dokumenty 0,50 zi

Uwaga : do ceny wliczono 23 % podatku VAT

W przypadku wysytki dokumentacji medycznej, do kwoty optaty wskazanej w tabeli doliczane sa
koszty nadania przesytki.

Oplaty nie pobiera si¢ w przypadku udost¢pnienia dokumentacji medycznej:

1. Pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie,

2. W zwigzku z postepowaniem, o ktérym mowa w art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeni i choréb zakaznych u ludzi, prowadzonym przez
Rzecznika Praw Pacjenta,

3. W zwigzku z postepowaniem, o ktérym mowa w art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r.
0 badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi, prowadzonym przez
Rzeczhika Praw Pacjenta;

4. W zwiazku z postepowaniem w sprawie §wiadczenia kompensacyjnego, o ktérym mowa w art.
67v ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

5. W przypadku udostepniania dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.

%lf



CENNIK
WYKONYWANIA USLUG KSERO

LP. NAZWA CENA

1. | Jedna strona dokumentu 0,70 zi

Uwaga : do ceny nalezy doliczy¢ 23 % podatku VAT

~4



CENNIK
BADANIE HSG

NAZWA

Cena

Badanie HSG

936, 00z1




CENNIK
USLUG DODATKOWYCH
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

NAZWA BADANIA

CENA

Opieka indywidualna potoznej w czasie porodu na Zyczenie pacjentki

1 500,00 z1




CENNIK
KONSULTACJI MEDYCZNYCH WYKONYWANYCH W PORADNI ANGIOLOGICZNEJ
W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM NR 2 W BYTOMIU

NAZWA USEUGI
Lp. CENA

8. | Konsultacja profesorska 300,00 zi

* konsultacje nie zawierajg cen dodatkowych badan diagnostycznych



CENNIK
7 USLUG PRALNICZYCH
W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM NR 2 W BYTOMIU SWIADCZONYCH DLA
PODMIOTOW ZEWNETRZNYCH W ZAKRESIE PRANIA I DEZYNFEKCJI
BIELIZNY I ODZIEZY MEDFYCZNEJ

LP. NAZWA USLUGI CENA
(za 1 kilogram)

1. |Ustuga pralnicza 6,20 zt

* Cena ustugi pralniczej nie zawiera kosztéw transportu



CENNIK
KONSULTACJI ORAZ BADAN UROLOGICZNYCH W ODDZIALE KLINICZNYM
CHOROB WEWNETRZNYCH, ANGIOLOGII MEDYCYNY FIZYKALNEJ
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

Lp. NAZWA BADANIA CENA
1. |Konsultacja urologiczna + badanie USG 300,00 zt
2. | Badanie cystoskopowe cystoskopem gigtkim 600,00 zt
3. Badanie cy§tosk0powe cystoskopem gietkim z wykorzystaniem 1 000,00 zk

obrazowania NBI




CENNIK
PAKIET ,,CIECIE CESARSKIE +”

LP.

NAZWA USLUGI

CENA

Pakiet ,,Ciecie Cesarskie +”

600,00 zi




CENNIK

KURSU ENDOSKOPOWEGO WYKONYWANEGO W SZPITALU

SPECJALISTYCZNYM NR 2 W BYTOMIU

NAZWA USLUGI

CENA

Os$miotygodniowy kurs endoskopii gérnego odcinka przewodu
pokarmowego.

3 500,00 zi




CENNIK

OPLAT ZA POBYT W SALI OSOBY BLISKIEJ PACJENTKI PO PORODZIE Z

MOZLIWOSCIA NOCOWANIA TZW.” DOBA HOTELOWA”

NAZWA USLUGI

CENA

10.

Oplata za pobyt w sali osoby bliskiej pacjentki po porodzie z mozliwoscig
nocowania tzw.” doba hotelowa”

400,00 zi




CENNIK

PAKIETU SZKOLENIOWEGO W SZKOLE RODZENIA

Lp.

NAZWA USLUGI

CENA

11.

Pakiet szkoleniowy w Szkole Rodzenia

300,00 z1*

*

Koszt kursu zostaje zwrdcony
Nr 2 w Bytomiu kobiety,

korzystajgcej z przedmiotowego pakietu szkoleniowego

w przypadku porodu w Szpitalu Specjalistycznym
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