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citia ogolne
©rospecjalistvezny Nr 2 w Bytomiu dziata w oparciu o:
ustuwe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (4. Dz. U. z 2026 r.. poz. 156
7 pozn. zm.). zwang dalej ustawa.

b) ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 1461 z pdzn. zm.),

¢) ustawe z dnia 29 wrze$nia 1994r. o rachunkowosci (tj. Dz.U. z 2026 r., poz. 522
Z pdzn. zm.),

d) ustawe z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (tj. Dz.U. z 2025 r.. poz. 1483
Z pdzn. zm.),

e) statut Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu,

f) inne przepisy regulujace dziatalnosé¢ samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej.

Szpital posiada osobowos¢ prawna.

Podmiotem tworzacym Szpital jest Wojewodztwo Slaskie.

Siedzibg Szpitala jest miasto Bytom.
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Rozdzial 1
Firma podmiotu

§1

Szpital dziala pod firma ..Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu” i jest podmiotem leczniczym
nic bedgcym przedsiebiorca, funkcjonujgcym jako samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, zwany dalej Szpitalem.

Rozdzial Il
Cele i zadania podmiotu

- §2
Podstawowym celem Szpitala jest udziclanie speqahstycznych swiadczen zdrowotnych
1 promocja zdrowia.
§ 3 -
Do zadan Szpitala nalezy:
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujacych:
a) stacjonarne i calodobowe S$wiadczenia szpitalne sprawowane w oddziatach szpitalnych
i klinicznych, w tym zabiegi krotkoterminowe
b) ambulatoryjng specjalistyczna opieke zdrowotna,
¢) sSwiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
d) dziatalnos$¢ diagnostyczng,
¢) $wiadczenie ustug farmaceutycznych
f) rehabilitacje.
g) opieke nad kobieta cigzarnag 1 jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,
h) pielegnacje i opieke nad chorymi,
1) orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy,
j) profilaktyke i promocje zdrowia,
Prowadzenie badan naukowych i prac badawczo rozwojowych oraz ksztalcenia osob
przygotowujgcych si¢ do wykonywania zawodu medycznego lub wykonujacych zawod
medyczny.
3. Wykonywanie innych zadafn wynikajacych z przepisow prawa lub zleconych przez organy
sprawujgce nadzor nad Szpitalem.
4. Szpital moze prowadzi¢ wydzielong dziatalnos¢ gospodarcza.
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Rozdziat 111
Struktura organizacyjna Szpitala

§ 4
. W skiad Szpitala wchodza nastepujace zaklady lecznicze, w ktorych wykonywana jest
dziatalnos¢ lecznicza:
1) Szpital Specjalistyczny
2) Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna
. W sklad zakladéw leczniczych, o ktérych mowa w ust 1, wchodzg jednostki i komorki
organizacyjne o charakterze medycznym wymienione w zalaczniku Nr 1 do niniejszego
regulaminu.
W Szpitalu funkcjonujg komérki organizacyjne dzialalnosci niemedyczne; i pomocniczej oraz
samodzielne stanowiska pracy.
Strukture organizacyjna Szpitala tworzg:
1) Komérki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy podporzadkowane Dyrektorowi
Szpitala:
a) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
b) Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych
c) Glowny Ksiggowy
d) Pemomocnicy Dyrektora
¢) Dziat Kadri Plac
f) Dziat Organizacji, Kontraktowania i Statystyki
g) Stanowisko ds. BHP
h) Inspektor Ochrony Danych
i) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta
j) Inspektor — Pelnomocnik ds. obronnych
k) Stanowisko ds. Ochrony Ppoz.
1) Biuro Obstugi Prawnej
m) Kapelan
n) Koordynatorzy
0) Komitety, Komisje, Zespoty i grupy zadaniowe
2) Komoérki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy podlegte Zastgpcy Dyrektora
ds. Lecznictwa: . _ |
a) komoérki organizacyjne dzialalnosci medycznej wymienione w  Zalaczniku |
Nr 1 do niniejszego Regulaminu,
b) Naczelna Pielegniarka- sprawujaca, w ramach powierzonych uprawnien. nadzor nad
praca pielegniarek i potoznych, ktorej podlegaja:
- Szkola Rodzenia, '
- Zespoly Sprzatajace.
- Centralna Sterylizatornia,
¢) Specjalista ds. Epidemiologii
3) Komorki organizacyjne podlegte Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych:
~a) Dziat Gospodarczy i Ustug Informatycznych (IT)
b) Sekcja Techniczno — Remontowa
c) -Sekcja Zywienia
4) Komorki organizacyjne podporzadkowane Gléwnemu Ksiggowemu:
a) Dziat Ksiggowo — Finansowy,
b) Dzial Inwentaryzacji. '
. Komorki otganizacyjne Szpitala funkcjonujace w kompleksie blokéw 51 SA posiadaja nazwe
ZWyCzZajowa: Slaskie Centrum Perinatologii, Ginekologii i Chirurgii Plodu.
W sklad niniejszego Centrum wchodza:
1) Oddziat Kliniczny Ginekologii, Pofoznictwa i Ginekologit Onkologicznej
2) Oddzial Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka -
3) .Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna ¥ e,
4) Poradnia Schorzen Sromu . }\/
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3) Poradnia Onkologii Ginekologicznej
o1 Poradnia Patologii Cigzy

/1 Poradnia Ginekologii Dziecigce]j

8) Poradnia Leczenia Nieptodnosci

9) Poradnia Patologii Noworodka

10) Pracownia Cytologiczna

§5

sttaklure organizacying Szpitala w formie graficznej okresla Zatacznik Nr 2 do Regulaminu.
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Rozdziat IV
Dzialalnosé¢ dydaktyczna i szkoleniowa Szpitala:

Szpital realizuje szkolenie specjalizacyjne lekarzy w ramach rezydentury oraz innych form

ksztalcenia podyplomowego, w szczegolnosci w nastepujacych oddziatach klinicznych:

a) Oddziale Klinicznym Pediatrii,

b) Oddziale Chorob Wewnetrznych. Angiologii i Medycyny Fizykalne;j.

¢) Oddziale Klinicznym Ginekologii, Poloznictwa i Ginekologii Onkologicznej,

d) Oddziale Klinicznym  Chirurgii  Ogolnej.  Onkologicznej, Endokrynologicznej
1 Maloinwazyjnej

. Szkolenie specjalizacyjne odbywa si¢ zgodnie z programami specjalizacji zatwierdzonymi

przez ministra wlasciwego do spraw zdrow1a oraz na zasadach okreslonych w obowigzujacych
przepisach prawa.

. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne realizuje program specjalizacji pod nadzorem

kierownika specjalizacji oraz lekarzy speqahstow zatrudnionych w komorce organizacyjnej,
w ktorej odbywa szkolenie. .

. W oddzialach klinicznych nadzor nad przeb1egle,m szkolenia specjalizacyjnego moze by¢

sprawowany we wspotpracy z wiasc1wa, jedno:»tka[ dydaktycznq uczelni medycznej, zgodnie

7 zawartymi porozumieniami i obowigzujacymi przepisami.

Do obowigzkow lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne nalezy w szczegdlnosci:

a) udzielanie $wiadezen zdrowotnych pod nadzorem lekarza specjalisty,

b) zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i kompetencjami,

c) realizacja programu specjalizacji, w tym odbywanie wymaganych stazy kierunkowych,
kurséw oraz innych form szkolenia przewidzianych programem specjalizacji,

d) aktywne uczestnictwo w dziatalnosci dydaktycznej. naukowej i organizacyjnej oddziatu,

e) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz
procedurami wewnetrznymi Szpitala,

f) przestrzeganie Regulaminu Organizacyjnego Szpitala, regulaminu pracy oraz innych
aktow wewngtrznych obowigzujgcych u pracodawcy.

. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne wykonu]e czynnosci medyczne 0dp0w1ednle

do etapu szkolenia, zakresu posiadanych kompetencji oraz udzielonych uprawnien,
z zachowaniem zasad nadzoru okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa.

. Szpital zapewnia warunki niezbedne do realizacji szkolenia specjalizacyjnego, w szczegdlnosci

dostep do kadry medycznej posiadajgcej wymagane kwalifikacje, odpowiedniej bazy
klinicznej, wyposazenia oraz infrastruktury niezbednej do realizacji programu specjalizacji.

. Nadzor organizacyjny nad przebiegiem szkolenia specjalizacyjnego sprawuje kierownik

specjalizacji, zgodnie z zakresem obowiazkéw wynikajacym z przepisdw regulujacych
szkolenie specjalizacyjne lekarzy.

. Koordynacje spraw zwigzanych z organizacja szkolenia specjalizacyjnego oraz stazu

podyplomowego lekarzy na terenie Szpitala prowadzi komorka organizacyjna wiasciwa
do spraw kadr we wspolpracy z kierownikami specjalizacji oraz kierownikami komérek
organizacyjnych realizujgcych szkolenie.
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Rozdzial V
Rodzaj dzialalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych

§6

Rodzajami prowadzonej w Szpitalu dziatalnosci leczniczej sa:
I. Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne — szpitalne, w zakresie:
ginekologii i potoznictwa,
ginekologii onkologicznej,
neonatologii,
opieki nad noworodkiem,
pediatrii,
choréb wewnetrznych,
angiologii,
medycyny fizykalne;j,
_chirurgii ogolnej,
. chirurgii dla dzieci,
. otolaryngologii dla dzieci,
. chirurgii matoinwazyjnej i zabiegéw krotkoterminowych,
. anestezjologii,
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II. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujace specjalistyczna opieke zdrowotna.
z zakresu:
alergologii dla dzieci,
leczenia nieptodnosci,
schorzen tarczycy,
gastroenterologii dla dzieci,
gastrologii, ‘
nefrologii dla dzieci,
dermatologii,
patologii cigzy,
. onkologii,
10. neurologii dziecigcej,
11. leczenia padaczek,
12. neonatologii,
13. ginekologii, potoznictwa,
14. profilaktyki chorob sutka,
15. chirurgii ogdlnej,
16. chirurgii dla dzieci.
17. proktologii,
18. chirurgii urazowo — ortopedycznej dla dzieci,
19. chirurgii urazowo — ortopedycznej dla dorostych,
20. otolaryngologii dla dzieci,
21. diabetologii,
22. rehabilitacji,
23. rehabilitacji dla dzieci,
24. neurologii dla dorostych,
25 kardiologii,
26.ginekologii dziecigce;j,
27. kardiologii dla dzieci,
28. medycyny pracy
[IL. Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej.
V. Swiadczenia diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego obejmujace:

1. Diagnostyke laboratoryjna, ﬂ &
6 x
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2. Diagnostyke mikrobiologiczna.,
3. Pracownie immunologii transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
4. Diagnostyke obrazows.

N

Badania z zakresu:

a) elektrokardiografii,

b) elektroencefalografii,

¢) diagnostyki endoskopowe;,
Jd) diagnostyki laserowej,

¢} evtologii

[y histopatologii

v Profilaktvka i promocja zdrowia.

Kealizacja zadan dydaktycznych 1 badawczych w powigzaniu z udzielaniem s$wiadczen

rowotnyeh. -
Rozdziat VI

Migejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych

§7

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w komorkach organizacyjnych Szpitala zlokalizowanych
w Bytomiu przy ulicy Stefana Batorego 15.

6.

Rozdzial VIF
Przebieg procesu udzielania $widdczen zdrowotnych

§8
Szpital 1 Jziela $wiadczen zdrowotnych ﬁnansoWanych ze srodkow publicznych osobom

ubezpiecz mnym oraz innym osobom uprawmonym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych
przepisowm

Szpital mze pobiera¢ oplaty za udzielenie $wiadczenr zdrowotnych zgodnie z ob0w1qzujqcym1'

przepisami oraz obow1azujqcym w Szpitalu cennikiem stanowiacym zatgcznik do n1nlejszego
regulaminu,

Swiadezenia  zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne
' spelniajace wymagania okre$lone w obowiazujacych przepisach.

W przypadku zgloszenia si¢ do Szpitala osoby, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia
swiadezen zdrowotnych, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, Zzadne okolicznosci nie
moga stanowic¢ podstawy do odmowy ich udzielania.

Szpital prewadzi dokumentacje medyczng dotyczaca osob korzystajqcych ze $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz z zapewnieniem ochrony danych
osobowyc. zawartych w dokumentacji, a takze udostqpma dokumentacje zgodnie
z obowigz:ajacymi przepisami.

Osoby zarudnione w Szpitalu oraz pozostajagce w stosunku cywﬂnoprawnym z podmiotem
leczniczym, sa zobowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imie
1 nazwisko praz funkcje tej osoby 1 nazwe komdrki organizacyjnej:

Wszyscy pracownicy Szpitala zobowigzani sg do uprzejmego, zyczliwego traktowania pacjentow

1 ich rodzin oraz udzielania im niezbgdnych informacji i pomocy w poruszaniu sie po Szpitalu.

§9

Prawo do bezplatnych $wiadczeni zdrowotnych zostaje ustalone na podstawie wéryﬁkacji pacjenta
w systemic EWUs . W przypadku gdy w niniejszym systemie nie ma mozliwosci potwierdzenia
prawa pacjenta do udzielenia bezplatnego $wiadczenia, wowczas pacjent zobowigzany jest
do zloZenia o$wiadczenia potwierdzajacego posiadanie ubezpieczenia umozhw1aje;cego udzielenie
nieodplatnego $wiadczenia zdrowotnego.
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W przypadku braku przedstawienia whasciwego dokumentu potwierdzajacego uprawnienia
do bezplatnych $wiadczen opieki zdrowotnej w wymaganym terminie. Szpital wystawia fakture
obcigzajaca $wiadczeniobiorce

§10

Przyjecia chorych do Szpitala odbywaja si¢ w Izbie Przyjec mieszczacej sie w bloku nr SA

Szpitala lub w oddzialowym punkcie przyje¢ pacjentow. stanowigcych zespét pomieszczen

zlokalizowanych na terenie bloku nr 3.

Izba Przyje¢/punkt przyje¢ przyjmuje pacjentow:

a) zglaszajacych si¢ na podstawie skierowania lekarza,

b) przywiezionych przez zespdt ratownictwa medycznego,

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

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

dla przypadkéw pilnych lub stanéw nagtych: _

a) przez stan nagly zagrozenia zdrowotnego rozumie si¢ stan polegajacy na naglym lub
przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia. ktorego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajgcy 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 podjgcia decyzji co do ewentualne; hospitalizacji oraz
dokonuje wpisu do wlasciwej dokumentacji medyczne;.

Pacjenci znajdujacy si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego oraz pacjenci
zakwalifikowani jako przypadki pilne przyjmowani sa poza kolejnoscia. niezaleznie
od liczby pacjentéw oczekujacych na przyjecie planowe.

¢) w przypadku dostarczenia pacjenta przez Zespol Ratownictwa Medycznego jego odbioru
dokonuje lekarz w Izbie Przyje¢/punkcie przyjec pacjentow w razie braku mozliwosci
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej okre§lonych w umowie o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z przyczyn niezaleznych od - $wiadczeniodawey lub  w  zwigzku
z wystapieniem sity wyzszej, persohel medyczny w Izbie Przyjeé/punkcie przyje zabezpiecza
podstawowe funkcje zyciowe,, a nastepnie przekazuje pacjenta
do wyspecjalizowanej jednostki.

4. W Izbie Przyjeé/punkcie przyje¢ obowlazujg zasady udziclania $wiadczen zdrowotnych

dla przypadkow stabilnych (planowych):

a) w dniu ustalonego terminu przyjecia do Szpitala do leczenia w danym oddziale
w trybie planowym pacjent zglasza si¢ do Izby Przyjeé/punktu przyje¢. Podczas realizacji
przyjecia planowego pacjent podpisuje dokumenty wymagane przepisami prawa
oraz obowigzujacymi w Szpitalu procedurami, w szczegdlnosci:

» karta indywidualnych $wiadomych zgdd i o$wiadczen pacjenta
= o$wiadczenie dotyczace uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych. w przypadku koniecznosci jego ztozenia.

Ponadto, w zaleznosci od profilu oddziatu, rodzaju planowanego leczenia. wykonywanych

procedur medycznych -oraz obowiazujacych regulacji wewnetrznych. pacjent moze

by¢ zobowigzany do podpisania dodatkowych oé$wiadczen. zgdd 1 dokumentow wymaganych

w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

b) podczas przyjecia do Szpitala pacjent obowiazany jest przedstawic: '

« skierowanie do Szpitala wraz z posiadana dokumentacja medyczna i wynikami hzuiu'n
zleconymi przez lekarza kierujacego. z zastrzezeniem przypadkow. gdy skierowanic
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costido wystawione w postaci elektronicznej (e-skierowanie).

= dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamosé pacjenta,

* pacjenci spoza granic Polski przedstawiajg Europejskg Karte Ubezpieczenia
Zdrowotnego,

¢) pacjent w Szpitalu moze korzystaé z wlasnej odziezy osobistej typu pizama, obuwie,
wskazane jest rowniez posiadanie wlasnych przyborow higienicznych. W przypadku ich
braku pielegniarka Izby Przyjeé/punktu przyje¢ przydziela choremu czysta bielizne
1 odziez szpitalng,

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

¢) lekarz w lzbie Przyjeé/punkcie przyje¢ na zZyczenie pacjenta moze wyrazi¢ zgode
na zabranie rzeczy chorego do domu przez towarzyszace mu osoby lub rodzing
1 odnotowuje ten fakt w dokumentacji,

f) © posiadane przedmioty wartosciowe po odpowiednim udokumentowaniu pacjent moze
przekazaé¢ do zabezpieczenia w depozycie Szpitala. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci
materialne] za przedmioty wartosciowe pacjenta, jezeli nie zostaly one oddane
do depozytu.

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

h) w Izbie Przyj¢é pacjent zostaje zarejestrowany w Ksiedze Glownej Przyjeé, zatozona
zostaje dokumentacja medyczna w postam elektronicznej oraz pierwsza strona
paszportowa historii choroby. '

1) pacjent informowany jest o prawach pacjenta, a nastepnie pracownik przyjmuje
od pacjenta pisemna zgodg na hospitalizacje,

]} pacjent wskazuje osoby upowaznione do udostgpniania dokumentacji medycznej oraz
wskazuje osoby upowaznione do informowania o jego stanie zdrowia, dane
te potwierdza wilasnorgcznym podpisem, A

k) w przypadku wyrazania woli przez pacjenta ustni¢, - fakt ten dokumentowany jest
w dokumentacji medycznej i potwierdzony pieczatkg i podpisem lekarza,

W przypadku pacjenta maloletniego czynnosci zwigzane 2z wyrazeniem zgody
na hospitalizacje, wskazaniem o0séb upowaznionych oraz skladaniem innych wymaganych
oSwiadczen wykonuje przedstawiciel ustawowy lub . osoba uprawniona zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, :

[) pacjent wraz z dokumentacjg medyczna. pod opiekg uprawnionego pracownika kierowany
Jjest do oddziatu zgodnie ze skierowaniem lekarza i specyfika schorzenia,

m) w przypadku braku mozliwosei zrealizowania przyjecia planowego, wynikajacego
z iloSci zrealizowanych $wiadczen naglych, lekarz po jego zbadaniu podejmuje decyzje
0 ~przesunigciu terminu udzielenia $wiadczenia, a jesli stan pacjenta wymaga
natychmiastowej hospitalizacji, lekarz ustala telefonicznie miejsce w mozliwie najblizszej
placowce realizujacej Swiadczenia oraz w razie koniecznosci organizuje transport
medyczny,

n) w przypadku braku wskazan do hospitalizacji lub odmowy przyjecia pacjenta
do Szpitala lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji medycznej, informuje
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o przyczynach odmowy przyjecia oraz
przekazuje zalecenia dotyczace dalszego postepowania diagnostyczno-leczniczego.

. Lekarz w lIzbie Przyjeé¢/punkcie przyje¢ w przypadku stwierdzenia choroby zakaznej
niezwlocznie kieruje chorego do oddzialu zakaznego, a w pomieszczeniach Izby
Przyjec/punktu przyjec¢ zleca przeprowadzenie doraznej dezynfekcji.

6. W przypadku przywiezienia chorego w nastepstwie wypadku:

a) lekarz Izby Przyje¢/punktu przyje¢ powiadamia organy policji,
b) w sytuacji, gdy pacjent jest w stanie nieprzytomnym, lekarz odnotowuje okolicznosci
wypadku, dane personalne oséb, ktore przywiozly chorego lub dane rodziny, jezeli

towarzyszy choremu, . _ . 5
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¢) jezeli lekarz przy badaniu chorego powezmie uzasadnione podejrzenie.
7e uszkodzenie ciata lub zaburzenie czynno$ci pozostaje w zwigzku z popehieniem
przestepstwa, obowiazany jest bezzwlocznie powiadomi¢ policje lub dyzurnego
prokuratora.
§11

O przyjeciu do szpitala osoby zglaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza albo uprawniona
instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tyeh czynnosei, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia
i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego. chvba
ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do szpitala bez wyrazenia zgody.

W przypadku koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie zapewnia
realizacji $wiadczeh w wymaganym zakresie, nie dysponuje wolnymi miejscami w oddziale
szpitalnym realizujagcym $wiadczenia w wymaganym zakresie lub wzgledy epidemiczne
nie pozwalaja na przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby
przeniesienie pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu sig¢ z tym szpitalem oraz
w razie koniecznosci organizuje transport medyczny. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia
i podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji medyczne].

. Lekarz przyjmujacy pacjenta do oddziatu zaktada: dokumentacje lekarskg pacjenta w postaci

elektronicznej tj.: historie choroby z wymaganymi zatgcznikami, pielggniarka dyzurna zaktada
dokumentacje pielegniarska w postaci elektronicznej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.
Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddziatach zaopatrywani sa w znaki identyfikacyjne
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

Oddzialy szpitalne zapewniaja przyjgtemu pacjentowi:

a) $wiadczenia lecznicze i pielegnacyjne w oddziatach w trybie calodobowym,

b) $wiadczenia diagnostyczne i terapeutyczne w trybie calodobowym i dziennym. w zakresie

realizowanym przez Pracownie diagnostyczne i Dziat Rehabilitacji.

¢) $rodki farmaceutyczne i materialy medyczne niezbedne do prawidlowego procesu leczenia.

d) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wedhug ustalonej kolejnosci w dniach i godzinach
ich udzielania.

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

a) lekarz dyzurny,

b) lekarz kierujacy oddziatem,

¢) lekarz prowadzacy.

12. Szpital powiadamia rodzing lub opiekunéw chorego w ciagu 24 godzin w przypadku przyjecia

1.

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

§ 12

Wypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczegolne nie stanowig inaczej. nastepuje: .
a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaiu
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne,
b) na zadanie pacjenta przebywajacego w Szpitalu lub jego przedstawiciela ustawowego. ‘
¢) gdy pacjent przybywajacy w Szpitalu w sposob razacy narusza porzadek lub proces le@:lﬂl'@
$wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa. ze odmowa lub zaprzestanic udziclaniv
$wiadezeh moze spowodowac bezposrednie niebézpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia aln
zycia lub zdrowia innych osob.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania 7e Szpitala pacjenta. ktorego stan zadron

wymaga dalszego udzictania $wiadczen zdrowotnych. mozna odmowic wypisania do czasu
wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala sad

i




opickunczy. chyba ze przepisy szezegolne stanowia inaczej. Wiasciwy sad opiekunczy
zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania i jej przyczynach.

3. Pacjent wysigpujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowany przez lekarza
o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych. Jezeli
pacjent mimo udzielenia informacji w dalszym ciggu wyraza wole opuszczenia Szpitala, lekarz
jest zobowigzany odebra¢ od niego pisemne o$wiadczenie w przedmiocie wypisania ze Szpitala
na wlasne zadanie oraz pouczenia go o mozliwych skutkach zaprzestania leczenia szpitalnego.
l.eharz sporzadza adnotacj¢ o tfakcie zlozenia przedmiotowego oswiadczenie w dokumentacji
medyezney.

sezeli przedstawiciel ustawowy lub osoba, na ktorej w stosunku do pacjenta ciazy ustawowy
I obowiazek alimentacyjny nie odbiera ze Szpitala w wyznaczonym terminie maloletniego
1 et osoby niezdolnej do samodzielne] egzystencji. zawiadamia sie o tym fakcie organ gminy

wviasciwe] ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby. Jezeli w wyznaczonym
f crminie pacjent nie zostanie zabrany ze Szpitala organizuje si¢ transport sanitarny, ktorym
J : vacjent. na koszt gminy, przewieziony zostanie do miejsca zamieszkania.

3. Tacjent. ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych, powinien
bv¢ wypisany ze Szpitala. Jezeli jego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania swiadczen
zdrowotnych 1 nie chce on opusci¢c Oddziatu, lekarz zobowigzany jest poinformowaé
go o koniecznosci ponoszenia kosztow dalszego pobytu oraz ziozy¢ Dyrektorowi lub jego
Zastepey ds. Lecznictwa pisemna informacj¢ o zaistniatym fakcie ze wskazaniem nazwiska,
imienia, adresu i kosztéw nieuzasadnionego pobytu w Szpitalu.

§ 13

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

Przyjgcia do poradni specjalistycznych odbywajg si¢ . na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
' 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej- finansowanych ze srodkow publicznych

[}V

na podstawie skierowania. z wyjatkiem porad udzielanych przez lekarza ginekologa i potoznika,
onkologa oraz $wiadczen zwigzanych z wypadkiem, zatruciem, urazem lub porodem, oraz

swiadezen zdrowotnych dla inwalidow wojénnych.
I 3. Szpital nie moze odméwic¢ udzielenia ambulatoryjnego $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora

potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia. '

4. Rejestracja  pacjentéow odbywa si¢ zardwno osobiscie (badz przez ~czionkoéw rodziny,

czy tez osoby trzecie), telefonicznie, jak i poprzez e-rejestracje z wyznaczeniem dnia i godziny

realizacji $wiadczenia zdrowotnego.

W uzasadnionych przypadkach $wiadczenia sa udzielane w domu pacjenta.

6. Czas oczekiwania na wizyte planowa do poradni specjalistycznych zalezy od liczby porad
zakontraktowanych w ramach umow powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wszystkie
przypadki w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia przyjmowane sa 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 medyczng zgodnie z obowiazujacymi
w tym zakresie przepisami prawa oraz uregulowaniami wewnetrznymi.

9. Badania diagnostyczne zlecane przez lekarzy specjalistbw wykonywane sg w pracowniach
diagnostycznych Szpitala, w zakresie reprezentowanym przez pracownie, oraz poza Szpitalem
w placowkach, z ktérymi Szpital podpisal stosowne umowy na realizacj¢ badan dodatkowych. -

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

I1. Badania dodatkowe dla pacjentow poradni specjalistycznych - wykonywane sa w trybie
ambulatoryjnym w pracowniach diagnostycznych Szpitala od poniedziatku do piatku. Z\/

e : 11 h
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'§14

1. Pracownie diagnostyczne wykonuja badania zlecone przez lekarzy, na rzecz pacjentow leczonych
w oddzialach szpitalnych oraz przyjmowanych w poradniach specjalistycznych i lzbie
Przyjeé¢/Punkcie Przyjec.

2. Pracownie diagnostyczne realizuja swoje $wiadczenia zgodnie z ustalonym harmonogramem
pracy.

§15
1. Dzial rehabilitacji udziela $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow hospitalizowanych
i poradni specjalistycznych w zakresie:
a) kinezyterapii,
b) fizykoterapii,
2. Dziat Rehabilitacji realizuje $wiadczenia zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy.
§16

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

2. Lista oczekujacych prowadzona jest dla 0s6b objgtych planowym leczeniem.

3. Szpital umieszcza pacjenta na liscie oczekujacych na podstawie nastgpujacych kryteriow
medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej:

a) stanu zdrowia pacjenta,

b) rokowania co do dalszego przebiegu choroby.,

¢) chordb wspoélistniejacych majacych wptyw na chorobg, z powodu ktorej ma by¢ udzielone
$wiadczenie,

d) zagrozenia wystapienia lub poglebienia niepetnosprawnosci.

4. Szpital stosujgc powyzsze kryteria:

a) kwalifikuje pacjenta do kategorii medyczne;j: _

~przypadek pilny” — jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego ze wzgledu na dynamikg¢ procesu chorobowego i mozliwos¢ szybkiego
pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrot do zdrowia:

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

b) umieszcza pacjenta na liscie oczekujacych po stwierdzeniu, ze pacjent posiada wymaganc
skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju albo jest uprawniony do uzyskania $wiadczenia
bez skierowania. Skierowanie z brakami lub niekompletne nie moze by¢ powodem odime
wpisania na list¢ oczekujgcych. W takim przypadku brakujgce dane sa uzupeltniane przez
lekarza kierujgcego. '

5. Pacjenta zakwalifikowanego do kategorii medycznej ,, przypadek pilny” umieszcza sie na liscic
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
kategori¢ medyczng wskazang na skierowaniu wystawionym przez lekarza kierujgcego albo
kwalifikuje pacjenta do odpowiedniej kategorii medycznej.

7. W przypadku $wiadczen udzielanych w ramach lecznictwa ambulatoryjnego. na ktore wymagane
jest skierowanie, bierze sig pod uwage kategori¢ medyczng. wskazang na skierowaniu
wystawionym przez lekarza kierujacego. jezeli zostata okreslona.

8. Szpital nie moze odmowi¢ pacjentowi wpisania na list¢ oczekujacych. . o

9. Pacjenci. ktorzy wymagajg okresowego. w $ciéle ustalonych terminach. wykonywania kolepay b
etapow $wiadczenia. przyjmuje sie w celu udzielenia tego $wiadezenia zgodnie 7 plancm. lCL‘;/\,‘ll.";

10. W razie wystapienia okolicznosc, kiorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania tvemi

e

udziclenia $wiadczenia, a ktore uniemozliwiaja zachowanie terminu wynikajacego
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voho Sypital Jub pacjent informuje w kazdy dostgpny sposdb o zmianie terminu
dhdjgeego ze zmiany kolejnosci udzielenia $wiadezenia i jej przyczynie.

i1. Zmiana terminu z przyczyn lezacych po stronie pacjenta moze nastapié z przyczyn osobistych
lub medycznych. Przesunigeie na liscie z przyczyn medycznych moze nastgpi¢c w wyniku
zaswiadczenia lekarskiego. adnotacji lekarza kierujgcego na skierowaniu lub poprzez ponowna
kwalitikacje przez lekarza wpisujgcego na liste oczekujgcych.

12. Zmiana terminu z przyczyn lezacych po stronie Szpitala powinna by¢ determinowana
okolicznosciami, ktérych nie mozna bylo 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. ktdére powstajg niezaleznie od przyczyny, nalezy  przeznaczy(
na przyspieszenie terminow realizacji swiadczen dla pacjentéw, ktérzy wyrazaja zgode
na zmiang terminu, po zawiadomieniu ich o takiej mozliwosci. Zawiadomienia powinny byé
Kicrowane przede wszystkim do pacjentow najdiuzej oczekujacych.

-t Liste oczekujacych prowadzi si¢ w  sposob ciagly, zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego. réwnego. niedyskryminujgcego 1 przejrzystego dostepu do $wiadczen
drwawvotnych.

§ 17

Wbow . zkiem personelu medycznego danej komorki dziatalnosci podstawowej, w ktorej nastapita

smier¢ pacjenta jest:

Pielegniarka lub polozna bezzwlocznie powiadamia o $mierci pacjenta lekarza leczacego

lub lekarza dyzurnego,

Lekarz natychmiast dokonuje oglgdzin zmartego,stwierdza zgon jego przyczyne i odnotowuje

w historii choroby dzien i godzine $mierci,

Piele2niarka odnotowuje dzien i godzing $mierci w raporcie pielegniarskim i na karcie
goraczkowsy.

4. Po stwierdzeniu zgonu przez wlasciwego lekarza, plelf;gmafka wypeknia karte skierowania zwlok

do chlodni znajdujacej si¢ poza terenem Szpitala, na podstawie zawartej umowy. Karta

skierowania do chlodni zawiera:
a) imi¢ 1 nazwisko osoby zmarlc;j, ,
b) PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braku — serie i nr dokumentu tozsamosci,
¢) date i godzing zgonu,
{4} godzing przyjecia zwlok osoby zmartej do chiodni,
e) imi¢ i nazwisko i podpis pielegniarki/potoznej wypelniajgcej karte.
ielegniarka przed przekazaniem zwlok zaklada na przegub dfoni' (lub stopg) osoby zmarle]
ukntyhl\ator zawierajacy nastepujace informacje:
a 1mi¢ 1 nazwisko osoby zmarlej.
b: PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku — serie i nr dokumentu tozsamosci,
¢ date 1 godzing zgonu.

6. 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.

7. Zwloki osoby zmarlej zaopatrzone w identyfikator i karte skierowania s3 przewozone do chtodni
nic  wczesniej niz  po uptywie dwoch godzin  od  czasu  zgonu, = wskazanego
w dokumentacji medycznej. ' :

8. W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu, a przewiézieniem do chlodni zwloki osoby zmartej

sa przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku
— w innym chtodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.
9. Lekarz autoryzuje karte zgonu wystawiong w systemie elektromcznym
10. Pielggniarka/Lekarz lub polozna zawiadamia niezwlocznie o $mierci chorego wskazana przez
pacjenta osobg lub instytucje, lub przedstawiciela usfawowego »
1. W razie $mierci chorego w izbie przyje¢, czynnosci w/w wykonuje plelggmarka izby przyjec.
[2. Prawo do pochowania zwlok pacjenta przystuguje osebom, o ktérych mowa w art. 10 ustawy
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z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i.chowaniu zmartych.
13. Zwloki przekazane do chlodni przechowuje sie nie diuzej niz 72 godziny z wyjatkiem

przypadkow, kiedy: .

a) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwlok pacjenta,

b) w zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo sledztwo, a prokurator nie zezwolil
na pochowanie zwlok, :

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

14. Koszty przechowywania w chiodni zwlok os6b zmartych w Szpitalu przez pierwsze
72 godziny ponosi Szpital. Po uplywie 72 godzin Szpital nie ma obowiazku bezplatnego
przechowywania zwiok 0s6b zmartych w Szpitalu.

15. Szpital jest zobowigzany 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. Wskazang czynno$é wykonuje inny podmiot zgodnie z zawartq |
umowg w tym zakresie. | )

16. Czymnosci, o ktérych mowa w pkt 15 nie stanowig przygotowania zwlok zmarlego pacjenta
do pochowania, w zwiazku, z czym nie pobiera si¢ za nie optat.

17. Pielggniarka lub polozna w obecnosei drugiego pracownika Szpitala sporzadza protokolarnie
spis rzeczy, pienigdzy i przedmiotéw wartosciowych osoby zmarlej, a nastepnie przedmioty
wartoéciowe i pienigdze przekazuje do depozytu. ;

18. Przedmioty pozostale po zmartym, z wyjatkiem-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
moga byé wydane przed dokonaniem sekcji zwlok badz przed otrzymaniem zawiadomienia
o zwolnieniu od sekcji.

20. W przypadku urodzenia martwego plodu lub dziecka nalezy:

' a) dokonaé ogledzin martwo urodzonego ptodu lub dziecka,

b) odnotowaé date i godzing urodzenia oraz okresli¢ wage. wzrost, pte¢ i oznakowad martwo
narodzony plod lub dziecko; w sytuacji braku pewnosci co do plei okresli¢ ja z adnotacjg
,z duza doza prawdopodobiefistwa™; w razie braku takiej mozliwosci nalezy pozostawic
rubryke ,.pte¢” niewypelniona z adnotacjg ,,nieoznaczalna”.

¢) zawingé martwo urodzony ptod lub dziecko w podktad jednorazowy, a w przypadku podjecia
przez lekarza decyzji o przestaniu ptodu do badania histopatologicznego zabezpieczy¢ zgodnie
z obowiazujacymi wytycznymi, -

d) przechowywaé martwo urodzony ptod lub dziecko przez dwie godziny w wyznaczonym
do tego celu pomieszczeniu na oddziale wraz z zabezpieczeniem przed mozliwoscia
uszkodzenia,

e) powiadomié¢ pracownika chtodni o koniecznedci odbioru martwo urodzonego plodu lub
dziecka, .

f) poinformowa¢ pacjentke — matke, badz inng sposréd osob uprawnionych do pochowania.
o ktorych mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach
i chowaniu zmarlych, o mozliwosci wystapienia z wnioskiem o wydanie karty zgonu bez
wzgledu na czas trwania ciazy oraz mozliwosci przeprowadzenia pochéwku, lub o mozliwosci

wystapienia z wnioskiem o spopielenie, N

g) w sytuacji braku woli pacjentki — matki, badz innej osoby uprawnionej do pochowku nalezy
uzyska¢ pisemna zgode na spopielenie martwo urodzonego ptodu lub dziecka przez Szpital. .
21. W przypadku nie ustalenia 0s6b uprawnionych do pochowania osoby zmartej Szpital powiadamia
Miejski Oérodek Pomocy Rodzinie w Bytomiu.



Rozdzial VIII
Sposob kierowania komorkami organizacyjnymi Szpitala

§18

1 ~zpialem  kieruje  Dyrektor 1 reprezentuje go na zewngtrz na zasadach okreslonych
v astawie o dziatalnosei leczniczej.
Oy rektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadeze przy pomocy:
a) zastepeow,

i by eldwnego ksiegowego.

¢) pelnomocnikow,

d) kierownikdw klinik. lekarzy kierujacych oddziatami.

e) kierownikow komorek organizacyjnych,

) komitetow. komisji. zespoldw grup zadaniowych, koordynatorow 1 inspektorow
powolywanych zarzadzeniami Dyrektora

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

Szpitalem.

(8]

§19

. Kierownicy komorek organizacyjnych odpowiadaja za caloksztalt spraw prowadzonych
i rozpatrywanych w podlegtej komérce organizacyjnej. A

2. Do obowiazkéw pracownika zajmujacego kierownicze  stanowisko nalezy planowanie,
organizowanie, nadzorowanie oraz kontrola funkcjonalna dziatalnosci podleglej komorki
organizacyjnej, ktorg kieruje a w szczegolnosei:

a) rozdzial zadan i $rodkow do ich wykonania, z uwzgle;dmemem ich rangi, priorytetu,
kwalifikacji fachowych. ;

b) zwiekszenie et <tywnosci i skutecznosci

¢) nadzér stuzbow: nad wykonywanymi zadaniami,

d) nadzor nad waru: kami pracy pracownikow,

e) ocena pracownikow,

f) nadzor nad przestrzeganiem prawa, wewnetrznych aktéw normatywnych i obowigzujacych
norm etycznych przzz podlegtych pracownikéw,

¢) nadzor nad utrzymaniem i doskonaleniem systemu zarzadzania,

h) adaptacja nowo przyjetych do pracy pracownikéw, w tym wprowadzenie w specyﬁke;
przydzielonych zadan, udzielanie Wyjasmen dotyczacych ich nowych obowigzkéw, uprawnief
oraz zakresu ich odpowiedzialnosci, _

1) inspirowanie i wspieraiie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikow,

1) analizowanie i doskorlenie struktury zatrudnienia w podlegltej komorce organizacyjne;j,

k) nadzor nad przestrzegniem obowiazujacych instrukcji i regulaminéw.

3. Do uprawnien pracownika zajmujacego kierownicze stanowisko nalezy:

a) dobor kandydatow do pracy w podleglej komérce organizacyjnej,

b) wnioskowanie w sprawis nagradzania lub karania podleglych pracownikow,

¢) autonomiczne decyzje 0.

- sposobie wykonywaniz zadan przydzielonych w podlegtej komorce organizacyjne;j,
- organizacji pracy i jej podziale w podlegtej komorce organizacyjnej,,
- podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,
- udzielaniu upowaznien do zalatwiania okreslonych spraw podlegtym pracownikom.

4. Odpowiedzialnosé pracownikdbw  zatrudnionych  na  stanowiskach  kierowniczych
w Szpitalu jest tozsama z natozonymi obowigzkami na poszczegdlnych — kierownikow,
wynikajacymi z zadan statutowych Szpitala, wytyczonych celow oraz sytuacji finansowe;j.

5. Osoby zajmujace kierownicze stanowiska w Szpitalu ponoszg odpowiedzialno$¢ za:

a) dziatalnos¢ nadzorowanych komorek organizacyjnych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

b) realizacjg, efektywnos$é i skuteczno$é dziatania, w tym szczegdlnie za realizacje z:a.kr'esu("'t'1
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odpowiedniego do rodzaju komorki orgapizacyjnej"w odniesieniu do zawieranych kontraktow
i umow, stanowiacych Zrédta finansowania dziatalnosei Szpitala. '

¢) znajomos¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych akiow prawnych, w tym zaznajomienie
podlegtych pracownikéw z dotyczacymi ich aktami prawnymi, .

d) efektywne wykorzystanie czasu pracy przez podlegiych pracownikéw oraz terminowe.
zgodne z przepisami Kodeksu Pracy udzielanie urlopow wypoczynkowych,

¢) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,

f) terminowe i rzetelne opracowywariie dokumentéw sprawozdawczych, analitycznych

i informacji.

6. W razie nicobecnosci kierownika komoérki organizacyjnej zastgpuje go zastgpca. lub inny
pracownik wskazany przez Kierownika za zgoda Dyrektora.

§ 20

Spory kompetencyjne pomigdzy komorkami organizacyjnymi rozstrzyga Dyrektor Szpitala.

.

§21

1. Dyrektor Szpitala moze upowazni¢ swoich zastgpcow lub innych pracownikéw do zatatwiania
spraw w jego imieniu, udzielajac stosownych pelnomocnictw i upowaznien.

2. Ewidencje w/w petnomocnictw i upowaznien prowadzi Dzial Organizacji, Kontraktowania
i Statystyki.

§22

1. Kierownicy komoérek organizacyjnych sa uprawnieni do podpisywania pism wewnetrznych
kierowanych do komorek organizacyjnych Szpitala.

2. Pisma zewnetrzne podpisuje Dyrektor Szpitala, a kierownicy komoérek parafuja na kopii
pozostajacej w aktach sprawy (instrukcja kancelaryjna okresla szczegdlowo zasady postepowania
z aktami spraw i obieg dokumentow).

Rozdzial IX _
Organizacja i zadania poszczegélnych komorek organizacyjnych oraz warunki
wspéldziatania tych komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania
Szpitala pod wzgledem diagnostyczno — leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
i administracyjno — gospodarczym

§23

1. W trakcie wykonywania zadafi komorki organizacyjne zobowiazane sg do wspolpracy w drodze
uzgodnien, konsultacji i opiniowania, udostepniania materiatéw i danych oraz prowadzenia
‘wspélnych prac nad okreslonymi zadaniami.

Obieg dokumentéw pomiedzy wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala. ‘procedure
postepowania z korespondencja zewngirzng oraz dokumentacja archiwalng regulujg odpowiednio
Instrukcja Kancelaryjna oraz Instrukcja Archiwalna obowigzujgce w Szpitalu.

2. Jezeli do wykonania okreslonych prac - konieczne jest wspOldziatanie kilku komorek
organizacyjnych, - wowczas - Dyrektor Szpitala lub jego zastgpey wyznaczaja komorke
koordynujaca. _

3. Pracownikami oraz zadaniami przez nich wykonywanymi zarzadza kierownik / koordynator danej
komorki organizacyjnej. W celu zapewnienia ciaglosci dziatalnoéci Szpitala i danej komorki
organizacyjnej, Dyrektor Szpitala.moze powota¢ zastgpee kierownika.




T R,

§24

W Szpitalu dziala Rada Spoleczna. ktdra jest organem -inicjujagcym i opiniodawczym Zarzadu
Wojewddztwa Slgskiego oraz doradczym Dyrektora Szpitala. Rada Spoteczna prowadzi swoje
dzialania w zakresie przewidzianym przepisami prawa.
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§ 25

Dziatalnodcia Szpitala kieruje Dyrektor, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow Szpitala.

Dy rektor samodzielnie podejmuje decyzje we wszystkich sprawach dotyczacych funkcjonowania
Nzpitala.

Do cadan Dyrektora Szpitala nalezy w szczegdlnosei:

ay zarzgdzanie Szpitalem i reprezentowanie go na zewnatrz,

b organizowanie i kierowanie realizacja zadan Szpitala.
aste lanie zasad polityki kadrowe;. v
~ipeviienie funkcjonowania adekwatnej. skutecznej 1 efektywnej kontroli zarzadczej.

2 Jstusonie systemu organizacji pracy oraz przeplywu 1nt0rmaCJ1 ulatwiajgcej sprawne

zarzgdzanie Szpitalem,

f) koordynowanie pracy swoich zastepcow. kierownikow komorek organizacyjnych,
w szezegolnosei  bezposrednio mu  podleglych, oraz pracownikow na samodzielnych
stanowiskach,

g) przekazywanie do realizacji Petnomocnika ds. Praw Pacjenta skarg, wnioskéw 1 uwag
dotyczacych funkcjonowania Szpitala,

h) zatwierdzanie planu finansowego i1 inwestycyjnego Szpitala,

1) zapewnianie optymalnego wykorzystania srodkéw finansowych i rzeczowych przyznawanych
Szpitalow,

J) nadzorowunie zaopatrzenia Szpitala w sprzet, aparature, leki i inne niezbedne do jego
funkcjonowunia artykuly, ze szczegélnym :uwzglednieniem stosowania ustawy prawo
zamdOwien publicznych, :

k) zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkoéw pracy w Szpitalu,

1) zapewnienie ochrony mienia Szpitala,

m)zatwierdzanie: sprawozdania finansowego i GUS, dokumentacji w sprawach organizacyjnych,
kadrowych, finansowych, itp.,

11) nawiazywanie i utrzymywanie wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi,

Dyrektor Szpitala moze tworzyé. taczy¢, reorganizowac, likwidowaé komorki organizacyjne
Szpitala. Woszezegohosel w zaleznosci od potrzeb Dyrektor Szpitala moze tworzy¢ dziaty, sekcje,
pracownie 1 samodz'elne stanowiska pracy ustalajac jednoczesnie ich pozycje oraz sposob
podporzadkowania w obrebie istniejgcej struktury organizacyjnej.

Wewnetrznymi aktami normatywnymi obowiazujacymi w Szpitalu sg wydawane przez Dyrektora:
zarzadzenia, instrukcje. regulaminy, procedury.

ol

§ 26

Do zadan Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:
1.

Organizacja pracy w podlegtych komodrkach organizacyjnych i na samodzielnych stanowiskach
pracy.

Organizowanie i zabezpieczanie specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa,
diagnostyki, profilakti ki i rehabilitacji. :
Organizowanie dzialalnosci profilaktyczne;j.

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

Organizowanie 1 udziclanie $wiadczen stacjonarnych chorym, ktérych stan zdrowia wymaga
Pprzebywania w okresionych warunkach. 4\[n
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6. Kierowanie i nadzorowanie pracy personelu komérek medycznych. diagnostycznych.
profilaktycznych i rehabilitacyjnych Szpitala.

7. Wystepowanie z wnioskami w sprawie zapewnienia fachowych pracownikow we wszystkich
podlegltych komorek medycznych

8. Nadzorowanie dyscypliny pracy personelu komérek medycznych, diagnostycznych.
profilaktycznych i rehabilitacyjnych oraz dbanie o prawidtowe i pelne wykorzystanie ich godzin
pracy.

9. Dbanie o biezagce prowadzenic w podlegtych komorkach medycznych obowiazujacej
dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej.

10. Ustalanie zakresu pracy (zaje¢) poszczegélnych komorek medycznych oraz wyznaczanic
zastepstw w czasie nieobecnosci personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek, laborantow Itp.)

- wtych komoérkach.

11. Zapewnienie osobom  korzystajacym ze Swiadczen zdrowotnych:  ambulatoryjnych.
diagnostycznych, rehabilitacyjnych i profilaktycznych Szpitala prawidtowych i wyczerpujacych
informacji, co do godzin przyjec i organizacji pracy.

12. Przygotowywanie przy wspolpracy z kierownikami komorek, medycznych: diagnostycznych.
rehabilitacyjnych i profilaktycznych wnioskéw w zakresie:

a) zapewnienia opieki zdrowotnej w poszezegolnych specjalnosciach,

b) podnoszenia poziomu $wiadezen leczniczych, -

¢) zatrudnienia pracownikéw medycznych,

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

f) zabezpieczenia wiasciwych warunkéw BHP.

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

14. Ustalenie wspdlpracy z kierownikami dzialow i kierownikami klinik/lekarzami kierujacymi

oddziatami w zakresie organizacji szkolenia i doksztatcania pracownikow medycznych.

15. Organizowanie narad sprawozdawczych 1 instruktazowych.

16. Opracowywanie sprawozdan z dzialalnosci leczniczej, diagnostycznej. profilaktycznej
i rehabilitacyjnej (analiza dziatalnosci poszczegdlnych komérek organizacyjnych Szpitala).

17. Nadzér nad prowadzeniem dokumentacji medycznej 1 przestrzegania obowigzujacych zasad
jej prowadzenia, archiwizowania i udost¢pniania.

18. Nadzdr nad gospodarka lekami.

19. Wspoétdziatanie z instytucjami i organizacjami pozarzagdowymi w zakresie podnoszenia jakosci
$wiadczen. dziatalnosci profilaktyczne] i zdrowotnej promoci zdrowia.

20. Wspoldziatanie z innymi podmiotami leczniczymi.

21. Wykonywanie innych zadan lub czyanosci wynikajacych z przepisOw ustawy o zawodzie lekarza.
zalecen konsultantow wojewodzkich; krajowych, jak rowniez zleconych przez Dyrektora Szpitala
Przedstawianie wnioskéw w sprawie przenoszenia, awansowania i zaszeregowania pracownikow
podlegtego pionu. '

'§27

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych nalezy:

1. Organizacja pracy w podieglych ‘komorkach organizacyjnych i na samodzielnych stanowiskach
pracy. : ] :

2. Opracowywanie projektow zarzadzen wewnetrznych, regulaminéw, instrukcji 1 procedur
dotyczacych biezace] dziatalno$ci Szpitala oraz ich realizacja. ,

3. Nadzor nad przestrzeganiem przez pracownikow postanowien wewnetrznych 1 uregulowan

obowiazujacych w Szpitalu. ._ '

Usprawnianie organizacji, metod i form pracy w podleglych komorkach organizacyjnych. ‘

Nawigzanie wspolpracy z podmiotami zewnetrznymi W zakresic pozyskiwania sSrodkov

finansowych (fundusze strukturalne. darowizny. dotacje).

6. Nadzér nad przestrzeganiem przepisow w zakresic bezpicczenstwa i higieny pracy

Organizacja i nadzor nad dzialalnoscia administracyjna Szpitala.
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zakresie  gospodarowania memdlomosuaml oraz utrzymaniem odpowiedniego stanu
NNICZNeLo malall\u trwalego. ) :
« sukresie biezacego utrzymania pomieszezen Szpitala i jego otoczenia,
¢ nad gospodarkg odpadami powstajacymi w Szpitalu,
d) nad gospodarka eksploatacyjno - remontowa obiektow i ich wyposazenia,
2vaad  prawidlowa  eksploatacjg  gazow medycznych. urzadzen chiodniczych. instalacji
| clekirvezne). agregatow pradotworczych, sieci wodnokanalizacyjnej, ¢. 0., urzadzen facznosei,
' atarmowych i sygnalizacyjnych oraz sprzgtu techniczno-gospodarczego,
1) nad racjonalng gospodarka energetyczna.
¢) nad gospodarkg magazynowg oraz organizacja zaopatrzenia.
h} nad gospodarka mieniem (umowy najmu. dzierzawy, darowizny itp.).
i) nad zabezpieczeniem mienia Szpitala,
1) nad organizacja transportu lekéw, zywnosci. czystej i brudnej bielizny,
k) nad dystrybucja materiatow do komorek organizacyjnych,
9. Analiza potrzeb w zakresie wyposazenia, zaopatrzenia w materialy do dziatalnosci
administracyjno - gospodarczej i statutowej Szpitala.
10. Wspoludziat ~ w  opracowywaniu planéw zakupdéw inwestycyjnych, biezacych inwestycji
i remontow, plandw konserwacji itp.
I 1. Przedstawianie wnioskéw w sprawie przenoszenia, awansowania i zaszeregowania pracownikow
podleglego pionu.

§28

Do zadan Glownego Ksiggowego nalezy:
[. Prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,
polegajace zwlaszcza na:
1 a) zorganizowaniu: sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i1 kontroli dokumentow
w sposob zapewniajacy: wlasciwy przebieg operacji gospodarczych, ochrong mienia bedacego
w posiadaniu Szpitala oraz sporzgdzanie kalkulacji kosztow wykonywanych zadan oraz
sprawozdawczosci finansowe].
b) biezgcym i prawidlowym prowadzeniu ksi¢gowosci oraz sporzadzaniu kalkulacji kosztow
wykonywanych zadan i sprawozdawczosci finansowej w sposdb umozliwiajacy:
- terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,
- ochron¢ mienia bedacego w posiadaniu Szpitala oraz terminowe i prawidlowe rozliczanie
0s6b majgtkowo odpowiedzialnych za to mienie,
- prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych.
¢) nadzorowaniu caloksztaltu prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez poszczegolne
komorki organizacyjne nie bilansujace si¢ samodzielnie.
Prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi zasadami, polegajgcej
zwlaszcza na:
a) wykonywaniu dyspozycji srodkami pieni¢znymi zgodnie z przepisami,
b) zapewnieniu pod wzgledem finansowym realizacji uméw zawieranych przez Szpital,
¢) przestrzeganiu zasad rozliczen pieni¢znych i ochrony warto$ci pienieznych,
d) zapewnieniu terminowego $ciggania naleznosci i dochodzenia roszczen spornych oraz splaty
zobowigzan.
Analiza wykorzystania srodkdw finansowych bedgcych W, dyspozycll Szpitala.
Dokonywanie kontroli wewnetrznej dokumentdw.
Kierowanie praca podlegtych komérek organizacyjnych oraz pracownikow.
Opracowywanie projektow przepisdéw wewnetrznych wydawanych przez kierownika komérki,
dotyczacych prowadzenia rachunkowosdci a w szczegolnosci - zaktadowego planu kont, obiegu
dokumentéw (dowodéw ksiggowych), zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji.
7. Do zadan Gléwnego Ksiggowego 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, wedlug ktérego maja by¢ wykonywane przez inne stuzby prace niezbedne
do zapewnienia prawidtowosci gospodarki finansowe;j.
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§29
Dyrektor Szpitala powotuje Petnomocnikéw Dyrektora okreslajac rownoczesnie ich zadania oraz
zakres uprawnien i odpowiedzialnosci. .

§ 30

Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:
1. Podejmowanie niezbednych dziatan majacych na celu zagwarantowanie kompleksowej opieki
pielegniarskiej w Szpitalu.

2. Okreélanie ilosci, rodzaju i warunkéw osiggania pozadanej jakosci $wiadczen pielggniarskich.

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

wspoétuczestniczy w:

a) planowaniu zadan Szpitala,

b) opracowaniu planu zatrudnienia — podzial etatéw pomigdzy poszczegdlne komorki
organizacyjne sprawujace opicke pielegniarska,

c) ocenianiu jakosci $wiadczone]j opieki,

d) opracowaniu i wdrazaniu programéw zapewniajacych oczekiwanej jakosci realizowanych
$wiadczen pielegniarskich,

e) diagnozowaniu i rozwigzywaniu problemow organizacyjnych Szpitala, celem zapewnicnia
sprawnej organizacji opieki pielegniarskiej. .

Oszacowanie biezacego zapotrzebowania na $wiadczenia pielegniarskie.

4. Zarzadzanie posiadanymi zasobami kadrowymi odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania

na opieke.

Planowanie zatrudnienia pielegniarek, pofoznych, sanitariuszy i salowych.

6. Nadzorowanie realizacji zadan na podlegtych stanowiskach pracy oraz przestrzegania regulaminu
pracy, przepisow BHP i p. poz.

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

8. Opracowanie i doskonalenie systemu informacji wérdad personelu pielegniarskiego.

. Opracowanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania podleglych pracownikow.

10. Tworzenie warunkéw i koordynowanie wspoldziatania piclegniarek z przedstawicielami innych
zawodow. ) c '

11. Wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Szpitala w celu zapewnienia warunkow
do realizacji $wiadczen opiekunczych. diagnostycznych i leczniczych.

(O8]
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: § 31

Do zadan Specjalisty ds. Epidemiologii nalezy:

1. Identyfikacja, analiza i monitorowanie czynnikow ryzyka wystepowania zakazen szpitalnyeh.

2. Scista wspétpraca z czionkami Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych  oraz
Dyrektorem Szpitala, Naczelna Pielegniarka i Kierownikami Klinik/Lekarzami kierujacymy
oddziatami, pielegniarkami oddzialowymi i koordynujgcymi. kierownikami dziatow  Szpuala.
BHP, lekarzem  zakladowym, instytucjami zewngtrznymi- kontrolujgcymi. naukowymi.
opiniotworczymi w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen zakladowych.

3. Udzial w opracowywaniu, wdrazaniu, opiniowaniu standardow i procedur w zakresie profilaktyk
i zwalczania zakazen.

4. Nadzorowanie wdrazania 1 funkcjonowania standardéw. procedur z zakres u profilaktyki zakazen
w komérkach organizacyjnych Szpitala. -

5. Prowadzenie dokumentacji. w tym baz danych w zakresie profilaktyki. kontroli i zwalczania
zakazen szpiialnych. ‘

6. Przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych oraz przedstawianie wynikow  prac kadrze
kierowniczej zakladu.

7. Nadzér nad zapewnieniem jakosci opieki nad pacjentem w zakresie profilaktyki i zwalczania
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zakazen szpitalnych oraz uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentem 2z zakazeniem
szpitalnym.
8. Planowanie i organizowanie szkolen personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych.

§ 32

Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy podejmowanie dzialan narzecz poprawy
\anma przestrzegama praw pacjenta w Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu w zakresie:
Idzialu w rozpatrywaniu skarg pacjentow
Analizy stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczacych  realizacji praw  pacjenta
oraz proponowanic kierownikowi podmiotu dzialan naprawczych;
¢ P imowania skarg, wnioskow oraz pochwal od pacjentéw i ich rodzin:
t  Prowadsenia rejestru skarg 1 wnioskdw oraz ich szczegdtowa analiza
> Wekazywania trybu skargowego w przypadku naruszenia praw pacienta'
0. Rozwigzywania biezgcych problemow zgtaszanych przez pacjentdw i ich rodzmy
7. Podejmowania dziatan interwencyjnych w sytuacji tego wymagajacych zwigzanych z realizacja
praw pacjenta;
8. Prowadzenia monitoringu realizacji praw pacjenta;
9. Wspolpracy z Lekarzami kierujacymi oddziatami szpitalnymi i k1erown1kam1 pozosta{ych
komorek organizacyjnych w zakresie przestrzegania praw pacjenta
10. Prowadzenia szkolen z zakresu przestrzegania praw pacjenta i zasad kodeksu etyki dla osob
zatrudnionych w Szpitalu
11. Wsparcia w komunikacji na linii pacjent — personel medyczny, w tym podejmowanie dziatan
mediacyjnych, stuzacych osiagnieciu satysfakcji- obydwu stron i podjecia proby rozwigzania
problemu . :
{2. Przeprowadzania badania opinii i do$wiadczen pacjentéw z zachowaniem anonimowosci danych
13. Wspdlpracy z biurem Rzecznika Praw Pacjenta.
I4. Systematyczna ocena kontroli zarzadcze;j .
5. Ocena systemu zarzadzania ryzykiem
16. Ocena zarzadzania systemem celéw.
[7. Obstuga kontroli zewnetrzne;j:
a) Przygotowanie dokumentéw, zestawien i analiz oraz udzielanie odpowiedzi dla kontrolujacego
b) Opracowywanie wytycznych stuzacych Reallzacp zalecen pokontrolnych (zewnetrznych)
¢)  Zebranie informacji o realizacji zalecen pokontrolnych
d) Sporzadzenie i przekazanie informacji o realizacji zalecen do organu kontrolujacego

§33

Do zadan stanowiska ds. BHP nalezy:

Sporzadzanie okresowych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy.

Informowanie Dyrektora Szpitala o stwierdzonych zagrozeniach zdrowotnych.

Przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania zasad i przepiséw dotyczgcych

bezpieczenstwa i higieny pracy.

4. Udzial w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zaktadu pracy oraz przedstawienie
rozwigzan technicznych i organizacyjnych majgcych na ¢elu poprawe stanu bhp.

5. Udzial w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektow
1 urzadzen majacych wptyw na warunki bhp.

6. Udzial w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen regulaminéw, instrukcji dotyczacych
warunkow bhp. ’

7. Opiniowanie szczegélowych instrukcji na poszezegdlnych stanowiskach pracy.

8. Prowadzenie dokumentacji dotyczacej wypadkow przy. pracy, stwierdzonych choréb zawodowych
1 podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikow badan srodowiska pracy.

Y. Udzial w dochodzeniach powypadkowych oraz w opracowaniu wnioskéw wynikajacych z badania
przyczyn i okolicznosei wypadkdw przy pracy oraz zachorowan na choroby zawodowe 1 kontrola
realizacji tych wnioskow.

[
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10. Udzielanie informacji o ryzyku dla zdrowia oraz doradztwo w zakresie doboru najwiasciwszych
érodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej na stanowiskach pracy, na ktorych wystepuja
czynniki niebezpieczne i szkodliwe dla zdrowia.

11. Wspolpraca ze stuzba pracowniczag i innymi komorkami organizacyjnymi w zakresie
organizowania szkolen bhp.

12. Wspolpraca z Panstwowa Inspekcjg Sanitarng i laboratoriami zakltadowymi w zakresie
organizowania systematycznych badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia.

13. Wspolpraca z lekarzem zakladowym w zakresie profilaktyki zdrowotnej wszczegdlnosci
w zakresie badan lekarskich pracownikow.

14. Wspélpraca ze spolecznym inspektorem pracy oraz organizacjami zwigzkowymi celem poprawy
warunkéw bhp.

15. W przypadku powolania komisji bezpieczefistwa 1 higieny pracy, konsultacje prowadzone
sa w ramach powotanej komisji i dotycza:

a) zmian w organizacji pracy i wyposazenia stanowisk pracy, wprowadzania nowych procesow
technologicznych oraz substancji chemicznych i ich mieszanin,

b) oceny ryzyka zawodowego Wwystepujacego przy wykonywaniu okre§lonych prac oraz
informowania pracownikow o tym ryzyku

¢) tworzenia stuzb bhp lub powierzania wykonywania zadan tej stuzby innym osobom oraz
wyznaczanie pracownikow do udzielania pierwszej pomocy. a takze wykonywanie dziatan
w zakresie zwalczania pozarow i ewakuacji pracownikow,

d) przydzielanie pracownikom srodkow ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego.

e) szkolenia pracownikéw w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Takze uprawnienia do wnioskowania w sprawach eliminacji lub ograniczenia zagrozen

zawodowych oraz wnioskéw dotyczacych spraw zagrozenia zdrowia i Zycia pracownikow

kierowanych do Panstwowej Inspekeji Pracy przystuguje pracownikom wchodzacych w skiad

komisji.

16. Do zadan komisji bezpieczenistwa i higieny pracy nalezy:

a) dokonywanie przegladu warunkéw pracy,

b) okresowe] oceny stanu bhp,

¢) opiniowanie podejmowanych przez pracodawce srodkéw zapobiegajacych wypadkom przy
pracy i chorobom zawodowym,

d) formutowanie wnioskéw dotyczacych poprawy warunkow pracy,

e) wspotdziatanie z pracodawca w realizacji jego obowiazkow w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy.

§34

Do zadan Inspektora — Pelnomocnika ds. obronnych nalezy:

1. Opracowanie i aktualizowanie ,.Planu udzielania $wiadczen szpitalnych na potrzeby obronne
panstwa w Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Bytomiu™. :

2. Opracowanie i aktualizowanie dokumentacji stalego dyzuru Dyrektora Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Bytomiu. :

3. Prowadzenie szkolen obsady statego dyzuru Dyrektora  Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Bytomiu oraz udzial w treningach organizowanych przez Marszatka Wojewodztwa
Slaskiego. _ - .

4. Wystepowanic z wnioskami do Wojskowych Centréw Rekrutacji w sprawie wylafczema
wytypowanych pracownikow szpitala od obowigzku pelnienia stuzby wojskowej oraz wspotpraca
7 Dzialem Kadr i Plac w tym zakresie. ' , '

5. Wystepowanie do Prezydenta Miasta z wnioskami o nalozenie s$wiadczen osobistych
i rzeczowych. N

6. Wspotudzial w aktualizowaniu ,.Planu organizacji 1 funkcjonowania Zastepczych Migjse
Szpitalnych. )

7. Udzial w éwiczeniach organizowanych przez Marszatka Wojewodztwa Slgskiego. o

8. Wspotudzial w opracowaniu i aktualizowaniu ,,Procedury postepowania na wypadek wystapientq

zdarzenia z duza liczbg poszkodowanych w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu™ Cy |
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Opracowanie oraz rejestrowanie dokumentow oznaczonych klauzula ..Zastrzezone™

Prowadzenie wykazu oséb furikeyjnych szpitala upowaznionych do dostepu do informacji
niejawnych.

Realizowanie innych zadan obronnych, ochrony ludnosci i obrony cywilnej oraz zarzadzania
kryvzysowego wynikajacych z powszechnie obowigzujgcego prawa.

§ 35

sadan stanowiska ds. Ochrony Ppoz. nalezy:

Rewizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego zgodnie z obowigzujacymi
prrepisami oraz wytycznymi Glownego Inspektora Ochrony Przeciwpozarowe;.

i’rawadzenie kontroli stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego w oparciu o wytyczne Gtownego
tns pektora Ochrony Przeciwpozarowe;.

Juewaszanie  Dyrektorowi  Szpitala  wrioskow  zmierzajacych do poprawy stanu  ochrony
przeciwpozarowe.

Organizowanie szkolen przeciwpozarow_-h, - wspétudziat w  przygotowaniu pracownikow
do czynnego udziatu w zapobieganiu 1 zwalc 1mu pozarow.

Sprawowanie nadzoru nad rozmieszczenien. ‘sprawnoscig i konserwacjg sprzetu oraz mnych
urzadzen przeciwpozarowych . oznakowanie.n i utrzymaniem we wlasciwym stanie drog
ewakuacyjnych 1 pozarowych s$rodkoéwlacznosci 1 alarmowania punktéw czerpania wody
do celow gasniczych itp.

Opracowywanie i aktualizowanie instrukcji alarmowania na wypadek powstania pozaru.

Wspoldzialanie z wlasciwymi komorkami organlzacvjnyml w zakresie ustalania Wymogow
bezpieczenstwa pozarowego przy prowadzeniu prac pozarowo — niebezpiecznych (np. spawaniu,
cigeiu metali itp.) oraz prac remontowych. modernizacyjnych, adaptacyjnych i innych.

Zgiaszanie wnioskO'v 0 wylgczanie z uzytkowama mavyn urzadzen, instalacji lub aparatury
gr zacvch pozarem. .

Ud 1al w komisjac1 oceny projektow mwestycyjnych w. zakresie budowy, przebudowy,
mc lernizacji. inst lowania maszyn, urzadzen i. aparctury oraz w komisjach odbioru
po akonczeniu wyi ienionych prac. - .

()pmum}wame i aktualizowanie regulaminu ochrony przeciwpozarowej plandow ewakuacji
I plandéw ochrony przeciwpozarowe;j.

Przekazywanie meldunkéw o zaistniatych pozarach* do Gtoéwnego - Inspektora Ochrony
Przeciwpozarowej, prowadzenie ewidencji i analizowan'e przyczyn zaistnialych pozardw
(zap'onow) 1 ich skutkow wspélnie ze stuzbami technicznymi oraz przedstawienie w tym zakresie
wnioskow kierownikowi jednostki organizacyjnej.

§ 36

Organizacja i zadania Dzialu Kadr i Plac

. Dziat Kadr i Plac jest komdrka organizacyjng, w ktérej wyodrebniono stanowiska pracy

wykonujace czynnosci z zakresu zagadnien kadrowych craz stanowiska pracy prowadzace
dokumentacjg ptacowa pracownikow Szpitala.

. Do zadan Dziru Kadr i Plac nalezy:

a) prowadzenie pracowniczych akt osobowych zgodnie z obowi qzujqcyml przepisami prawa,

b) przygotowasie dokumentéw zwiazanych z nawigzaniem stcsunku pracy laczacych pracownika

i pracodawc:; 3

¢) wspoltworzenie polityki personalnej w zakresiz zarzadzania pracownikami Szpitala, oceny

" pracownicze) rekrutacji oraz wspolpraca z Inspe-ktorem BH?,

d) przygotowani: wnioskow w sprawie wyréznien, i:agradzar.ia i karania pracownikéw,

" ¢) ewidencjonovanie pracowniczych stazy pracy. zgodnic z dokumentami potwierdzajgcymi
prawdziwos¢ danych, w celu przyznawania inuywidualisych dodatkow za wysiuge; lat oraz

nagrod jubileuzowych, , “’?0
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f) zalatwianie spraw urlopowych pracownikéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami i planami
urlopow, - :

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

h) prowadzenie ewidencji kontroli dyscypliny pracy i udzial w tych kontrolach,

i) sporzadzanie niezbgdnej sprawozdawczosci dotyczacej. urlopow, ewidencji, chorobowej

I
i
i
i
1

1 dyscypliny pracy, :

j) obliczanie wynagrodzef pracownikéw Szpitala oraz sporzadzanie list ptac dla pracownikow
Szpitala,

k) prowadzenie spraw zwigzanych z wykorzystaniem zakladowego funduszu swiadczen
socjalnych,

1) wypekianie zagwiadczen o wynagrodzeniu do rent i emerytur (przygotowanie Druku Rp -7).

m)uzgadnianie potracen: PKZP; zajecia sadowe; pozyczki mieszkaniowe; PZU: skladki
cztonkowskie (zwigzkowe, izby pielegniarskie itp.; konta osobiste),

n) zawiadamianie ZUS o dochodach uzyskanych przez emerytéw i rencistow.

0) prowadzenie dokumentacji finansowo - ksiegowej pracowniczej kasy 2zapomogowo —
pozyczkowej,

p) kontrola sposobu prawidlowej organizacji pracy jednostek organizacyjnych Szpitala. w tym
swlaszeza kontrola czasu pracy. terminowego wykorzystania urlopow wypoczynkowych.
aktualnosci badaf okresowych pracownikéw Szpitala oraz dopuszczalnosci do pracy.

q) rozliczanie finansowe rezydentow i stazystow.

r) sporzgdzanie i uzgadnianie PIT — 4R,

s) sporzagdzanie sprawozdan dla Gléwnego Urzedu Statystycznego oraz Ministerstwa Zdrowia oraz
deklaracji PERON oraz sporzadzanie informacji podatkowych do Urzgdu Skarbowego.

t) sporzadzanie uméw kontraktowych dla podmiotéw udzielajgcych $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,

u) wycena procedur medycznych wykonywanych na terenie Szpitala.

§ 37
Organizacja i zadania Dziahr ,Q_rganizacji, Kontraktowania i Statystyki

1. Strukture organizacyjng Dzialu Organizacji. Kontraktowania i Statystyki tworza:

a) stanowiska statystykow., wykonujacych czynnosci z zakresu statystyki i monitoringu realizacji
$wiadczen, jak rowniez prac kancelaryjnych w odniesieniu do poszczegdlnyeh homorek
organizacyjnych Szpitala (Kancclarie Oddziatow lub Oddziatow Klinicznych).

b) stanowiska pracy realizujace zadania z zakresow ogolnych organizacyjnych.

¢) stanowiska pracy realizujace zadania 7 zakresu obstugi Rady Spotecznej Szpitala.

d) stanowiska pracy realizujgce sadania z zakresu obslugi kancelaryjnej Szpitala (Kaneclarma
Glowna),

¢) stanowiska pracy realizujace zadania z zakresu obstugi sekretariatow Dyrektora Rzpitala vrax ;
Zastepcow Dyrektora Szpitala.

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

2. Do zadan Dziatu w zakresie kontraktowania, statystyki i monitoringu realizacji $wiadczen nalezy:

a) przygotowywanie ofert konkursowych na zawarcic umow o udzielenie Swiadczen
zdrowotnych z NFZ,

b) prowadzenie sprawozdawczosci 1 dokumentacji rozliczeniowej z realizacji koniaktéw z NFZ,

¢) sporzadzanie sprawozdan. zestawien 1 opracowan statystycznych dotyczacvch dziatalnosei .
medycznej Szpitala. ‘

d) planowanie i monitorowanie ustug medyeznych w zakresie dzialalnosci podstawowej Szpitala. .

e) prowadzenie dokumentacji medvezng]  zwiazanej 7 pobytem choreto
a w szezegolnoset: A
- ksiegi glownej przyjet 1 wypisow i innveh ksiag pomocniczych.

W hYARIRHIY




- kompletowanie i wysylanie kart zgloszenia nowotworu zlosliwego,

I) kompletowanie historii choréb z pelng dokumentacja przekazywanych przez oddziaty oraz
wydawanie odpowiednich dokumentéw pacjentom,

g) prowadzenie dokumentacji rozliczeniowej zwiazanej z wypisem pacjenta z oddziatu — karta
statystyczna,

h) przygotowanie dokumentacji medycznej do archiwizacji,

i) prowadzenie rejestru urodzen i zgonow.

Dziat realizuje nastepujgce zadania z zakresu spraw organizacyjnych:

ar opracowywanie projektu regulaminéw i innych wewngtrznych aktow prawnych oraz
ich aktualizacja oraz dbatos¢ o zachowanie spojnosci regulaminu organizacyjnego ze statutem

hy aktualizacja danych w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg
1w Krajowym Rejestrze Sadowym oraz prowadzenie i administrowanie portalami
sprawozdawcezymi,

¢) prowadzente rejestréw: zarzadzen Dyrektora Szpitala, centralnego rejestru umow, upowaznien
« pelnomocnictw oraz innych rejestréw w powierzonym zakresie,

d) zamawianie. prowadzenie ewidencji pieczeei urzedowych nagléwkowych i imiennych oraz ich
hiezaca likwidacja 1 wymiana.

¢) realizowanie zamoOwien na recepty poprzez generowanie numeru recepty w Portalu Potencjatu
NFZ dla poszczegdlnych lekarzy,

1) protokotowanie posiedzen zespoldw i komitetoéw Szpitala oraz innych spotkan odbywajacych
si¢ na terenie Szpitala.

¢) prowadzenie postepowan konkursowych w zakresie obsady stanowisk medycznych w Szpitalu,
$wiadczen zdrowotnych oraz najmu lub dzierzawy nieruchomosci,

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

k) prowadzenie spraw zwiazanych z przekazywaniem i udostepnianiem dokumentacji medycznej
w szezegélnosci poprzez przygotowywanie kserokopii i odpiséw dokumentacji medycznej
dla pacjentow oraz uprawnionych podmlotow zgodnie z przyjetymi w tym wzgledzie
procedurfumd,

m) wspolpraca W, przygotowywaniu Wmoskvw dotyczqcych pozyskania dotacji, przeksztalcen
organizacyjnych Szpitala, itp.,

n) Wspolpraca w zakresie przygotowywania materialow na strone internetowa Szpitala
szczegblnie dla potrzeb Biuletynu Informacji Publicznej. :

| 4. Do zadan z zakresu obshigi Rady Spotecznej Szpitala nalezy:

a)  przygotowywanie pr 0Jekt0w uchwal Rady Speleeznet 1 innych materiatéw dla potrzeb.Rady,

b) obsluga posiedzen Rady i sporzadzanie protokotow z posiedzen

¢) prowadzenie rejestru uchwat Rady 1 przechowywanie dokumentacji Rady,

d) wspotpraca z organem zatozycielskim w zakresie przeprowadzania odpowiednich procedur
wynikajgcych z podjetych przez Rade Spoteczng uchwal. .

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

a) przyjmowanie, ewidencjonowanie, ckspediowanie pism, faktur i przesytek pocztowych
dla poszczegolnych komérek organizacyjnych Szpitala,

b) powielanie i kompletowanie dokumentacji niezbednej w pracy poszczegélnych komorek
organizacyjnych Szpitala,

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

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

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

a) przyjmowanie korespondencji dla Dyrektora lub jego Zastepcow,

b) rozdziat korespondencji wychodzacej bezposrednio od Dyrektora i jego Zastepcow

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

d) prowadzenie dla Dyrektora terminarza spraw i innych agend, /&)
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regulowanie ruchu stron zgtaszajacych sig do Dyrektora i jego Zastgpcow.

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

a)

b)

c)

d)
e)

f)

)

h)

gromadzenie wszelkiego rodzaju dokumentacji wytworzonej w czasie dziatalnosci jednostki
tj. zaréwno materiaty archiwalne (dokumentacja kategorii A), jak 1 dokumentacji
niearchiwalnej (dokumentacja kategorii B),

wspdlpraca z komorkami 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 poszezegolnych
komérek organizacyjnych i stanowisk pracy dokumentacji oraz prowadzenie jej ewidencji.
udostepnianie dokumentacji osobom upowaznionym,

inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej przechowywanej w  Archiwum
Zakladowym, udziat w komisyjnym jej brakowaniu,

przygotowywanie i - przekazywanie wybrakowane]  dokumentacji niearchiwalnej -
po uprzednim uzyskaniu zgody Archiwum Panstwowego w Katowicach - do zniszczenia.
przekazywanie materialow archiwalnych do Archiwum Panstwowego W Katowicach
i wspotpraca z Archiwum Panstwowym w Katowicach.

Udziat w czynnosciach digitalizacyjnych, zgodnie z potrzebami Podmiotu.

8. Praca w Dziale Organizacji, Kontraktowania i Statystyki odbywa sie w systeraie jednozmianowym.

§ 38
Organizacja i zadania Dzialu Zaméwien Publicznych

7adaniem Dzialu w zakresie realizacji zamowien publicznych jest prowadzenie spraw

zwiazanych z udzielaniem zam6wien publicznych a w szczegdlnosci:

a) przestrzeganiem przepisow prawa zamowien publicznych,

b) gromadzenie materialow prawnych i edukacyjnych oraz doskonalenie znajomosci
przepiséw prawnych w zakresie zamowien publicznych,

badanie i analiza rynku dostawcéw i wykonawcow,

opracowywanie WZzorow dokumentacji majgcych zastosowanie W procesie udzielania

zamdwien publicznych,

przygotowywanie i opracowy wanie projektow dokumentow dld potrzeb Komisji Przetargowet.

przechowywanie dokumentacji wszystkich postepowan o udzielenie zamowienia publicznego.

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

4 lat,

zawieranie uméw z wykonawcg, ktérego oferta zostaa uznana Zza najkorzystnicjszit

(z wyjatkiem umoéw najmu, dzierzawy oraz uméw na $wiadczenia zdrowotne zawarte w trvbie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia). '

przygotowywanie posiedzen komisji przetargowych. o

wspolpraca z Komisja Przetargowg i kierownikami komérek organizacyjnych Szpitala
w zakresie udzielania zamowien publicznych.

koordynowanie procesu udzielania zamowien publicznych,

zapewnianie zasady jawnosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

opracowywanie planow udzielania zamowien publicznych i sprawozdan z realizacji zamowien
zgodnie z przepisami prawymi i regulaminem udzielania zamowien,

m) prowadzenie rejestru zamowiefi  publicznych. obejmujacego wszystkie postgpowania

n)

o udzielenie zaméwienia publicznego ponizej i powyzej progdéw unijnych. zgodnie z ustawa
Prawa Zaméwien Publicznych, , '

prowadzenie W porozumieniu z Biurem Obstugi Prawnej i Komisji Przetargowej postepowan
odwotawczych dotyczacych zaméwien publicznych.




§39
Organizacja i zadania oddzialéw Szpitala

L wzpitalu funkcjonuja:

| adziahy 1ozhowe stanowigce komorki organizacyjne grupujace chorych objetych opieka jednej

f s specjalnosei medycznych lub  tym  samym  stopniem nat¢zenia opieki lekarskiej
i piclegniarskiej.

b) odcinki pielegnacyjne stanowigce podstawowg jednostke funkcjonalng i organizacyjng
oddzialu  lub  odcinka dziatajgcego wedlug kryterium plei, wieku Iub  wymagan
epidemiologicznych, obslugiwanego przez jeden zespot pielggniarski: w szczegélnych
przypadkach odcinek pielegnacyjny moze by¢ organizowany w zalezno$ci od innych wymagan
specjalnych. takich jak progresja w postepowaniu leczniczym bez uwzglednienia czynnika pici,
wicku lub specjalnosci medycznej.

Zadaniem oddzialu. poza dziatalnodcig leczniczg. jest takze profilaktyka i promocja zdrowia,
orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy, ksztalcenie 0sdb wykonujacych zawody medyczne,
uczestnictwo w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych, a takze pelnienie funkcji
konsultucyjnych dla innych podmiotow, wspotpraca z komodrkami organizacyjnymi
Szpitala w zakresie zabezpieczenia funkcjonowania oddziatu.

Oddziatem zarzadza kierownik oddziatu powolywany przez Dyrektora Szpitala.

4. Kicrownik oddziatu ponosi odpowiedzialno$¢ materialng. organizacyjna i merytoryczng zwigzang

/. lunkcjonowaniem oddziatu, a takze odpowiada za poprawne prowadzonie elektroniczej

dokumentacji medycznej. zgodnie z obowigzujacymi w tym wzgledzie przepisami prawa.

Rozkiad pracy lekarzy zatrudnionych w oddziale ustala kierownik oddziatu.

Rozklad pracy pozostalego personelu oddzialu ustala pielegniarka odd21a}0wa W porozumieniu
z Piclegniarka Naczelng Szpitala.

/. Po godzinaci ordynacji oddziatu opieke lekarskg zapewniaja lekarze zgodnie z planem dyzuroéw

ustalonym pi ez kierownika oddziatu, zatwierdzonym przez Dyrektora Szpitala

8. Pielegniarki/p tozne oddziatowe i koordynujgce zatrudnione sa w systemie jednozmianowym,

a pielggniarki‘potozne odcinkowe i salowe w systemie zmianowym wedlug ustalonego
harmonogramu.

9. Do zadan Oddziatu Neonatologii i IntensywneJ Terapii Noworodka oprdocz postanowien ogdlnych

dotyczacych oddziatow szpitalnych nalezy:

a) zapewnienic  opieki  noworodkom/wczesniakom/ oraz  zapobieganie  $miertelnosci
okoloporodowe;j,

b) znakowanie noworodkow, wykonywanie wstepnych zabiegow,

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

d) karmienie noworodka, dostarczanie noworodka do karmienia matce,

e) pielegnacja nowoivdka,

) wykonywanie szczopien ochronnych.

t
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§ 40

Organizacja i zadania w zakresie opieki okoloporodowej

W zwiazku z tym. iz Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu jest podmiotem leczniczym
udzielajacym $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg

l w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem, stosuje w tym zakresie obowigzujgce
przepisy prawa wynikajace z rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
opicki zdrowotnej.

1. Standard okresla poszczegolne elementy organizacji opieki majgcej na celu zapewnienie dobrego
stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu niezbednych interwencji medycznych. W tym
celu opracowuje coroczng analize¢ wskaznikow opieki okotoporodowe;j. /
Miesieczne raporty z monitorowania wskaznikow przekazywane sa do Koordynatora ds. jakosci.
Na podstawie tych danych Koordynator ds. jakosci sporzadza coroczng analize. ﬁ éV/
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2. W ramach stosowanych standardéw opieki okofoporodowej dokonuje sig corocznej oceny
satysfakcji pacjentek. Narzgdziem stuzagcym do oceny jako$ci udzielanych $wiadczen jest
kwestionariusz oceniajqcy satysfakcje i realizacje oczekiwan kobiet wobec opieki okoloporodowej,
dostepny dla wszystkich rodzacych pacjentek na stronie internetowej Szpitala. Na podstawie tych
danych Pelomocnik ds. Praw Pacjenta sporzadza péiroczne analizy, ktore przedklada
do wiadomosci Dyrektora. Wzor kwestionariusza oceniajacego satysfakcje i realizacj¢ oczekiwan
kobiet wobec opieki okotoporodowej okresla Zarzadzenie Dyrektora Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Bytomiu.

3. Na podstawie wynikow analiz podejmowane s3 srodki naprawcze lub dziatania doskonalace.

§ 41 !
Organizacja i zadania Oddzialu Anestezjologii

1. Oddziat Anestezjologii, kierowany przez kierownika/koordynatora oddzialu o statusie specjalisty
anestezjologa, jest samodzielng komorka organizacyjna Szpitala.
2. Oddzial Anestezjologii jest komorkg beztézkows i wspblpracuje z oddziatami funkcjonujacymi
w strukturze Szpitala w zakresie dziatan dotyczacych:
a) udzielania pomocy medycznej w stanach zagrozenia zycia (udroznienie drog oddechowych.
resuscytacja krazeniowo — oddechowa),
b) prowadzenia stanowisk intensywnej opieki wyznaczonych celem doraznego zabezpicczenia
chorych.
¢) prowadzenia stanowiska intensywnej terapii, zlokalizowanego w Oddziale Klinicznym
Chirurgii Ogdlnej, Onkologiczne], Endokrynologicznej 1  Maloinwazyjnej celem
zabezpieczenia chorych bedgcych w stanie krytycznym.
3. Do zadah Oddzialu Anestezjologii nalezy wykonywanie swiadczen zwiazanych ze stosowaniem
rbznego rodzaju znieczulen, w szczegélnosci:
a) przygotowanie anestezjologiczne chorych do znieczulenia, -
b) prowadzenie znieczulenia do zabiegow operacyjnych i diagnostycznych,
c) wspotudzial w wyréwnywaniu zaburzen ogdlnoustrojowych w okresie pooperacyjnym oraz
kontroli i leczeniu bolu pooperacyjnego,
d) profilaktyka i leczenie ewentualnych powiklan znieczulenia,
¢) wykonywanie konsultacji, porad anestezjologicznych stanowigcych kwalifikacj¢ pacjentow
do znieczulenia przed planowanym zabiegiem operacyjnym, diagnostycznym lub leczniczym
4. Rozklad pracy lekarzy anestezjologow zatrudnionych w Oddziale Anestezjologii ustala
kierownik/koordynator oddziatu w porozumieniu z kierownikami oddziatow i kierownikami
pracowni.
5. Rozklad pracy pielegniarek anestezjologicznych ustala pielegniarka oddzialowa Oddziatu
Anestezjologii w uzgodnieniu z Naczelng Pielegniarka Szpitala.
6. Oddzial Anestezjologii przy wykonywaniu swoich zadafi korzysta z pomieszczen oddziatow.
pracowni oraz ich wyposazenia.
7. Kierownik/Koordynator oddzialu 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 Przyjeé

1. Do zadaf Izby Przyje¢/Punktu Przyje¢ nalezy: . ‘
a) rejestracia osoby zglaszajacej si¢ z jednoczesng kontrola uprawnien do korzystania

ze $wiadczen zdrowotnych, . -
b) zapewnienie niezwlocznego zbadania przez lekarza w Izbie Przyje¢/Punkcie Przyjec. .
¢) objecie pacjenta dorazna opieka pielegniarskg i lekarska stosownie do jego stanu. w tym

wykonanie niezbednych badar i podanie lekow, &} = rS\
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proyide  do o Sgpitala 1 przekazanie do  oddzialu  pacjenta  zakwalifikowanego
fe he - analizacii.
wdzic e nie porady i pomocy doraznej pacjentowi nie zakwalitikowanemu do hospitalizacji,
prow 1 Izenie dokumentacji medycznej i statystycznej.

21 Usta e termindw wstepnej konsultacji w zakresie kwalitikacji pacjenta do- wykonania
snies . alenia do zabiegu operacyjnego, diagnostycznego lub leczniczego

. Upicke leki kg w Izbie Przyjeé/Punkcie Przyje¢ w godzinach ordynacji oddzialu zapewniajg
lekarze wyz 1iczeni przez kierownika danego oddzialu, a w pozostatych godzinach lekarze, zgodnie
z planem d . zuré6w sporzadzonym przez kierownika oddziatu, zatwierdzonym przez Dyrektora
Szpitala ub < sobe przez niego upowazniona.

3. Praca pielgg -iarek, potoznych. salowych i sanitariuszy w Izbie Przyje¢/Punkcie Przyje¢ odbywa sie
w systemie 7 nianowym. wedtug ustalonego harmonogramu czasu pracy, zapewniajac calodobowa
opieke pielc ¢ niarki/potoznej we wszystkie dni tygodnia w [zbie Przyjeé/Punkcie Przyjec.

4. Praca Izby ’ zyje¢/Punktdéw Przyjeé kieruje lekarz Izby Przyjeé/Punktu Przyjed.

5. Pielegniark - Izby Przyje¢/Punktéw Przyje¢ podlega w wykonywaniu czynnosci fachowych
lekarzowi . oy Przyjeé/Punktu Przyjec, a stuzbowo Naczelnej Pielegniarce.

6. Prelegniar'. . Izby Przyje¢/Punkty Przyje¢ koordynuje prace personelu pomocniczego.

7. W punkce's przyje¢ Oddzialu Klinicznego Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej, Endokrynologiczne;
i Maloin s azy jnej wykonuje si¢ szczepienia przeciwko tezcowi.

§43

Organizacja i zadania bloku operacyjnego

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

i ¢nekologii  dodatkowo  trakty porodowe, stanowigce integralng cze$¢  oddziatu
podr rzadkowang lekarzowi kierujgcemu oddziatem.

Zabie.i operacyjne odbywaja sie Scisle wedlug ustalonego planu, ktéry ustala lekarz kierujacy

oddziafem w porozumieniu z kierownikiem/koordynatorem oddziatu anestezjologii. Wszelkie

zmian w planie operacji- moga nastapi¢ tylko za zgoda kierownik/koordynatora Oddziatu

Anestezjologii i Kierownika danego oddziatu.

Opieke lekarskg w blokach operacyjnych poza godzinami ordynacji oddzialu zapewniaja lekarze

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

4. Praca pielegniarek, salowych 1 sanitariuszy zatrudnionych w blokach operacyjnych odbywa sie

zgodnie 7 ustalonym harmonogramem.

Bloki operacyjne zarzadzane sa w sposob zintegrowany.

6. Okolooperacyjna karta kontrolna stanowi integralna czg$¢ dokumentacji medycznej pacjenta
poddanego zabiegowi operacyjnemu. Wpisy - w okolooperacyjnej karcie kontrolnej
sa dokonywune przez koordynatora Karty, ktéorym jest lekarz operator. Koordynator karty
dokonuje wpisow w okolooperacyjnej karcié. kontrolnej na podstawie informacji udzielanych
przez cztonkdw zespolu operacyjnego. zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacii.

(R
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§ 44

Organizacja i zadania zespolu poradni specjalistycznych

1. Poradnie specjalistyczne funkcjonujgce w strukturze Szpitala sg komérkami organizacyjnymi
dzialalnosci podstawowej, kierowanymi przez Pielegniarke Koordynujaca pod nadzorem
Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa . .

2. Do zadan poradni specjalistycznych nalezy w szczegolnosci:

a) udzielanie specjalistycznych indywidualnych $wiadczen .zdrowotnych w formie opieki
ambulatoryj iej w zakresie reprezentowanej specjalnosci,

b) konsultowan:e pacjentow kierowanych do poradni przez innych lekarzy,

¢) wydawanie opinii i orzeczen o stanie zdrowia dotyczacych schorzen w z%kresie

> |
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reprezentowanej-specjalnosci,

d) wspdlpraca z jednostkami organizacyjnymi szpitala,
e) orzekanie o czasowej niezdolnoscei do pracy,
f) profilaktyka i promocja zdrowia.

3. Opieke lekarska w poradniach zapewniaja lekarze zatrudnieni w oddziatach szpitalnych oraz
lekarze z innych zaktadoéw zatrudnieni na podstawie zawartych umow. C

4. Prace pielegniarek organizuje i nadzoruje Pielggniarka Koordynujaca w uzgodnieniu 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. Swiadczenia diagnostyczne w Szpitalu wykonuja zaklady, pracownie i laboratoria -stanowiace
komoérki organizacyijne dziatalnosci podstawowej opisane w § 45 - § 50.
2. Praca zaktadéw, laboratoriow i pracowni diagnostycznych kierujg specjalisci w dziedzinie
diagnostyki w zakresie reprezentowanej specjalnosci. _
3. Zadaniem pracowni diagnostycznych i laboratoriow jest wykonywanie badan:
a) dla pacjentéw oddzialow na zlecenie lekarzy udzielajacych $wiadczen medycznych
w tych komorkach,
b) dla pacjentéw poradni specjalistycznych, Szpitala na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, :
¢) na podstawie uméw z innymi podmiotami,
d) w ramach programéw zdrowotnych,
e) odplatnie na zlecenie 0sob prywatnych zgodnie z obowiazujacym cennikiem.
4. Pracownie i laboratoria pracujg zgodnie z przyjetym harmonogramem. a informacje o dniach
i godzinach przyje¢ podawane sa do wiadomosci pacjentow oraz pracownikow oddziatow. 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. biochemii. gospodarki wodno —
elektrolitowej i kwasowo — zasadowe): hematologii. koagulologii, hormonow. markerow
nowotworowych, bialek specyficznych. alergologii. immunologii, serologii grup krwi
i transfuzjologii, immunoserologii czynnikow zakaznych, parazytologii, mikrobiologii.

b) Prowadzenie Banku Krwi polegajace na: P
. zaopatrywaniu Szpitala w krew i preparaty krwiopochodne
. prowadzeniu dokumentacji przychodu i rozchodu krwi i preparatow krwiopochodnych

wedtug obowigzujacych w Szpitalu standardow,
. udziale w procedurach badania przyczyn odezynéw poprzetoczeniowych.
. szkoleniu pracownikow Szpitala w zakresie gospodarki krwia.

|

2. W strukturze Medycznego Laboratorium Diagnostycznego funkcjonuje:
a) Laboratorium  Analityczne. zapewniajace  Swiadczenia diagnostyczne  catodobows
w systemie zmianowym. z n/w pracowniami:
. analityki ogoélnej,
- biochemii 1 ” 7
- hematologii i koagulologii. ‘.K‘ ¢
- immunochemii. |
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immunologii transtuzjologicznej z bankiem krwi.

b) Laboratorum Bakteriologiczne. zapewniajace $wiadczenia diagnostyczne w  systemie .
Jednozmianowym, z n/w pracowniami:
- bakteriolcgii.
- mykologii.
immunologii. .
3 Praca w Jaboratorium  Analitycznym  odbywa sig w  systemie jednozmianowym

I

rownowazrym. natomiast w Laboratorium Bakteriologicznym odbywa si¢ w  systemie

rednozmianoy - m

§ 47

Organizacja i zadania Zakladu Radiologii Lekarskiej

v cadaniem za adu jest  udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rentgenodiagnostyki
7z wykorzyste - em aparatow rentgenowskich, mammografu i tomografu bedacych na wyposazeniu

zakladu  or::

zagwarantowanie pacjentom 1 pracownikom ochrony 1 bezpieczenstwa

radiologiczn. 0. zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie. .

I

W

strukturs e organizacyjnej zakladu funkcjonuje pracownia mammografii i tomografii

kompuicrowj.

3. Praca s Zakladzie Radiologii Lekarskiej odbywa si¢ w systemie jednozmianowym

I réwnow znym.

§ 48

Obowiazki i uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej

I') Do obo'viazke w i uprawnien inspektora ochrony radiologicznej nalezy nadzor nad przestrzeganiem
przez Szpital v vmagan ochrony radielogicznej, w szczegodlnosci:

l.

2 Sl S

10.

Nadzor n:! przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedlug procedur wewnetrznych
i instrukeji pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczefstwa jadrowego
1 ochrony radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikdéw 1 innych oséb przebywajgcych
w jednostce organizacyjnej w warunkach narazenia, z wyjatkiem ochrony radiologicznej
pacjentéw poddanych terapii i diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego.
Tworzenie lub udzial w tworzeniu procedur Wewne;trznych 1 instrukcji pracy dotyczace]
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;

Nadzor nad spetnianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie
bezpieczenstwa jadrowego i1 ochrony radiologicznej;

Opracowanie prograru pomiardw dozymetrycznych w srodowisku pracy, programu pomiaréw
dawek indywidualnych oraz ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie tych
programéw i ewidencji do zatwierdzenia kierownikowi jednostki organizacyjnej;

Nadzor nad realizacja programoéw, o ktorych mowa w pkt 4;

Prowadzenie wykazu 7rodet promieniowania jonizujgcego;

Prowadzenie okresowych ocen stanu systemow bezpieczeristwa i ostrzegania;

Informowanie i szkolerie pracownikéw w zakresie ochrony radiologicznej;

Dokonywanie wsteprej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikow pomiarow
dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy i przedstawianie

Jej kierownikowi jednostki organizacyjnej;

Ustalanie wyposazenia Szpitala w $rodki ochrony indywidualnej, przyrzady dozymetryczne
oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony pracownikow przed promieniowaniem

jonizujgcym, a takze nadzor nad dzialaniem aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji

ustlz%awuq i prawidlowym ozZnakowaniem migjsc pracy ze zrédlami promieniowania

Jjonizujgeego;
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

4

Wspotpraca ze shizbg bezpieczenstwa i higieny pracy albo osobami wykonujacymi zadania tej

stuzby, osobami wdrazajacymi program zapewnienia jakoéci, stuzbami przeciwpozarowymi

1 ochrony srodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym:

Wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed

promieniowaniem jonizujacym, stosownie do charakteru dzialalnosci i typu posiadanych

uprawnien, w szczeg6lnosci w odniesieniu do:

a) optymalizacji i ogranicznikéw dawki (limitow uzytkowych dawki),

b) obiektoéw, instalacji oraz stosowania Zroédet promieniowania jonizujacego i ich wymiany.

€) wyznaczania terendw kontrolowanych i nadzorowanych,

d) klasyfikacji pracownikdw,

€) pomiardw dozymetrycznych W srodowisku pracy i pomiaréw dawek indywidualnych.

f) wyposazenia w przyrzqdy dozymetryczne

g) programow zapewniania jakosci,

h) monitoringu $rodowiska,

i) postepowania z odpadami promieniotwérczymi i wypalonym pahwem jadrewym,

j) zapobiegania zdarzeniom radiacyjnym i wypadkom,

k) przygotowania na wypadek zdarzenia radiacyjnego oraz reagowania w przypadku
wystgpienia takiego zdarzenia, :

1) szkolen pracownikéw oraz dopuszczenla 1ch do pracy w warunkach narazenia:

Wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymanie prac

w warunkach narazenia, w przypadku naruszenia warunkéw zezwolenia, o ktér:m mowa

w art. 4 ust. 1 ustawy Prawo Atomowe, lub wymagan bezpieczenistwa jadrowego i ochrony

radiologicznej, oraz niezwloczne informowanie o tym organu, ktéry wydal zezwolenie:

Nadzér nad postepowaniem wynikajacym z zaktadowego planu postgpowania awaryjnego.

w przypadku gdy na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje zdarzenie radiacyjne;

Udzial w dzialaniach podejmowanych w zakresie zapobiegania zdarzeniom radiacyjnym. .

przygotowania do takich zdarzen i reagowania na nie;

Nadzor nad postgpowaniem ze zrédtami promieniotwérczymi, materiatami jadrowymi oraz

odpadami promieniotworczymi w przypadku przeksztatcenia jednostki organizacyjnej albo

zakonczenia przez nig dzialalno$ci oraz niezwloczne informowanie organu. ktory wydat

zezwolenie, o ktbrym mowa w art. 4 ust. 1, ustawy Prawo atomowe, 0 naruszeniu wymagan

bezpleczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej w tym zakresie.

2) Do zakresu uprawnien inspektora ochrony radiologicznej oraz inspektora ochrony radiologicznej
w jednostkach ochrony zdrowia wykonujacych dziatalnogé, o ktérej mowa w art. 7 ust. 5. nalezy:

l.

1.

wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o zmiane warunkoéw pracy
pracownik(’)w w szczegolnosci w przypadku gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych lub
pomiaréw dozymetrycznych uzasadniaja taki wniosek:

wydawanie kierownikowi jednostki orgamzacy]nej opmn w ramach badania i sprawdzania
urzadzen ochronnych i przyrzadow pomlarowych w hakresie skutecznogei stosowuny cit
srodkéw i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym oraz sprawnosci 1 w}aqcmewo
uzytkowania przyrzadéw pomiarowych;

sprawdzanie kwalifikacji pracownikow w zakresie bezpieczenstwa Jqdrowes_o i ochmn\
radiologicznej oraz Wyste;powame z wynikajacymi z tego sprawdzenia wnioskami
do kierownika jednostki organizacyjnej;

wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wprowadzenie’ zmian
w instrukcjach pracy, w przypadku gdy wnioskowane zmiany nie zwickszaja ogranicznikOw
dawki (limitow uzytkowych dawki) okreslonych w zezwoleniu, o ktorym mowa
w art. 4 ust. 1 ustawy Prawo atomowe.

§49

OrganlzaCJa i zadania pracowni diagnostycznych: U SG, EEG,
Cytologlczne], Histopatologii

Do zadan Pracowni: USG. EEG. cytologicznej oraz histopatologii nalezy udzielanic swiadezen
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snoh dla potrzeb oddzialow  Szpitala i poradni specjalistycznych na  zasadach
h 2 niniejszego Regulaminu i obowiazujacyceh przepisow prawa.
wi do padan diagnostyeznych kierowani sg na podstawie decyzji lekarza udzielajacego
saaezen podezas wizyty ambulatoryjnej lub podczas hospitalizacji.

§ 50

Organizacja i zadania Centralnej Pracowni Endoskopowej
z Osrodkiem Diagnostyki i Terapii Laserowej

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

2. Swiadezenia  zdrowotne w  komorce udzielane sg przez lekarzy  zatrudnionych
w w/w Oddziale Klinicznym. a u pacjentéw pediatrycznych takze przez lekarzy zatrudnionych
w Oddziale Klinicznym Pediatrii.

3. Do zadan Centralnej Pracowni Endoskopowej z Osrodkiem Diagnostyki i Terapii Laserowej
nalesyv udzielanie $vaadezen diagnostycznych i terapeutycznych na podstawie skierowania lekarza
Sbezpieezenia zdrovootnego. dla  pacjentéw  hospitalizowanych w oddziatach i poradniach
unkcicnujaeych w strukturze Szpitala i pacjentéw kierowanych z innych podmiotow leczniczych.

+ Praca v Centralnej Pracowni Endoskopowej z Osrodkiem Diagnostyki i Terapii Laserowej
odbyvwi e w svstemie jednozmianowym.

§51
Organizacja i zadania Dzialu Rehabilitacji

1. Dzia! Rehabilitacji, kierowary przez Koordynatora Dzialu Rehabilitacji, jest samodzielna

komo-kg organizacyjng Szpitala.

W strul.turze Dziatlu Rehabilitacji funkcjonuje Gabinet Fizykoterapii, Gabinet Masazu, Gabinet

Rehabilitacji Matego Dziecka i Skclioz oraz Sala Gimnastyczna.

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

4. W gabinecie fizykoterapii wykonywane sg zabiegi w zakresie:

a) swiatlolecznictwa: laseroterapii, politerapit,
b) cieptolecznictwa,
¢) elektroterapit.
d) magnetoterapii,
¢) krivterapii miejscowej. ,
6. W Gabinecie Masazu wykonywane sg zabiegi w zakresie masazu leczniczego oraz masazu
timfatveznego.
W Gabinecie Terapii Malego Dziecka i Skolioz wykonywane sa zabiegi w zakresie:

i a) wezesnej terapii noworodkow z zastosowaniem metody Vojty i PNF,

i bj rehabilitacji wad postiwy 1 skolioz metodg PN i elementami NDT Bobath.

! 8.  Swiadczenia rehabilitacy jne udzielane sa w systeniie zmianowym.

e
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§ 52

Organizacja i zadania Apteki Szpitalnej

—

Aptekg Szpitalng kieruje mgr farmacji, specjalista z zakresu farmacji szpitalne;.

2. Do zadan Apteki nalezy:
a) wydawanie produktdw leczniczych i wyrobéw medycznych okreSlonych w odrebnych
przepisach,
b) sporzadzanie lekéw recepturowych, / [)//
¢) sporzadzanie lekow, 1/



3.
4.
3

6.

2.
a)

b)

©)
d)
3.

1.

2.

d) udzielania informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

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

f) udzial w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala.

g) udzial w racjonalizacji farmakoterapii,

h) wspéluczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami

medycznymi, _

i) okreslanie potrzeb w zakresie zaopatrzenia oddzialéow w produkty lecznicze i wyroby

medyczne. ' '

Apteka prowadzi ewidencje probek badan klinicznych, jezeli badania sa prowadzone w Szpitalu.

Wydawanie produktéw leczniczych i wyrobow medycznye h na oddziaty odbywa sig na postawie

prawidlowo wypelnionego receptariusza podpisanego przez upowaznione osoby wedlug

ustalonego harmonogramu ustalonego z kierownikami, oddziatow.

Apteka prowadzi dokumentacje zgodnie z wymogami prawa farmaceutycznego i przepisow
wykonawczych do tej ustawy. : )

Praca Apteki odbywa si¢ w systemie jednozmianowym.

§53°

Organizacja i zadania Centralnej Sterylizatorni

. Podstawowym zadaniem Centralnej Sterylizatorni jest zapewnienie wszystkim zadaniowym

komoérkom organizacyjnym  Szpitala sterylizacji materiatdw oraz sprzetu niezbednego
do realizowania proceséw diagnostycznych, leczniczych, terapeutycznych, zgodnie z przyj¢tymi
standardami oraz wymogami.
Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy réwniez:
transportowanie narzedzi, sprzetu medycznego i innych materialéw medycznych
do sterylizacji z i do komérek organizacyjnych Szpitala,
przyjmowanie i przygotowywanie narzgdzi, Sprzgtu medycznego i innych materialow
medycznych z komoérek organizacyjnych Szpitala oraz od zleceniodawcy zewnetrznego.
" wykonywanie i monitoring proceséw dekontaminacji i sterylizacji,
prowadzenie dokumentacji, archiwizacji proceséw dekontaminacji i sterylizacji.
Centralna Sterylizacja pracuje w systemie zmianowym.

§ 54
Organizacja i zadania Zespolow Sprzatajacych

Do zadan Zespolow Sprzatajacych nalezy:
a) sprzatanie i dezynfekcja powierzchni szpitalnych,
b) dezynfekcja i mycie przedmiotéw do pielggnacji i zaspokajania potrzeb fizjologicznych
chorych, -
¢) usuwanie odpadow szpitalnych z miejsca powstania zgodnie z obowigzujacg procedurg.
«d) dystrybucja $rodkéw czyszczacych do komorek organizacyjnych Szpitala.
Pracownicy zespofu sprzatajacego w wyznaczonych okresach ujetych w harmonogramie zajmuja
sie:
a) transportem positkow z kuchni szpitalnej na oddzialy oraz ich dystrybucja.
b) myciem i dezynfekcja wozkow, termosow i naczyn oraz sprzataniem kuchenki oddziatowej.
¢) transportem materiatéw do badan laboratoryjnych oraz odbiorem wynikow.
d) pomoca pielegniarce przy transporcie chorych,
¢) transportem materialow z apteki szpitalnej i magazynu na oddzialy,
f) transportem i kontrola czystej bielizny z pralni na oddziaty.
Zespoty sprzatajgce pracujg w systemie jednozmianowym i rOwnowaznym.

[ & )
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§5
Organizacja i zadania Szkoly Rodzenia

Glownym zadaniem Szkoly Rodzenia  jest  przygotowanie kobiet cigzarnych do porodu
i pielegnacji noworodka.
Prayeotowanie  do porodu oraz pielegnacji noworodka odbywa si¢ poprzez prelekcje, a ponadto
szhola Rodzenia prowadzi ¢wiczenia gimnastyczne odpowiednio dobrane do kazdej pacjentki
-otowujacej sie do porodu.
i Rodzenia udziela $wiadcezen profilaktyveznych. bez wymogu posiadania skierowania

ek lekarskg i pielegniarskg zapewniaja  wyznaczeni  lekarze 1 polozne  zatrudnieni
w oddziatach potoznictwa i ginekologii.

§ 56
Organizacja i zadania Dzialu Ksiegowo — Finansowego

Do zadan Dzialu Ksiegowo — Finansowego nalezy:
a) racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi, przeznaczonymi na dziatalno$¢ statutowa,

b) koordynacja zadan z zakresu gospodarki finansowej poszczegélnych komorek

organizacyjnych Szpitala. .

¢) prowadzenie gospodarki finansowej oraz  analizowanie  kosztéow wedlug miejsc
ich powstawania, ze szczegolnym uwzglednieniem stopnia zaspokojenia potrzeb
i przedktadania Dyrektorowi Szpitala wnioskow z nich wynikajacych,

d) opracowywanie planéw tinansowych i inwestycyjnych,

e) przygotowanie wiarygodnych. biezacych i kompletnych (wynikajacych z ksigg rachunkowych)
danych niezbednych do prawidtowego zarzadzania Szpitala,

) obstuga finansowa Szpitala, '

¢) prowadzenie  ewidencji  skiadnikow . majatkowych  oraz rozliczen inwentaryzacji

kasacji..

h) prowadzenie ksigg rachunkowych i innych dokumentéw wymaganych przepisami prawa,

i) egzekucja naleznosci na podstawie tytutow wykonawczych (wyrokow sadowych, ugdd itp.),

1) wspdldzialanie w zakresie finansowym w toczacych si¢ procesach sgdowych,

k) prowadzenie i analizowanie strat i zyskéw nadzwyczajnych,

[) prowadzenie sprawozdawczosci finansowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi

i wytycznymi organu zatozycielskiego,

m) przechowywanie dowodow  ksiegowych, dokumentéw inwentaryzacyjnych, ksiag
rachunkowych i sprawozdan finansowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

n) wspolpraca z komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie  tworzenia, -analizowania
1 monitorowania kosztow oraz wspotdziatanie w = zakresie  rozliczania kosztow
z poszezegdlnymi komorkami organizacyjnymi Szpitala ;

0) wspdlpraca w zakresie finansowym z organami samorzadu terytorialnego i administracji
rzgdowe) oraz ustalanie zaktadowego planu kont, '

q) wspoldziatanie z Urzedami Skarbowymi i innymi podmiotami w zakresie - zobowigzan
finansowych,

r) przeprowadzania kontroli formalno — rachunkowej dokumentow stanoww,cych podstawe
wyplaty.

s) opracowanie 1 przechowywanie zasad polityki rachunkowosci oraz wszelkiej innej
dokumentacji, ktorej obowigzek posiadania i wykorzystania wynika z przepisOw prawa,

t)  prowadzenie rejestru i rozliczen podatku VAT,

u) rejestracja operacji gospodarczych w sposob prawidlowy, kompletny i systematyczny,

v) koordynowanie spraw finansowych komérek organizacyjnych Szpitala,

w) prowadzenie ewidencji ilosciowej i1 Warto$ciowej materiatéw znajdujacych sie w magazynach
w celu: zapewnienia ochrony i1 nienaruszalnosci mienia oraz dostarczenia danych o ruchu
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2.

e)

przedmiotéw i ich aktualnym stanie,

X) prowadzenie biezgcej kontroli ksztaltowania si¢ zapasow w stosunku do potrzeb Szpitala.

y) prowadzenie biezacej kontroli zuzycia materialdw oraz nadzér nad dokumentacja
magazynowa,

z) prowadzenie biezacej kontroli w zakresie przestrzegania ustalonych zasad i terminow obiegu
dokumentacji,

Praca w Dziale Ksiggowo — Finansowym odbywa si¢ w systemie jednozmianowym.

8§57
Organizacja i zadania Dzialu Inwentaryzacji

Do zadan Dziatu Inwentaryzacji nalezy prowadzenie ewidencji sktadnikow majatkowych komorek
organizacyjnych Szpitala oraz zagadnien zwigzanych z inwentaryzacjg 1 kasacja mienia.
a w szczegolnoscei: - :

a) prowadzenie ksigg inwentarzowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

b) wspolpraca z zespolami spisowymi przeprowadzajagcymi inwentaryzacje skladnikow
majatkowych Szpitala oraz z komisjg kasacyjna,

¢) rozliczanie rocznych spisOw inwentaryzacyjnych.

d) przygotowywanie dla zespoléw spisowych dokumentacji niezbednej do przeprowadzenia
inwentaryzacji.

e) dokonywanie wyceny srodkow trwatych oraz sporzadzanie protokotéw kasacyjnych.

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

g) wspoOtpraca z Dzialem Finansowo — Ksiggowym oraz z Kierownikami komorek
organizacyjnych w zakresie gospodarowania mieniem Szpitala,

h) znakowanie srodkow trwatych i wyposazenia zgodnie z ksiegami inwentarzowymi.

i) biezaca aktualizacja sprzetu i aparatury medyczne] w zasobach portalu $wiadczeniodawey
NFZ , zgodnie z zawartymi umowami na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Narodowym
Funduszem Zdrowia

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

§ 58

Organizacja i zadania Dziatu Gospodarczego i Ushig Informatyeznych (IT)

f

Do zadan Dziatu nalezy:
zapewnienie prawidtowej eksploatacji gazow medycznych, urzadzen chlodniczych. instalacii
elektrycznej. agregatéw pradotworczych. sieci wodno — kanalizacyjnej. centralnego ogrzew ania
urzadzen lacznosci. alarmowych i sygnalizacyjnych oraz sprzetu techniczno — gospodarczego jak:
urzadzenia techniczne pralni, kuchni. transportu wewnetrznego itp.
prowadzenie racjonalnej gospodarki energetycznej a w szczegolnosei stata konserwacja urzadzen
i instalacji energetycznych, oraz koutrola ich racjonalnej eksploatacji.
prowadzenie dokumentacji technicznej urzgdzen, a w szczegblnoscei:
— paszportoéw technicznych maszyn, aparatury i sprz¢tu medycznego.
— rejestru silnikow elektrycznych, dzwigdw itp. _
organizowanie i prowadzenie dziatalnosci administracyjno — gospodarczej. a w szczegdInosci:
— planowanie i ustalanie potrzeb w zakresie zuzycia energii elektrycznej, gazu, wody. pary.
— potwierdzanie 1 rozliczanie rachunkow oraz dowodow zuzycia energii elektrycznej gazu,
wody, c.w.u., co, pary, czynszu. telefonow itp. :
— prowadzenie ewidencji i sprawozdawczosci w zakresie zuzycia energii i pozostatych kosztow
eksploatacji wg osrodkow kosztow,
— organizowanie transportu i prowadzenie transportu wlasnego.
— utrzymanie w czystosci i odpowiednie] estetyce terenu zewnetrznego Szpitala i mic_i(;'{
f

N
gromadzenia odpadow, _ N )




' rowadzenie prawidlowej gospodarki odpadami szpitalnymi. komunalnymi i przemystowymi.
' wlalunic potrzeb w o zakresie wyposazenia i zaopatrzenia w materialy do dziafalnosci
administracyjno — gospodarczej 1 statutowej Szpitala.
— prowadzenie gospodarki magazynowej w zakresie realizowanych dostaw zaopatrzeniowych.
— wykonvwanie prac zwigzanych z zaladunkiem i wytadunkiem towaréw w Szpitalu,
— zaopatm wanie pracownikow w odziez ochronng i roboczg oraz prowadzenie wymaganej
ewidencji.
— koord: 1racja w zakresie ochrony fizycznej osdb i mienia

) prowadzeni @ pralni 1 szwalni szpitala w zakresie:

— prowa | senia procesu technologicznego prania i prasowania bielizny poscielowej i osobistej,
— szycia i reperacji odziezy i1 poscieli szpitalnej.
—— adplat 1 :;go wykonywania ustug prania i prasowania na podstawie zawieranych umow.

2 nadsoru o d utrzymaniem pomieszezen. sprzetu i maszyn w nalezytym stanie technicznym oraz
aspoldzi 1 anie z pionem sekcjg techniczno- remontowg w zakresie dokonywania napraw
aesmont v,

w zak i 2sie obslugl informatyczney

- s e 1 orealizowanie przedsiewzied dotyczgeych szpitalnych systeméw informatycznych,
aw 5 ezegdlnosei nadzor nad przebiegiem procesu informatyzacji, oraz procesem wdrazania
nowy 1 systemow, wspotpraca z Dzialem Zamowien Publicznych w zakresie przetargéow
na dcstawy, wdrozenia i ustugi oraz wspoélpraca z komérkami i zewnetrznymi firmami
zajmujacymi sie pozyskiwaniem srodkdéw z zewnetrznych zrodel (unijne. ministerialne itp.)
w zakresie informatyki,

— administrowanie siecig komputerowg Szpitala a w szczegdlnosci okreslanie praw dostepu
do zasobdw sieci szpitalnej, okreslanie praw 1 zasad dost(;pu do Internetu, rejestrowanie
i wyreiestrowywanie uzytkownikow,

— konfigurowanie i organizowanie zasobow sieciowych,

—- nadzorowanie poprawnego funkcjonowania sprzetu komputerowego, urzadzen sieciowych
oraz lycz internetowych,

— usuwanie awarii sprzetowych 1 systemowych serwerdéw, stanowisk komputerowych oraz
urzadzen peryferyjnych w zakresie nie wymagajacym obcego serwisu i nie naruszajacym
udzielonych gwarancji, ’

— kwalitikowanie sprzetu do napraw serwisowych 1 gwarancyjnych oraz ocena sposobu
ich realizacji. a takze sprzetu do likwidacji.

— wspolpraca z firmami zewngtrznymi i nadzor nad sposobem i jakoscig $wiadczonych przez
nie ustug informatycznych,

— dabanic 0 bezpieczenstwo zasobOéw informatycznych zgodnie =z przyjetg polityka
bezpieczenstwa, a w szczegdlnosci tworzenie kopii awaryjnych oraz usuwanie danych

- zlikwidowanych urzadzen w sposob uniemozliwiajaey ich odezytanie,

~~ zapewnienie ochrony antywirusowej, sprawdzanie obecnosci wirusow i ich usuwanie, -

— wykrywanic 1 wlasciwe reagowanie na przypadki naruszania bezp1eczenstwa danych
1 systemow informatycznych,

—. zglaszanie Dyrekcji Szpitala przypadkow niewtasciwej eksploatacji sprzetu oraz innych
nieprawidtowosci dotyczacych eksploatowanych systemow i sieci,

— przestrzeganie przepisow dotyczacych ochrony ‘danych osobowych oraz tajemnicy stuzbowej
i panstwowej zwiazanej z wykonywang praca,

— organizowanie szkolen w zakresie podstawowej obslugi komputeréw i  uzytkowanych
programoéw, systemow, aplikacji

— prowadzenie ewidencji sprzetu i systemow,

— nadzor nad skrzynkami pocztowymi i dorazne zamieszczanie tresci na stronie internetowej
Szpitala i Biuletynu Informacji Publicznej :

Praca w Duziale Gospodarczym i Ustug Informatycznych (IT) odbywa 51¢ W systemie

jednozmianowym oraz zmianowym 1 rownowaznym. Af

fa )
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§ 59
Organizacja i zadania Sckeji Techniczno — Remontowej

1.Do zadan sekeji nalezy:

a) gospodarowanie pomieszczeniami Szpitala i utrzymanie odpowiedniego stanu technicznego
majatku trwalego 1 nieruchomos$ci poprzez prowadzenie i organizacje gospodarki
eksploatacyjno — remontowej obiektow i ich wyposazenia, a w szczegolnosci:

—planowanie i zlecanie remontow kapitalnych i biezgcych zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami, f
—zabezpieczenie nadzoru nad remontami, ‘
—przygotowanie dokumentacji projektowo — kosztorysowej oraz zabezpieczenie '

- wykonawstwa,

— wspOlpraca z jednostkami realizujacymi inwestycje budowlane w shuzbie zdrowia.

— prowadzenie dokumentacji kosztow konserwacji i kosztow remontow wedtuz osrodkow !
kosztow w uzgodnieniu z dzialem ksiggowosci.

—prowadzenie dokumentacji technicznej eksploatowanych obiektow oraz ich wyposazenie.

E a w szczegoOlnosci dokumentacji budowlano — inwentaryzacyjnych.,

b) prowadzenie systemu rejestru biezgcych prac naprawczych i remontdéw a w szczegdlnosci
okresowa ocena stanu technicznego, bieza¢a konserwacja oraz naprawa budynkoéw. instalacji
oraz zainstalowanego sprzgtu. '

2. Praca w ‘Sekcji Techniczno - Remontowej odbywa si¢ w systemie jednozmianov.ym oraz.
zmianowym i réwnowaznym
' § 60

Organizacja i zadania Sekeji Zywienia

1. W strukturze Sekcji Zywienia wyodrebniono Kuchni¢ Centralng oraz Kuchnie Mleczng.
2. Do zadan Sekcji Zywienia nalezy:
a) planowanie i realizowanic wyzywienia dla chorych zgodnie z norma finansowa
i Zywieniowa,
b) prowadzenie dokumentacji.zywieniowej,
¢) opracowywanie rocznego planu zakupu zywnosci oraz sporzgdzanie wnioskow
do przetargu,
d) nadzorowanie wykonywanych czynnosci przy sporzadzaniu i wydawaniu positkow
zgodnie
~ z zasadami higieny i systemu HACCP,
¢) wdrazanie Zasad Dobrej Praktyki Higienicznej i Dobrej Praktyki Produkcyjnej -
systematyczne szkolenia personelu kuchni, .
f) prowadzenie stoféwki pracowniczej zgodnie z obowigzujaca procedura.
3. Praca w Sekcji Zywienia odbywa si¢ w systemie jednozmianowym.

§ 61
Organizacja i zadaia Inspektora Oéhrony Danych

1. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy: .

a) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow. ktorzy l
przetwarzaja dane osobowe o obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy RODO oraz |
innych przepisow Unii lub panstw cztonkowskich” o ochronie danych i doradzania 1

- im w tej sprawie, '

b) montorowanie przestrzegania RODO. innych przepisoéw Unii lub panstw czlonkowskic
o ochronie danych oraz polityki bezpieczenstwa administratora _ lub  podmiotu &/_
przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podzial obowigzkon
dziatania zwickszajace $wiadomos¢. szkolenia pracownikow oraz powiazane z tym audytx



Cusrcanie na zgdanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych osobowych oraz
cporowanie jej wykonania zgodnie 7 RODO.
< prowadzenie rejestru czynnoscei przetwarzania danych osobowych,
¢) wspolpraca z organem nadzorczym.
o sgaszanie naruszen bezpieczenstwa do organu nadzoru oraz osob, ktérych dane dotycza,
<+ prowadzenie rejestru naruszen ochrony danych osobowych,
| v peintenie funkeji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
7 preetwarzaniem. w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36 RODO oraz
w stosowanych przypadkach prowadzenia konsultacji we wszystkich innych sprawach,
i) pelnienie funkeji punktu konsultacyjnego dla oséb. ktorych dane dotycza we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz wykonywaniem praw
przystugujgeych im na mocy RODO oraz innych przepisow.

§ 62
Zadania Pelnomocnika ds. infrastruktury i bezpieczenstwa

I. Do zadan Pelnomocnika ds. infrastruktury i bezpieczefistwa nalezy:

a) Koordynowanie  dzialan  komorek  organizacyjnych majac na  wzgledzie

interdyscyplinarne wymogi bezpieczenstwa i rozwoju systemow oraz infrastruktury;

b) Nadzor nad wdrazaniem i aktualizowaniem polityk bezpieczenstwa 1 procesow
przetwarzania danych;
Wspolpraca z komodrkami organizacyjnymi w zakresie monitorowania stanu
infrastruktury technicznej i systeméw informatycznych, w tym opiniowania rekomendacji
dotyczacych ich modernizacji, utrzymania i rozwoju;
d) Organizowanie 1 nadzorowanie szkolen dla pracownikow w zakresie budowy
swiadomosci cyfrowej oraz ochrony infrastruktury;
Opiniowanie projektow inwestycyjnych 1 modernizacyjnych pod kontem zgodnosci
z wymogami bezpicczenstwa cyfrowego. w tym opisow przedmiotow zamowienia,
SIWZ, wzoréw umow, zapytan ofertowych; ‘
f) Ustalanie celow dla komoérek organizacyjnych Szpitala, z uwzglednieniem: wymogow

bezpieczenstwa i rozwoju infrastruktury, pozyskiwania srodkow zewnetrznych;

g) pehnienie roli Koordynatora ds. dostepnosci.

(]
—
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§ 63
Organizacja i zadania Biura Obslugi Prawnej

I. Obstuge prawng zakladu wykonuje Radca Prawny, Adwokat lub zespdét Radcow Prawnych
/Adwokatow.
2. Do zadan Radcy Prawnego/Adwokata nalezy:
a) udzielanie biezacych porad 1 konsultacji prawnych oraz wyjasnien 1 interpretacji
w zakresie stosowania prawa.
b) opiniowanie pod wzgledem prawnym spraw przekazanych przez Szpital,
¢) udzial w rozmowach i negocjacjach prowadzonych przez Szpital,
d) tworzenie wzorow i parafowanie uméw pod wzglgdem formalno — prawnym oraz innych
dokumentow.
¢) uwierzytelnienie dokumentéw,
f) zastepstwo procesowe przed sgdami, organami administracji panstwowej i samorzgdowej oraz
urzedami. .
g) pomoc w procesie przygotowywania umow i dokumentdéw, w tym przepisdw wewnetrznych
oraz analiza umow wiazacych Szpital,
h) udziat w charakterze doradcy prawnego w pracach organow Szpitala. é/
39 / ’




§ 64
Organizacja Wewnetrznego Systemu Zarzadzania JakoScig i Bezpieczenstwem Pacjenta

1. W szpitalu funkcjonuje Wewnetrzny System Zarzadzania Jakoscig i Bezpieczenstwem
Pacjenta (WSZJ), ktorego celem jest poprawa jakosci realizacji §wiadczen zdrowotnych
1 wzrost poczucia bezpieczenstwa pacjentdw oraz personelu medycznego.

2. Zadania WSZJ obejmujg zagadnienia zwigzane z wdrazaniem jako$ci we wszystkich
obszarach Szpitala. Stuza budowaniu pozytywnego wizerunku Szpitala i poprawie satystakcji
pacjentow.

3. WSZJ tworza i budujg kierownicy, pelnomocnicy, koordynatorzy oraz zespoty i komitety.
ktorych zadaniem jest merytoryczna odpowiedzialno$é nad realizacja ponizszych dzialan
tworzacych jakos¢. Dziatania budujgce jako$¢ dotyczg nastepujacych tematow:

a) opracowanie i aktualizacja procedur, analiz i dokumentéw w oparciu o Standardy
Akredytacyjne,

b) biezace aktualizowanie i ulepszanie opiséw stanowisk pracy uwzgledniajgc zmieniajace
sie przepisy prawa;

¢) przeprowadzanie szkolefi personelu z zakresu zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwein
udzielanych $wiadczen;

d) opracowanie raportéw i wytycznych w ramach zarzadzania zdarzeniami niepozadanymi
1 istotnymi celem zapobiezenia wystgpowania;

e) monitorowanie zdarzen nicpozadanych poprzez prowadzenie Rejestru zdarzen
niepozadanych; '

f) zarzadzanie ryzykiem w ramach udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne) oraz
identyfikacja ryzyk wystgpienia zdarzen niepozadanych;

g) przeprowadzanie badan opinii i satysfakcji pacjentéw oraz opracowywanie
na ich podstawie wnioskow i wytycznych dla celow wprowadzenia zmian stuzacych
poprawie jakosci;

h) identyfikacja obszaréw priorytetowych dla poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej;

i) przeprowadzania audytow monitorujgcych jakosé, celem wprowadzania i wdrazania
rozwigzan shuzacych uzyskaniu poprawy jakosci;

j) okredlania kryteriow i metod potrzebnych do zapewnienia skutecznego nadzoru nad
jakoscia i bezpieczenstwem udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej;

k) organizacja dziatan majacych na celu spetnianie wymagan autoryzacyjnych. wzgledem
warunkéw realizacjii $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych miejsca udziclania
$wiadczen, personelu oraz wyposazenia w sprzet i aparaturg medyczna;

1) opracowanie zastawu wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej odnoszacych = sie
do poziomu i efektow realizowanych §wiadczefi zdrowotnych.

§ 65

Dyrektor Szpitala moze powolywa¢ w drodze Zarzadzenia komitety. zespoly. grupy zadaniowe.
koordynatoréw, rzecznikow oraz samodzielne stanowiska pracy do realizacji okreslonych zadan oraz
dokonywania okreslonych czynnosci. ustalajac jednoczesnie zakres ich dziatania 1 czas umocowania

uwzgledniajac obowigzujgce przepisy prawa.
§ 66

Na terenie Szpitala, Kapelan Szpitalny $wiadczy poslugi kaptaniskie pacjentom Szpitalfi. wotym
odprawia nabozefstwa w kaplicy szpitalnej. Szpital udostepnia roéwniez odrgbne pomieszezenie
7 przeznaczeniem na miejsce modlitewne.




Rozdzial X
Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacvmi dzialalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji
pacjentow oraz cigglos$ci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

§ 67

b

3. Warunki wspoldzialania z innymi podmiotami., a w szczegdlnosci z podmiotami leczniczymi
w zukresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki 1 leczenia pacjentéw okreslaja umowy
wapolpracy zawarte  na  podstawie  przepisbw  powszechnie  obowigzujacego  prawa.
W sviuacjach wynikajacych z potrzeby zapewnienia cigglosci postgpowania leczniczego:

1) pacjent zostaje przekazany do innego podmiotu leczniczego gwarantujgcego niezbedny
sakres swiadezen zdrowotnych.
v pacjentowl zapewnia si¢ konsultacje lekarzy innych niz udzielajgcy s$wiadczen

drowowmnych
v Sspitalu.

! pacjentowi zapewnia si¢ wykonanie badan diagnostycznych wykonywanych w innych
-odmiotach. : ‘
Szpital  zapewnia prawidlowo$é leczenia pacjentow [i ciaglo$¢é postepowania w  zakresie
anesiczjologii 1 intensywnej terapii u innego $wiadczeniodawcy, zlokalizowanego nie dalej niz

w sgsiednim powiecie, ktory udziela tozsamych §wiadczen na podstawie zawartych umoéw.

4. W celu realizacji powyzszych swiadczen Szpital zapewnia transport sanitarny, w tym transport
w  warunkach odpowiadajacych zespotowi ratownictwa medycznego specjalistycznego
na podstawie zawartych uméw. :

[ ]

»

Rozdzial X1 ' *
Wysoko$¢ oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej

§68

(. 7a udostepnienie dokumentacji medycznej. poprzez sporzadzanie jej wyciggéw, odpiséw lub kopii
pobierana jest oplata zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
' Rveczniku Praw Pacjenta.
¢ ennik oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej stanowi Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu.

Rozdzial XI1
Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

§ 69

W  komorkach orzanizacyjnych Szpitala udzielane sg $wiadczenia zdrowotne na podstawie
podpisanych umow z innymi podmiotami leczniczymi oraz badania odplatne, zgodnie obwigzujgcym
cennikiem stanowigcym Zalacznik Nr 3 do Regulaminu. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen
odbvwa sie bez naruszenia uprawnien osdb ubezpieczonych poprzez wydzielanie odrebnych
stanowisk lub godzin udzielania §wiadczen oraz zachowania kolejnosci ich udzielania.



Rozdziat X111
Wysokos$é oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta

§71

Szpital nie pobiera oplat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny liczac
od godziny, w ktorej nastapita $mieré pacjenta, gdyz zwloki przechowywane sa w chiodni poza
terenem Szpitala, na podstawie zawartej umowy.

Rozdzial X1V
Wysokosé oplat za udzielane $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa, udzielane za cze$ciow albo calkowita odplatnoscia

§72

Wysoko$é optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne, ktore moga byé.  zgodnie .
z obowiazujacymi przepisami prawa, udzielane za czgéciowa albo catkowita odplatnoscia okresla

cennik Szpitala stanowiacy Zatgcznik Nr 3 do. niniejszego Regulaminu.

W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych cennik dotyczy

0s6b nieuprawnionych do korzystania z tych $wiadezen.

Rozdziat XV
Postanowienia koncowe

§73

1. Regulamin Organizacyjny jest wprowadzany w zycie Zarzqdzemem Dyrektora, po zaopiniowaniu
przez Rad¢ Spoteczna Szpitala.

2. Zmiany Regulaminu Organizacyjnego Wmagajq formy pisemnej i moga zosta¢ wprowadzone
wylacznie w trybie wiasciwym dla wprowadzenia Regulaminu. “
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10.

Zalacznik nr 2 do Zarzgdzenia 1456/2026
Sepitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu
z dnia 05.10.2026 r.

WYKAZ
KOMOREK ORGANIZACYJNYCH DZIALALNOSCI MEDYCZNEJ
SZPITAL A SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

Oddzial Kliniczny «sinekologii. Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej — 86  tézek,
w v 2 fozka inter sywnej opieki medycznej

ia. Blok operacy ny Oddziatu Klinicznego Ginekologii, Potoznictwa i1 Ginekologii

Onkologicznej _

Oddzial Klinicz)v Chordb Wewngtrznych. Angiologii i Medyceyny Fizykalnej — 60 tozek.

Oddzial Klinicny Pediatrii — 37 16zek.

3a. Punkt przyje¢ pacjentéow Oddziat Klinicznego Pediatrii

Oddzial  Kliniczny =~ Chirurgii ~ Ogolnej,  Onkologicznej,  Endokrynologicznej

1 Maloi'rvazyjnej — 24 tézka, w tym 1 16zko intensywnej terapii oraz 1 t6zko intensywnej

opie’.’ ‘nedycznej

4a Blok operacyjny Oddziatlu Klinicznego  Chirurgii Og6lnej, Onkologicznej,

F - Jokrynologicznej i Maloinwazyjnej.

+ ddziat Laryngologii Dzieci — 8 t6zek, w tym 1 16zko intensywnej opieki medycznej.
)ddziat Chirurgii Dzieci — 7 16zek.’

3ok operacyjny Oddziatow: Laryngologii Dzieci. Chirurgii Dzieci,

2ddziat Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka — liczba miejsc dla noworodkéw:
17 16zek dla noworodkéw, 5 tozek intensywnej terapii noworodka, 5 tozek opieki ciaglej

dla noworodkow, 5 t6zek opieki posredniej dla noworodkéw niewymagajacych wsparcia

oddechowego

Oddzial Anestezjologii

Poradnia Chirurgiczna

10a.Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Chirurgicznej

. Poradnia Urazowo-Ortopedyczna

I1a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy' Poradni Urazowo-Ortopedyczna

. Poradnia Gastrologiczna

12a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Gastrologicznej

. Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna

13a Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Potozniczo-Ginekologiczne;

. Poradnia Medycyny Pracy



15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.

28.
29.

30.

Poradnia Choréb Sutka

15a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Choréb Sutk:

Poradnia Leczenia Nieplodnos’ci

16a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Leczenia Nie stodnosc
Poradnia Chirurgiczna dla Dzieci

17a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Chirurgiczna dit Dzieci
Poradnia Nefrologiczna i Leczenia Nadcisnienia u Dzieci -

Poradnia Onkologiczna

19a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy- Poradni Onkologiczngj

Poradnia Chirurgiczna Chorob Tarczycy

20a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Chlrurglczne] Crorét Tarczycy
Poradnia Onkologii Ginekologicznej _

21a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Onkologii Ginekologicznzj
Poradnia Patologii Cigzy

22a. Gabinet diagnostyczno - zabiegowy Poradni Patologii Cigzy

Poradnia Gastroenterologiczﬁa dla Dzieci

23a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Gastroenterologicznej dla Dzieci
Poradnia Alergologiczna dla Dzieci

24a. Gabinet diagnostyczno - zabiegéV\}y Poradni Alergologicznej dla Dzieci
Poradnia Otolaryngologiczna dla Dzieci

25a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Porédni Otolaryngologicznej dla Dzieci
Poradnia Patologii Noworodka N
Poradnia Diabetologiczna

27a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Diabetologicznej
Poradnia Rehabilitacyjna .

Poradnia Neurologiczna

29a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Neurologicznej
Poradnia Schorzen Sromu

30a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Schorzen Sromu

. Poradnia Ginekologii Dzieciecej

31a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Ginekologii Dziecigee)

. Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci
. Poradnia Proktologiczna

. Poradnia Kardiologiczna A

! :
. Poradnia Angiologiczna \/]/-/




36. Poradnia Neurologii Dzieciecej i Leczenia Padaczek
36a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Neurologii Dzieciecej i Leczenia
Padaczek
37. Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci
38. Poradnia Dermatologiczna
38a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Dermatologiczne]
39. Poradnia Chirurgii Endokrynologicznej
40. Poradnia Audiologiczna dla Dzieci
40a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni Audiologicznej dla Dziect
41. Zaktad Radiologii Lekarskiej - Pracownia RTG
42. Zaklad Radiologii Lekarskiej - Pracownia Tomografii Komputerowe;
43. Zaklad Radiologii Lekarskiej - Pracownia Mammografii
44, Pracownie USG
45, Pracownie EKG
46. Pracownia EEG dla Dzieci
47. Centralna Pracownia Endoskopowa z Osrodkiem Diagnostyki 1 Terapii Laserowej
48. Pracownia Cytologiczna
49, Pracownia Histopatologii
50. Dziat Rehabilitacji
51. Apteka Szpitalna
52. Izba Przyjec
3. Oddziat Angiologii — 5 tozek,
54. Poradnia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowoinej
54a. Gabinet diagnostyczno — zabiegowy Poradni nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j.

55. Szkota Rodzenia

e

Jednostka organizacyjna — Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, w sklad ktorego
wchodzg nastepujace komorki:
56a. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne - Laboratorium Analityczne
56a’ Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

56b. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne - Laboratorium Bakteriologiczne






Zalgcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnégo
Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu’
Zarzadzenie 1456/2026 z dnia 05.10.2026 r.

CENNIK

BADAN WYKONYWANYCH W MEDYCZNYM LABORATORIUM
DIAGNOSTYCZNYM - LABORATORIUM ANALITYCZNE

Czas CENA
Lp. | NAZWA BADANIA MATERIAL oczekiwania -
P o HEMATOLOGIA
j  Morologiakrwi | krew peha, EDTA I dzien 13.00
’ 7! _ Maifologiakiwizrozmazem (auwtomat) | krew pelna, EDTA . I dzien 16,00
e r Leukogram { ozimaz) - manualnie krew pelna, EDTA | I dzien 16.00
- OB krew pefna. cytrynian 1 dzien 7.00
R o _Retikuloc;’t;’ Krew pelna, EDTA | dzien 16.00
o BIOCHEMIA o
6. | AlaI—imnsami@ alaninowa surowica 1 dzien 9.00
7. - Amylaza ) surowica 1 dzien 1 1,06
I 8. _ _A_mylaza_w moczil mocz 1 dzien 11,00
(o [ . ASO-lkdowo surowica I dzien 20,00
| 10. | Aspat—transaminaza asparginianowa - sqrgw_ica' | _1 Ezier'\ 9,00
[ Biako surowica 1 dzien 9,00
- 12. | Biatkkow mog'zu mocz, dobowa zbiorka ) 1 dzient 13,00
3. | Biliubina calkowita surowica I dzief 9,00
| 14, : Bilirubina bezposrednia surowica 1 dzien _9,00
i 15. ‘— Cholesterol surowica 1 dzien 9,00
6. | Choksierol HDL surowica I dzien 11,00
i 17. | Cholesterol LDL surowica | dzief 11,00
: i lb |—_ CK-MB( fiakcja sercowa) surowica | dzien 20,00
i (o | CK kinazakreatytiowa surowica . * 1 dzien 16.00
0. CRP- lodciowo surowica I dzien 22,00
ZT I Fosfataza alkaliczna surowica 1 dzien 11,00
22 Fostorany surowica 1 dzien 9,00
23. | Fosforarty I mocz, dobowa zbiérka I dzien 9,00
?1. | B i_ Gazometria (RKZ) surowica 1 dzien 28,00
& _J B t B GGTP surowica 1 dzien 11,00
26 Glukoza surowica 1 dziefi 9,00
T?. [ G_hﬂ(ozawmocm mocz, dobowa zbiorka ‘ l_dzieﬁ 9,00
28, | Hermoglobinagiikowana “kiew peha, EDTA 1 dzieh 38,00
27- : IéA surowica 1 dzien 27,00
0. kG surowica | dzien 27,00
_SI_ leM silrowica 1 dzien 27,00
32, | Kreatynina . surowica I dziert 9,00




33. Kreatynina w mocai mocz, dobowa zbiorka 1 dzien 900

34, Kwas moczowy suroWica I d_zieli_ | 10.00 -

35. Kwasy 20kciowe surowica * 5dni T 6OT

36. | Lipaza surowica 1 dzien 27.00

37 1. DH<dehydrogenaza. mieczznowa surowica 1 1 dzien 11.00

38 Magnez surowica | dzien B 9.06 )

39 Magnezw moczu mocz, dobowa zbiorka 1 dzien 7.00

40 Mogz_1ﬂ—< surowica 1 dzien 9.00 :

41 Mocznik w moczu - mocz I dzien T 9.00 _|

) Potas ~ surowica I dzien 900

43 Potas w moczu " mocz, dobowa zbiérka I dzien 11.00 B

44 Karboksyhemoglobina(HbCo) surowica I dzien 33500

45 " RE- testjakodciowy surowica I dzien 16.00 '

46 Sad surowica 1 dzien 9.00

47 Sédw moczu | mocz, dobowa zbiorka H| 1 dzien 11,00 |
_48 TIBC - | _ surowica | dzideﬁ_ 16.00 B

49 Testobeiazeniaghikoza (TTG) 0.120min-~ | 0socze 1 dzien 27.00

50 Test obeigzenia ghukoza (TTG) 0,60,0,120min osocze 1 dzien 38.00

51 Triglicerydy surowica 1 dzien 9.00

52 Wapi surowica I dzien 9,00

53 Wapii w moczu " mocz. dobowa zbiérka | dzien 9.00 }

54 Wapn zionizowany surowica 1 dzien | 16.00

55 Zelaro surowica | dzien 11.00

56 Albuminy o surowica ) I dzien 1 I.OO_

57 J pnolgNP- ) surowica 2 dni 93,00 _i

Koagulologia

58 Antytrombinalll B . osocze, cytrynian 1 dzien - 38.00
59 APTT—czaskaolinowo - kefalinowy osocz.e, cytrynian | dzien 11.00 B

60 Cazas protrombinowy 0socze, cytfy'll_ian 1 dzien 11,00

61 D- Dimery - osocze, cytrynian 1 dzien 44.()()_ |

62 Fibrynogen 0socze, cytr)*ni_an 1 dzien 16.00 o
1 Analityka ogélna i - -

63 Badanie ogdine moczu mbcz 1 dziéﬁ 16,00 !

64 Kak krew tajona-— bez diety kal ldzied | 1600
| 65 Kl -pasoiaty | Kal Ldzien | 2200

66 Kal - sopien stawienia kal I dzien 200

67 | Plynmozeowo-rdzeniowybadmie ogolne pmr 1 dzief ] 6600

68 Plynzjam cizka —badanie ogdine pic 66.00

69 Ormaczenie hidzkickalproiektyry Kkal ldziet | 6000

- - Serologia érup krwi o

70 Grupakiwi ..Rh, alloprzeciwciala krew peln-a 1 dzien ‘— 49.00

71 \;/quwvanieallopmaciwcia]odpon-m'cio“ych_ B krew pelna | dzien | _-n'_‘f,»l)ll
? | BT_A-bSZDOS'IBChlitestzml}‘gkhllino\\)‘_—_ I - I.\_rc:'_pc.ln: ) 1 _l d_/v.ie_n—‘_;ﬁ‘ :“,,_Vl




Immunochemia

'\nt}_'-ﬂ’() surowica 1 dzien 44,00

AP surowica | dzien 38.00

’’’’’’ CARS surowica I dzien 44,00

10 T _ _CEA o : _surowica 1 dzier 38.00

771 Fstadol surowica I dzien 30.00

78 FSH © surowica 1 dzien 30,60

. ”7‘) - FT3 surowica D _i c_izi;r'n_ 22,00

80 ) FT4 o B surowica I dzien 22,00

8 110G podiednostkabeta surowica I dzien 38,00

|_82 T o IeE surowica D | dzien 33,00

83 ‘ Kot  surowica I dzien 38.00

. 84 - Lﬁ surowica 1 dzien 30,00

85 Prokaleytonina surowica 1 dzief 93,00

So - Prolaktyna : sur-o-wicz; - 1 dzien 30,00

87 I Progesteron T surowica 1 dzien 30,00

| 88 |  PSAcakowite surowica . 1 dzien 33.00

's9 | Pauthonnon surowica I dzieft 38,00

90 Testosteron ~ surowica 1 dzien 33,00

Y - ) 1_"1(_)pc;1-ma_T surowica [ dzien 38,00

92 i TSH surowic_a | dzien 22,60

| 93 Witamina B12 | surowica I dzien 42,00
|

94 | Paxiwciaany—nDNA surowica 1 dzien 22,00

_(Testbieksowy)

Uwaga: Za pobranie krwi do badan dolicza si¢ kwote - 5,00 zL
Pobranie krwi do badan w innym laboratorium - 6,00 zl.

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




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

PANELE BADAN

1. Panel badan og6lny, podstawowy

1 Morfologiakrwi | krew peina, EDTA | !
- OB krew petna, cytrynian | .
3 Glukoza surowica ! i
4 Cholesterol surowica -
5 Trigfoerydy srowica | 1 dzien , §7.00
6 Alat- transaminaza alaninowa surowica
7 Kreatynina surowica
8 TSH surowica

2. Panel badan ogolny, poszerzony .
l Morfologiakrwi krew petna, EDTA | [
2 OB krew pelna, cytrynian |
3 Glukoza surowica
4 Cholesterol surowica
5 Cholesterol HDL surogi_cﬁa
6 Cholestm;lLDL ; surowica o
7 Triglicerydy ;urowica
8 Alat-transaminaza alaninowa surowiga. |
9 Aspat—ﬂmmmzaaspaigmmowa surowi‘ca
10 Bilirubina calkowita surowica
1t GGTP surowica |
12 Fosfataza alkalicna surowica b s | 230.00 |
13 Kreatynina . surowica} v |
14 Mocznik surowica
15 Kwas moczowy surowica ] ‘
16 Amylaza surowica _
17 Séd ) surowica
18 Potas _ surowica o |
19 CRP- ilosciowo surowica ‘
20 Waphh surowica I
21 Magnez surowica }
22 TSH surowic_a :




3. Panel hormonalny dla kobiet

o | TSH surowica
> - _Px_oblqyna_ - surowica
| T a I~SH__ o surowica ) )
. =—— T su?é»vica I dzien 170,00
P - Esuadiol_ - surowica
6 Plt)gesten& X - surowica
e - .4. _Pancl tarczycowy o
o - TSH surowica -
o R surowica -
_ o FT_S S N __sﬁrowica ]' | dzien 106,98
| R hA =T | - suro-\‘.v'ica
}____ - o 5. Panel kariolégiczny _ -
I _( 'I-xolest@‘ul - surowica ) .
| 2 |— o —Tjr.()_@o!_HDl, surowica
3 ‘ N _Cholemt)l LDL B surowica
4 Iniglicerydy ) surowica
:TN—— I Glkora = _ ~ surowica '
6 I CRP--ilos'ciowo B surowica | dzief L0
7 | - Sod - surowica
8 J - Potas o surowica
9 Magnez N surowica
0 TSH - surowica
______ 6. Panel watrobowy o
T\lm— u_ansaminaza alaninowa_—— ) surowica i
L | Aspar—umsammazaas;mbm__mowa surowica
f 31 Bilirubinacakowia surowica
IE I GGTP surowica | dzien 90.00
‘ ---g__‘__ Fosfataza alkaliczna surowica
‘ 6 . HCV('antyf_gm+gzeciwciala) R surowica |
|7 | - Antygen HBs surowica
i - _7 Panel nerkowy
I 1 B Kreatynina | : surowica
2 - Mocznik surowica
| 3  Kwas moczowy | . surowica 1 dzien 45,00
| _lﬂ_l_ T Sod . _surowica
Li I Potas o surowica




CENNIK o SR
BADAN LABORATORYJNYCH ZLECANYCH DO WYKONANIA PR/EZ

PODMIOT ZEWNETRZNY ' o
Lp. INAZWABADANIA Cema Wymik - | Material | =
o (dni)
BIOCHEMIA ]
1.  [Proteinogram : 22,007 | o T surowica
2. |Ceruloplazmina a 38,00 zt surowica |
3. [Ferrytyna 38,00 z1 I  surowica E
4.  [Homocysteina : 55,00 2t 3 * surowica
5.  |Kwasfoliowy _ 33,00z 1  surowica
| 6. [Transferyna ) : 33,00 Fl & surowica
7 Katecholaminy : 165,00z | 14 Za 1rozié osocze
. probowki
8 IC_ZyI_l_nikreumanidalny—iloéciowo 22,00z 1 ‘ surowica |
9. [LipoproteinaLp(a) 44,000 | 9 | swowica
10.  Lancuchylekkie KAPPA | 0 [ 12 [ wowia |
11.  fafcuchylekkie LAMDA | 88,007t 12 | surowica
. ~ KOAGULOLOGIA ) _
12, \Antykoagulant tocznia il 110,00 zt 7 | osocze cytrynian 2
) probowki |
13.  BiakoC 4_4,00 7} 10 'gosocze cytryl_n'm
14, |WolnebialkoS 55002 14 losocze eytrynic
IMMUNOCHEMIA ]
15. |ACTH(adrenokortykotropina) 38,00 zi | B Osocze EDT A |
16.  |Aldosteron | 55,00 zk 14 surowica
17.  |Androstendion ‘ , 44,00 zt B 3 surowica
] 18. |AMH _ 143,00 zi 3 surowica
19. Anty-TG B 40,00 z} 1 _ surowica
20. |DHEA a | 50,00 zi 7 ~ surowica
21.  |DHEASS 33,0021 1 ~surowica
22, |Fstiolwolny : 1 37,00 z1 T surowies
23,  |GH-homonwzrostu 35,00 zi 3 surowica __4|
24. |Insulina 29,00 zi 1 surowica |
25 IGR1 60,00 zi 6 surowica |
26, |Pepiyd C 38,00 21 1 surowica |
27.  [17-OHprogesteron 38,00 zt 5 surowica
28. [SHBG 33,00 zk 3 surowica
29,  [Testosteron wolny 44,00 zi 7 surowica
30. [Tyreoglobulina 50,00 zi 1 surowica |
31.  [WitaminaD3 (kalcydiol) 55,00 z1 2 surowica
32.  [Wskagnikinsulinoopomosci HOMA-IR 38,00 1 surowica
. . 33 iKalcytonina ) - 55,00zt 1 surowica | N

L L | o | £

f




MARKERY NOWOTWOROWE

surowica

34 CAISS 38,00 zI I
35 CA199 38,00 I 1 surowica
36 |PSAcalkowity+PSAwolny 66,00 21 i surowica
37. _‘Beta2mikroglobulina 55,00 z1 5 surowica
38. HE4 88,00 z1 2 surowica
39, .ROMAtest 110,00 zt 4 surowica
40. C lm)mogramnaA( guzchromochlonny) 110,00 z} 16 surowica
| DIAGNOSTYKA INFEKCJI
. 41. Bumelioza ple 1eG 42,00 z1 2 surowica
i _uﬂ;nelio’/a ;)/c gt M 42,_00_21” : 1 surowica
43 Bonlioza ple oG WestemBlot 110,00 z4 7 surowica
44 Beelioza p/c IeM WestemBlot 110,00 zt 7 .surowica
—nmf( h.- m\dupnewnomae pelgA 50,00 zt 7 surowica
46, [Chk imydiapneumnoniae plclgG 50,00 z} 4 surowica
47, Chlamy ydiapneumoniae plelgM 50,00 zt 4- surowica
48, Chlamydiatrachomatisp/lcIgA 55,00 z1 7 surowica
- 49 Chlamydlamhomausp/clg(_r 44,00 z1 4- surowica
s, ChlamydiatrachomatisplclgM 44,00 zi 4 surowica
51, _Cytome}_,ahap/c IeG 33, 004t 1 -_' surowica
52. Cytomega.\f-z;p/c IeM 33,00 zt 1 ! surowica
53, (Cytomegal +vclgGAWIDNOSC 66,00 zt 6 |  surowica
. 54, EpstenBarry 1usEBNA-11gG 60,00 zi 8 surowica
: 55. EpsteinBarrwrus VCAIgG (mononukleoza) 50,00 zt 3 surowica
56. EpsteinBarwins VCAIgM 50,00 z1 3 surowica
57 GlistaludzkapiclgG 55,00z 10 surowica !
|38, Helicobacter pylorilgC: 42,0071 1 surowica |
59, Odraple IgG 5 55,0021 17 surowica
;I_ 60. Odrap/c IgM 55,00 zi 17 surowica
‘f 61, Rozycrka ple IgG o - 33,00zt 1 surowica
62. Roézyezka plec IgM 33,00 A f surowica
63. ‘Toxoplasmagondu plelg 1gGAWIDi ’)SC 66,00 zi 7 surowica |
64.  Mycoplasmapneumoniaep/c [gG 38,00 7t 4 surowica
65. Mycoplasmapneumoniaep/c IgM - 38,00 zt 4 surowica
66. WZWtypuA p/clgM ganty-HAV_lgM) 57,00 zt 6 surowica
67. |WZWtypuA(przeciwciatacatkowite) HAV 57,00zt - 6 surowica
 68. WZWtypuB p/cIgM (anty-HBc IgM) 44,00 z1 5 surowica
69. (WZWtypuB (przec1wmaiacalkomte) - 44,00 zi 1 surowica
~ 70. WZWtypuB HBe antygen 33,00 zi 5 surowica
_71. WZWitypuB,HBe przeciwciala 38,00 2 5 surowica




AUTOIMMUNODIAGNOSTYKA

Uwaga: Za pobranie krwi ocenianej w laboratorium Szpitala oraz w podmiocic
zewnetrznym do badan dolicza si¢ kwote - 5,0 zl.
Za pobranie krwi do badan ocenianej wylacznie w podmiocie zewngtrznym do
badan dolicza si¢ kwote — 6,0 zL

72. |ANAscreen- l&stplmewgyz ELISA 38,00 z1 12 \ surowica
73. |ANA1 testprzesiewowy, met. IF 38,002t 12 surowica |
74. |ANA?2,mianop.ciat ) 82,00 z1 12 j surowica ,
75. |ANA3 B 93,00z 12 surowica |
76. AntyCPP ) 66,00 zt 2 surowica ‘
77. TRAB 55,00 zl 4 surowica
78. |Plc antykardiolipmowelgGmet ELISA 38,00 71 8 surowica
79. |P/c antykardiolipinowelgMmet ELISA | 38,00zt 8 surowica
80. P/cp/antygenomneuhoﬁlowokdojadmwemet 71,00 zi 10 surowica
[F (pANCA)
81. |Pip/antygenomneutrofildwcytoplazmatyczne 60,00 zi 10 surowica
| met.IF(cANCA) |
82. [P/c p/migsniom gladkim met. IF 55,00 z! 10 surowica
(ASMA) B ]
83. |P/c p/mitochondrialne met. IF 60,00 z1 12 “surowica
(AMA) -
84. |Plc p/antygenom mikrosomalnymwatroby 55,00zt 10 surowica
~ LKM _
85. [Ple pendomysium (EMA)IgA 60,00 z1 8 surowica
86. Plc plendomysium (EMA)IgG 60,00 z! 8 surowica
87. |P/c pransglutaminazietkankowej IgA - TG 60,00 z} 7 surowica
(ELISA)
88. PPl p/llansglutanmameﬂu’ml\ox\qIOG- 60,00 zt 7 | surowica
| ITG(ELISA) - |
B - TOKSYKOLOGIA ]
89. Miedz | 38,00zt 10 | surowica
: 90. Olow ) 44,0021 10 l surowica




CENNIK -~
KONSULTACJI MEDYCZNYCH WYKONYWANYCH
W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM NR 2 W BYTOMIU

Cbp | ~ NAZWA USLUGI

} | CENA

. _i Konsultacja lekarza 250,00 zi
2. 1' Konsultacja protesorska 360,00 zi
3. Konsultacja ambulatoryjna w Izbie Przyjec 145,00 zi
4. Konsultacja w Poradni nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej 120,00 zt
5. Porada specjalistyczna w poradni specjalistyczne;j 145,00 zt

* do ceny porady ambulatoryjnej dolicza si¢ koszt wykonanych badan diagnostycznych wedtug

obowigzujgcego Cennika Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu.




) CENNIK
BADAN PROFILAKTYCZNYCH DLA OSOB NARAZONYCH
NA PROMIENIOWANIE JONIZUJACE

Lp. NAZWA [ Cena

1. |Badanie lekarskie oraz wydawanie zaswiadczenia 8500271
2. | Konsultacja okulistyczna 73,00 zl
3. |Badanie krwi ( morfologia, retilukocyty) 29,00 1 |
4. |Badanic krwi (alat, bilirubina ) 18,00 21 ‘
5. |RTG klatki piersiowej

70,00 zi ‘




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

L. | NAZWA BADANIA CENA

T Badanie EKG spoczynkowe bez opisu 36,00 zi
2. _';?adunié_ EKG spoczynkowe z opisem 54,00 z}
‘3. | Badanie EKG wysitkowe 206,00 zi
4. |Badanie EKG spoczynkowe u dzieci - bez opisu 36,00 zi
'5. | Badanie EKG spoczynkowe u dzieci - z opisem 54,00 zi
6. | Badanie Echokardiograficzne ptodu 290,00 z1
7. | KTG plodu 145,00 zli




CENNIK

BADAN WYKONYWANYCH W MEDYCZNYM LABOLATORIUM
DIAGNOSTYCZNYM - LABORATORIUM BAKTERIOLOGICZNYM
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

.

LP. CZAS -
NAZWA BADANIA MATERIAL | OCZEKIW CENA ZL
ANIA -
BADANIA MIKROBIOLOGICZNE
1. | Mocz posiew i mocz 2-3 dni 33,00
2. | Materiat z zatok punktat, wydzielina 3-4 dni 35,00 i
3. | Wymaz z gardia wymaz. 3-4 dni 35,00
4. | Wymazznosogardzeli  wymaz 3-4 dni 35,00 |
5. | Wymaz z nosa wymaz | 3-4 dni 35,00
6. | Wymaz z jamy ustnej ) wymaz 3-4 dni 35,00
7. | Wymaz z ucha ucho prawe / lewe - 35,00
3 Plwocina posiew + plwocina 3-4 dni 42,00
" | bakterioskopia - - |
Popluczyny z dolnych drog BAL, 3-4 dni 55,00 §
9. |oddechowych posiew tlenowy bronchoaspirat.
|+ bakterioskopia wydz.oskrzelowa B :
10 Plyn z jamy oplucnej posiew ptyn 3-4dni | 44.00
" | tlenowy - B l B
11 Wymaz z worka spojéwkowego oko prawe/lewe 3-4 dni 38.00
" |oka o
12 Wymaz ze zmian skdrnych wymaz 3-4 dni 38.00
" | posiew tlenowy - R
Wymaz ze zmian skornych wymaz 5-10 dni 66,00
13 posiew tlenowy 1
" | beztlenowy (Propionibacterium
| |acnes) ]
Wymaz z rany pooperacyjne] wymaz 4-7 dni 66,00
14. |tlenowy 1
| beztlenowy , — | I
15. | Wymaz z rany posiew tlenowy wymaz 3-4 dni 44,00
16 | Owrzodzenie, odiezyna posiew wymaz, 3-4 dni 44.00
| | tlenowy - | ] e o
17. | Przetoka posiew tlenowy wymaz. wydzielina 3-4dni e
18. | Ropien, czyrak posié-w tlenowy Wymaz. ropa | 3_3—4 d_ni | 4{ o
19 Stopa cukrzycowa posiew tlenowy i wymaz. bioptat | 4-7dni | (RE
" | beatlenowy | —
20 Wymaz z watéw paznokciowych wymaz ‘ 3-4 dni 28.0¢
" | posiewtlenowy N |
21. | Wymaz—inny material posiew tlenowy wymaz, 3-4 dﬂ P . Wlfij L
7 Wymazzptzed_sion.kapochwy posiew wymaz 3-4 dni 44,00
| 77" | tlenowy +mykologia - . i
23. | Wymaz.zpochwy posiew tlenowy wymaz 3-4dni | 44,00 -
24 Wymaz zkanatu szyjki macicy posiew wymaz 4-5 dni 44.00
" | tlenowy i beztlenowy + mvkologia ! | R
25. | Wymaz zdog moczowo-pleiowych w WYIaz . Z-3dni : - 4_4.00 B

M




RETING
prenkat bezposredni

Neisseria gonorthoeae +

L e 7 diog moczowo-pleiowyeh w wymaz. . 1dzien 22,00
_psennku inchomonas vaginalis B |
| Ocenat flory pochwy (biocenoza wymaz. preparat ‘ 1 dzien 34,00
Lo i_mch\\vy) preparat - .
i Wymaz z w kierunku GBS wymaz 2-3 dni 38,00
| e (S.agalactiae)
| = ‘ przedsionek pochwy. okolice ‘
. |odbytu | - |
| 9 Mateniat z gruczohu Bartholina posiew | wymaz, wydzielina 4-5 dni 66,00
T [ tenowvibezlenowy __J__ - i L
t 10 ' Matcriat z zatoki Dou,clasapogew wymaz. wydzielina 4-5 dni 66,00
| 7 tlenowy i beatlenowy
L 1. | Posewnasiema nasienie 3-4 dni 50,00
| 5 | Wanazzcewki moczowej posiew wymaz 3-4 dni 52,00
| Ler oy u - o
23,V ymazzpracia posiew tlenowy wymaz. ~ 3-4 dni 52,00
| 34, Pbny zjam ciala posiew tlenowy ptyny 3-4 dni 44,00
-| 15 J Krew posiew tlenowy w systemie krew 5-7 dni 33,00
|7 | automatveznym |
| Krew posiew beztlenowy w systenne krew 5-7 dni 33,00
T wtomatyeznym _ |
: | Krew posiew tlenowy pe(hdIIVLZD} w krew 5-7 dni 38,00
syslemie automatycznym | ] B
38, ‘ Cewnik naczyniowy dozylny -posiew | cewnik naczyniowy 3-4 dni 26,00 }
‘ 7 | ilodciowy i pélilogciowy L ,
‘ 39 Posiew w kierunku bakterii materiat 4-5 dni 33,00 |
| beztlenowych ~ biologiczny
0 | Posiew katu w kierunku Salmonella kat, 3-5 dni 44,00
| /Shigella(SS) wymaz z odbytu
41 Posiew kalu w kierunku kat 3-4 dni 44,00
| Yersinia enteracolitica B
e Posnewkahl dziecido 2 1z(SS+ kat 3-5 dni 66,00
. FPEC) i - |
43 \ Badania na nosiciclstwo nos, pachwina inny 2-3 dni 38,00
" | Staphylococcus aureus MSSA materiat
‘ Ad I Badania na nosicielstwo nos, pachwina inny 2-3 dni 38,00
Staphylococcus aureus MRSA material
45 ' Badania na nosicielstwo wymaz z odbytu, inny 2-3 dni 38,00
" pateczek Gram (-) ESBL “material N
Badania na nosicielstwo ' wymaz z odbytu, inny 2-3 dni 38,00
| paleczek Gram (-) material
16, | WY twarzajacych
" | karbapenemazy typu MBL,
KPC, OXA-48 ( wynik
. |ujemny) B | |
' | Doptata w celu potwierdzenia - . - 77,00
| 47. | opornosci typu MBL, KPC,
! | OXA-48 (wynik dodatni)
' 4g | Mdentyfikacja serologiczna peleczek - - 50,00
‘_ " | Salmonella




Identyfikacja biocherniczna + |

49. | - - 44,00
lekowrazliwos¢ (met. Automatyczna) | )
50 Antybiogram podstawowy metody - - 22,00
~ | krazkowo - dyfizying | =
51 | Identyfikacja biochemiczna + _ - 4400
" | lekowraziwosé bakterii beztlenowych o
52. | Identyfikacja biochemiczna - - 27,00
53. | MIC—met manualna- 1 lek - - 27,00
Kontrola czystosci mikrobiologicznej plytka odciskowa, 3-4 dni 16,00
54. | srodowiska wymaz
(1 punkt) N | .
55 Kontrola skutecznosci sterylizacii- (1 Sporal ' 7 dni 46.00
| Sporal) | I
56 Kontrola skutecznosci sterylizacii- wskaznik fiolkowy 3h/48h 33.00
" | wskamik fiotkowy (1test) | I |
Kontrola jatowosci powietrza - | ptytka 3-5dni | 22,00 - j
57 |metoda ' 4
sedymentacji (1 punkt) o |
58 | Pobranie materiatu (1 punkt) wymazowka - 5,00
| Cytomegalia wrodzona — mocz 2 dni 198,00
59 .
| metoda genetyczna Jub wvmaz z policzka | L
MYKOLOGIA |
60 Zeskrobiny z paznokei rgk + zeskrobiny wymaz 3 tygodnie | 44,00 '
bakterioskopia - _ 7
61 Zeskrobiny z paznokci stop + zeskrobiny wymaz 3 tygodnie 44,80 {
bakterioskopia , o
62 | Waly paznokciowe + bakterioskopia wymaz ' 3 tygodnie 44,00 '
63 Skora gladka zeskrobiny + | zeskrobiny wymaz | 3 tygodnie 44,00
[ bakterioskopia - - _:
64 Skora owtosiona zeskrobiny + zeskrobiny wymaz ! 3 tygodnie 44,00
bakterioskopia ! l | _
65 Wymazzjamy ustnej w kierunku i wymaz | 10dni 27,060
grzybéw Z! —
66 | Wymazzdrog moczowo-plciowych w wymaz | Sdni 27,00
kienunku grzybéw ‘ !
6 Posiew katu w kierunku grzybow kal 5 dni 27,00
7 (posiew ilosciowy ) ] " . |
| Mocz posiew w kierunku grzybow ( . MOoCZ 5 dni 27,00 }
68 | bucdanie losciony) |
69 | Identyfikacja i mykogram - - 50,(_)0
Preparat bezposredni w bakterioskopia 1 dzien 11,00
70 |, . .
| " |kierunku grzybow _
' 71 Pobranie materialu na badanie - - 11,00
mykologiczne —




U

BADANI A IMMUNOSEROLOGICZNE

' \nlw«_nlJBs surowica T 2 dni | 32,00
73 lﬁzouwualaanty-HBs (llosc10w0) | surowica 1 dzien | 35,00
7+ HC Viprzeciwciala) | surowica 1 tydzien ' 35,00
A THIV( antygen + przeciwciala) | sur0w1ca 1 dzien 50,00
-, | Przeciwciala przeciwkifowe (test surowica 2 dni 22,00
' FLISA) . ;
=7 | Tonoplasma gondii - [gM surowica 1 dzien 42,00
fonop tsma gondit - IeG surowica 1 dzien 42,00
. L fostn umdjlﬁc_ile—amyganDl-{+ kat 1 dzien 110,00
| | oksymiAiB B
| 0 Lambli intestinalis- antygen ~ kal 1 dzien 35,00
$1 | Roia-i 1denow1my antygen - kal l dzien | 50,00
| 8 ' Moroaukleoza—wykiywanie surowica 1 dzien | 28,00
_ prz.x o vciat heterofiknych
g3 | Gryx AiB-antygen wydzielina z gérnych | 1 dzien 44,00
! 7 ) - | drog oddechowych |
Q1 RSV - - Adenowirusy - antygen wydzielina z gornych | 1 dzien 44,00
| . : drog oddechowych )
83 “elicobacter pylori - antygen kat 1 dzien 38,00
| 86 ___( t_l_npllobacter spp. - antygen kat 1 dziefh 38,00
: Q7 ".e¢st na obecno$é antygenu | wydzielina z gornych 1 dzien 38.00
SARS - COV2 | drég oddechowyeh | ) et
QR 1 Test na obecnos$¢ SARS — wydzielina z goérnych 1 dzien 165.00 )
|~ | COV2 metoda RT-PCR drég oddechowych ) i
| DIAGNOSTYKA ALERGII
[ Danel nokarmowy o -
89 ]:mt] pol\arfn oW surowica 7 dni 220,00
(30 alergenow)
pdnd eddechowny surowica 7 dni 220,00
renow)
91 | Panel atopowy (30 alergenow) surowica 7dni 220,00

Uwaga: W przypadku wzrostu drobnoustrojéw patogennych wykonuje si¢ badanie

lekowrazliwosci za dodatkowa oplatg wg cennika.

Oplate uiszcza si¢ przy odbiorze wyniku.



) CENNIK
BADAN WYKONYWANYCH W PRACOWNIACH USG 1 EEG
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

LP. NAZWA BADANIA |' CENA
W Pracowni USG ‘
I. USG tarczycy (121,00 7zt
2. USG piersi (1 piers) 133,00 zt
3. USG piersi (2 piersi) 199,00 zl
4. UKG serca 213,00 z1
5. USG jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej ‘ 133,00 z1
6. USG ukladu moczowego Tl 126,00 z1
7. USG macicy i narzadéw rodnych 7 146.00 21
8. USG przezpochwowe { [59.00 «I
9. | USG poloznicze { 133,00 71
10. |UKG plodu { 319,00 z1
Badania wykonywane u dzieci
11. |USG glowy (przezciemigczkowe) | 176,00 zi
12. |USG szyi 165,00 zt
13. | USG tarczycy 165,00 71
14. | USG Klatki piersiowej 165,00 z1 |
15. |USG jamy brzusznej i przé_strzeni Zaotrzewnowej 176400 zt
16. | USG uktadu moczowego 176,00 zi
17. |USG fydki. uda, reki 143,00 71
18. | USG innej czesci ciata : 165,00 71
W Pracowni EEG ,
19. |Badanie EEG u dzieci bez opisu 107,00;1-.]
20. |Badanie EEG u dzieci z opisem 173,00 zi }
21. |Badanie EEG u dorostych bez opisu 107,00 1]1l
22. |Badanie EEG u dorostych z opisem 173,00 «t !




! BADAN WYKONYWANYCH W ZAKLADZIE RADIOLOGII LEKARSKIEJ
i SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR2 W BYTOMIU

| Lp. | NAZWA BADANIA CENA

1Zdj<;cie wﬁ)r_e;bie czaszki —2 projekcje— 2 zdjecia

1 |-Zdjecie czaszki (AP /PA iBOK) 70,00 zi
-Zdjecie zuchwy ( SKOS i BOK )

Zdjecie w obrebie czaszki - w jednej projekcii- 1 zdjecie

- Zdjecie twarzoczaszki,
- Zdjecie oczodoltow,
5 Zdjecie oczodotu ( na ciato obce ).
' - /djecie tukow jarzmowych,
- /djecie zatok,
' 7 djeeie kosei nosowe. 50,00 z!
/Zdjecie kanalu nerwu wzrokowego,
- Zdjecie siodetka tureckiego.
- Zdjecie przegladowe slinianki.
- Zdjecie koscei skroniowej ( uszu )
- Zdjecie brodki,
|- Zdjecie czaszki dodatkowe ( osiowe itp. )
|

— )

' Zdjecie kregostupa — 2 projekcje— 2 zdjecia

} - Zdjecie kregostupa szyjnego ( AP i BOK)
- Zdjgcie kregostupa pierstowego ( AP i BOK) 70,00 zt
‘ - Zdjecie krggostupa ledzwiowego ( AP 1 BOK )
|

|98

- Zdjecie kosci krzyzowo-guzicznej ( AP 1 BOK )

Zdjecia spécj?istyczne k_rc;gos{upa — 2 projekcje— 2 zdjecia

- Zdjecie krggostupa szyjnego — czynnosciowe.
- Zdjecie kregostupa szyjnego — skosne,

SEASS R L. 80,00 z}
- Zdjecie kregostupa piersiowego — czynnosciowe,
- Zdjgcie kregostupa piersiowego — skosne,
- Zdjecie kregostupa ledzwiowego — czynnosciowe,

|- Zdjecie kregostupa ledzwiowego — skosne,

Zdjecie kregostupa - w jedne] projekeji - 1 zdjecie

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

- Zdjecie kregostupa ledzwiowego dodatkowe np. celowane,

I

50,00 z1

|- Zdjecie kosci krzyzowo-guziczne] AP lub BOK 1
Zdjecie catego kregostupa AP u dzieci w pozycji stojgcej — 1 zdjecie w

|( kregostup szyjny-piersiowy-ledzwiowy) — skolioza
6 | : 50,00 zt

Jezeli wzrost dziecka wymaga wykonania dwoch zdjeé¢, wowcezas ceng
‘za badanie nalezy podwoié |

Zdjecie w obrebie klatki piersiowej —2 projekcje— 2 zdjecia ]

70,00 z}

WM

- Zdjecie zeber (PA/APiSKOS)




- Zdjecie mostka ( PA i BOK )
- Zdjgcie klatki piersiowej ( PA 7 AP 1 BOK)

'_Zd_jécig: w obrebie klatki piersiowej - w jednej projekcii- 1 zdjecie

- Zdjecie klatki piersiowej AP/PA lub BOK

- Zdjecie zeber AP / PA lub SKOS

- Zdjecie mostka PA lub BOK

- Zdjecie obojczyka,

- Zdjecie stawéw mostkowo-obojczykowych,

- Zdjecie klatki piersiowej dodatkowe np. celowane na szczyty pluc

10

. Zdje;cie_w obrebie koficzyny g(’)rl;:j — 3 projekcje— 3zdjecia

- Zdjecie stawu koficzyny gornej w 3 projekcjach np.:

- Zdjecie stawu ramiennego (AP i OSIOWEL Y )

- Zdjecie kosci ramiennej ( AP i BOK i TRANSTORAKALNE )
- Zdjecie stawu nadgarstkowego ( PA1 BOK i SKOS)

- Zdjecie dloni/palcow ( PAi BOK iSKOS)

11

|
4

Zcfj écie w obrgbie kc;r’lcz_yny gornej 2 projekcie— 2 zdjecia

- Zdjecie stawu ramiennego (AP 1 OSIOWE/Y )
- Zdjecie topatki ( AP 1 BOK)

- Zdjecie kosci ramiennej ( AP i BOK)

- Zdjecie stawu tokciowego ( AP 1 BOK)

- Zdjecie kosci przedramienia( AP 1 BOK)

- Zdjecie stawu nadgarstkowego ( PA1 BOK)
Zdjecie dioni/palcow ( PAi BOK / SKOS)

|
|
|
Zdjqcie?zegla(dowe Jal_ny brzusznej - w iednej projekgii - 1 zdjecie |

50,00 zi

50,00 zi

100,00 zi

Zdjecie w obrebiekoficzyny goérnej - w jednej projekeji -1 zdjecie

- Zdjecie stawu ramiennego (AP/OSIOWE /Y)
- Zdjecie dodatkowe konczyny gornej ( ap, boczne skosne,
celowane np. kosci nadgarstka )

13

Zdjgcie w obrebie konczyny dolnej- 3projekcje— 3zdjecia

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

14

Zdjecie w obrebie kor’xczyny dolnej- 2 proiekcie_—_2 zdjecia

- Zdjecie stawu biodrowego ( AP i OSIOWE)
- Zdjecie kosci udowej ( AP i BOK)

|- Zdjecie stawu kolanowego ( AP 1 BOK) -- takze w pozycji stojacej

- Zdjecie rzepki ( OSIOWE [ BOK)
- Zdjecie kosci podudzia ( AP i BOK)
- Zdjecie stawu skokowego ( AP 1 BOK)

- Zdjecie stopy/palcow( AP i BOK/ SKOS )-- takze w pozycji stojacej
- Zdjecie kosei pictowej ( OSIOWLi BOK)

70,00 z1

T
!

50,00 z}

70,00 71|




(3 ]Zz{_igéie w obrchie konczyny dolnej- w jednej projekeji - 1 zdjecie

j - Zdjecie miednicy/ porownawcze stawow biodrowych AP

i - Zdjecie stawu biodrowego ( AP, OSIOWE. inne )
- Zdjecie przeglagdowe miednicy malej

’ - Zdjecie spojenia lonowego

' - Zdjecie stawdw krzyzowo-biodrowych AP 50,00 zi
- Zdjecie stawu krzyzowo-biodrowego SKOS
- Zdjecie rzepki ( OSTOWE lub BOK ')
- Zdjeciekosei pigtowej( OSIOWE lub BOK )

: - Zdjecie dodatkowe konczyny dolnej( pordéwnawcze, ap, boczne. skosne,

I celowane )

1 | Mammografia dwoch piersi- 4 zdjecia 150,00 zi

. Mammografia jednejpiersi— 2 zdjecia 75,00 zi

B Mammografia celowana - 1 zdjecie 75,00 z}|

19 } .y e

! Opis zdjecia wykonanego w innej Pracowni Radiologiczne] 60,00 z1

1 — |

= Wydruk zdjecia cyfrowego na kliszy formatu 25x30 cm 40,00 z1

d - 5

B Wydruk zdjecia cyfrowego na kliszy formatu 35x43 cm 50,00 zi
|| - S

M|

“7 | Nagranie badania na ptyte CD 15,00 z}

7 ; o

- Zdjecie szyi z zakontrastowanymprzetykiem - 1zdjecie 60,00 z1
e : =

“ SKOPIA Klatki piersiowe] 70,00 21

~- - —
=7 | BADANIE przetyku 150,00 7}
| ! =
B N -

26 |BADANIE goérnego odcinka przewodu pokarmowego 150,00 zk
127 | PASAZ jelita cienkiego 180,00 z1

28 | WLEW kontrastowy jelita grubego 180,00 z1

,') . - N , L.

29 | WLEW kontrastowy jelita grubego u dzieci met. Neuhausera 150,00 z1
| 30 |UROGRAFIA standardowa | 150,00 z1
31 |UROGRAFIA rozszerzona (+ czynn(gcim;vg, dodatkowe poZne zdjecie )

: 160,00 zt

‘\’) ST

32 |PIELOGRAFIA wsteczna 150,00 z1
[ qA e - ” . - i T

33 CYSTOGRAFIA mikcyjna 150,00 21

34 | FISTULOGRAFIA $cian jamy brzusznej 150,00 Al

/1
Y,



CENNIK

BADAN WYKONYWANYCH W CENTRALNEJ PRACOWNI ENDOSKOPOWEJ

Z OSRODKIEM DIAGNOSTYKI I TERAPII LASEROWEJ
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

LP. NAZWA BADANIA
Endoskopia diagnostyczna gérnego odcinka przewodu pokarmowego bez 316. 00 71
znieczulenia ogolnego R
1. ' pobranieIWycinl:éw do badania hi_sgﬁ—atologiczneéO a 32,00 71|
| wykonanie CLO - testu 44,00 zt|
' znieczulenie ogolne 400,00 zi |
Polipektomia w gérnym odcinku przewodu pokarmowego - '
N <2em 05,0021
>2cm do uzgodnienia |
|
Opanowanie krwawienia w gornym odcinku przewodu pokarmowego - |
3. 1 w zakresie przelyku A 1620, 00 71 i
lw zakresie zotadka / dwunastnicy 1075, 60 7i
Endoskopifd diagnostyczna dolnego odcinka przewodu pokarmowego bez 442.00 71 |
4 znieczulenia ogélnego
.  pobranie wycinkéw do badania histopatologicznego 32,00zl
znieczulenie ogdlne 400,00 71
5. | Polipektomia w dolnym odcinku przewodu pokarmowego 470,00 zt |
¢, |Rektoskopia 316,00 71|
| pobranie wycinkow do badania histopatologicznego 32,00zl
7. | Opaskowanie zylakow przetyku ze znieczuleniem ogoinym 2024,00 z}
BADANIA WYKONYWANE U DZIECI |
w zakresie zotadka / dwunastnicy 316.06 7t
1. Eéblzz;lig_\;\fc11]—k(;; do badania histopa{(_)logic:/}eé& B 32.060 44
! wykonanie CLO - testu 4466
| znieczulenie ogolne - _:_ e H00.06 21
ZABIEGI |
| 63200 /1

Cena jednego zabiegu w ramach terapii w pracowni diagnostyki i terapii

onkologicznej

UWAGA: W przypadku pobrania materiatu do badania histopatologicznego do wyzej wymienionyeh

cen dolicza si¢ dodatkowo 22.00 zt za W}L'onaiig_baglgni_ahis_t_opat_olo,qicznego jednego odcinka

a

|




ﬂ CENNIK
USLUG WYKONYWANYCH W DZIALE REHABILITACJI LECZNICZEJ
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

LP. NAZWA USLUGI CENA
Fizykoterapia
1. 19,00 zi
Materac magnetostymulacyjny
| 2. | Pole magnetyczne 16,00 zi
2. | Laser biostymulacyijny 20,00 z1
3 [Ulradzwicki 16,00 21
~ [Jonoforeza 16,00 71
0. | Diadynamik 16,00 z1
7. |Interdyn 16,00 z}
8. | Elektrostymulacja ' 18,00 zt
9. [Magnetoledoterapia 20,00 zt
10. | TENS 16,00 z1
11. | Swiattolecznictwo 15,00 z1
Masaze
1 55,00 zi
Masaz limfatyczny konczyny
2 33,00 zt
Masaz leczniczy czesciowy — jednego odcinka
3 66,00 zi
Drenaz pneumatyczny BOA
Kinezyterapia
1. | 38,00 zi |-
Instruktaze dla dzieci i dorostych
7 66,00 zi
Terapia metoda: PNF, NDT, VOJTA
3. ) 66,00 zt
Kinezyterapia 60 min

I
'




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

2. Konsultacje specjalistyczne:
- laryngologiczna
- neurologiczna
- okulistyczna i

1. Badania dodatkowe dla pracownikéw:
- RTG klatki piersiowej
- cholesterol catkowity
- aspat
- alat
- bilirubina
- pobranie krwi
- morfologia krwi /7 parametrow/
- spirometria

1L Badania sanitarno — epidemiologiczne:

- aktualizacja ksigzeczki sanitarno - epidemiologiczne;j
wraz z wydaniem zaswiadczenie sanitarno - epidemiologicznego

UWAGA

1. W razie konieczno$ci wykonania dodatkbwych badan laboratoryjnych lub

85,00 zt

73.00 zi
73.00 7t
73.00 71

70.00 zt
9.00 71
9.00 zt
9.00 zi
9.00 zt
6.00 zt

13.00 zt

36,00 zt

42.00 zt

specjalistycznych wynikajacych z zagrozenia na stanowisku pracy taczny koszt
badania wzrosnie o dodatkowo zlecone $wiadczenia medyczne wg obowigzujacego

cennika Szpitala.

2. Istnieje mozliwos$é poszerzenia oferty badan profilaktycznych na zyczenie

pracodawcy.

e



CENNIK USLUG STERYLIZACJI

Liczba punktow

Rodzai ustugi R . Rodzaj r
0dza) ustugl ozmiar opakowania Sterylizacja Sterylizacja
parowa gazowa
ne e male i Stednic narzedzie. pakiet o _ papLi; o 1 pkt.
Cociew opatrunkowych. bielizny® do 20 cm . 3 pkt.
Voo saenvnpehgii Papier-folia ) 2 pkt.
Poiedy neze mate i srednie narzedzie ' do 70 em | Papier 2 pkt. 4 pkt
/£ dezvnfChejy | - | Papier-folia 3 pkt. ’
Pojedyncze duze narzedzie, pakiet* | 31 cm — 40 e Papier 2 pkt. 4 pkt
| Bes dezyafekeji | - B Papier-folia 3 pkt.
| Pojedyncze duze narzedzie 31 em — 40 em ~ Papier Spkt. | 5 pkt
Z desvatekejg - o Papier-folia 4 pkt.
Pojedyvneze bardzo duze narzedzie, pakiet* L Papier 3 pkt. 5 pk
jedyneze t.
| Bez dezyifekeji powyzej 41 cm o Papier - folia 4 pkt. P
Pajedyneze bardzo duze narzedzie oviyze] 4em :  Papier 4 pkt. 6 pkt
2 dezyatekjy el N Papier - folia 5 pkt.
“pregt med:czny maly, pakiet* 4o 20 x 15 em  Papier 3 pkt. 5 pkt
Bz aeavnreheii T Papier - folia 4 pkt. -
~prece medyezny maly 5 Papier 4 pkt. 6 pkt
A dezyajehey B do=0X 15 cii Papier-folia 5 pkt. ”p '
N S 10ecmx I5cmx 5 cm Papier 3 pkt.
Maly zestaw narzedzi. pakiet* do Papier-folia 4 okt 6 pkt
B wezvigekeji 20 20 s |___faprer-folia pxt. -
o cUmxsUemxocom Kontener 5 pkt.
T [0cmx 15cmx5em | Papier 4 pkt.
Vialy cestaw botzedal do | Papier-folia 5 pkt. 7 pkt.
Z dezynfekejq 20 20 5 ! -
) o <UL SORCH S0 ST Kontener 6 pkt.
. . Papier 4 pkt.
| 2 2 P P
| Sredni zestaw narzedzi, pakiet* 2lemx ._(ljocm X 5cm  Papier-folia 5 pkt 7 okt
Bez dezvnfekeji 35 30 10 2 =B =
- em x 50 cm x1bem Kontener 6 pkt.
| o .
| Sredni ) 2lcmx2l ecmx 5cm Papier S pkt.
Sredni zestaw narzedzi do Panier-foli 6 bkt 8 nkt
7 desynfekeiq . ' apier-folia pkt. pkt.
o - 35emx 30 cm x10cm Kontener 7 pkt.
| g - Papier 5 pkt.
. Duzy zesraw narzedzy Hakiet* 30 .cm chlkfm e Papier-foli 6 okt 8 bkt
Bez dezynfekeji 48 5 | gpien e pxt. pit.
1 . N cm x 35 cm x15cm Kontener 7 pkt.
| Duz - staw narzedzi 36 emx 31 cm x10em 4 Papier 6 pht.
. (’vk;;‘_” ke : / , ﬁdo Papier-folia 7 pkt. 9 pkt.
| 48 cm x 35 cm x15¢cm Kontener 8 pkt.
: 49 cm x 36 cm x 16 cm Papier 7 pkt.
Bard-o duzy zestaw, pakiet* Papi i
" . apier-folia 8 pkt.
Bez dezyvnyekei ) - o . [ P P 9 pkt.
- | 60 cm x 30 cm x 30 cm Kontener 9 pkt.
i : 3 Papier 8 pkt.
Bard-o duzy zestaw, pakiet* | G 36dcm RGN . P foli 9 pk 10 pkt
7 dezvafekciy | X o Papier-folia pkt. pkt.
| 60cmx30cmx30cm Kontener 10 pkt.

Cena za 1 punkt 6,00 z1 + 23 % VAT
W przypadku dostarczenia pakietu gotowego, zgodnie z cennikiem obowiazuje ¥ liczby

punktow za paket.

u




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

NAZWA BADANIA / ZABIEGU

LP. CENA |
1. Pobranie i ocena rozmazdw cytoonkologicznych z szyjki macicy . L 60,00 I_I‘
2. Ocena rozmazow cytoonkologicznych z szyjki macicy | 48,00 73 I

3.% | Pobranie posiewu z pochwy przy uzyciu jednorazowégo wziernika | 84,00 I
‘4% |Pobranie posiewu z kanatu szyjki macicy przy uzyciu jednorazowego i 84,00 21

wziernika

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

|




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

i LP. ‘ NAZWA CENA
[ ) [
t. | Jedna strona kserokopii / wydruku dokumentacji medycznej 0,65 zi
. - Jedna strona wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej 18,47 zt
,' . | Koszt orzeczenia lub zaswiadczenia lekarskiego ‘ 74,00 z}
I (dia potrzeb zakladéw ubezpieczeniowych itp.)
d 4 | Udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku 3,69 zi
danych -
S Duplikat ksigzeczki zdrowia dziecka 45,00 zl
| ©  Koszulka na dokumenty 0,60 z1

Uwag: : do ceny wliczono 23 % podatku VAT

W przyy wdku wysytki dokumentacji medycznej, do kwoty optaty wskazanej w tabeli doliczane
sa koszty nadania przesyltki.

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

I, Pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie,

2. W zwiazku z postgpowaniem, o ktdrym mowa w art. 17d ust. | ustawy z dnia 5 grudnia

2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, prowadzonym

przez Rzecznika Praw Pacjenta, ‘

W-ZwigzKu . postgpowaniem. o ktérym mowa -w art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca

2023 r. o bnlaniach klinicznych produktow leczniczych stosowanych u -ludzi,

prowadzonym 1 zez Rzecznika Praw Pacjenta; =~

4. W Lquzku Z postgpowaniem w sprawie sw1adczen1a l\ompensacyjnego o ktorym mowa
W art 67v ustawy 7 dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

5. W przypadku uc iostepniania dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Tary fikacji oraz Agencji Badan Medycznych.

|9¥]

0
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. CENNIK
BADANIE HSG

Lp.

NAZWA

Cena

Badanie HSG

1130, 00zl

|
|



~ CENNIK
USLUG DODATKOWYCH

SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2 W BYTOMIU

NAZWA BADANIA

CENA

Opieka indywidualna potoznej w czasie porodu na zyczenie pacjentki

1 500,00 21 !

!

e -



CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
ZAPOBYTPACJENTA NA POSZCZEGOLNYCH ODDZIALACH
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR2 W BYTOMIU

LP. | NAZWA ODDZIAYL.U ' CENA

Oddzial Kliniczny Chorob Wewngtrznych,
Angiologii i Medycyny Fizykalnej

Oddzial Kliniczny Chirurgii Ogdlnej. Onkologicznej.
Endokrynologicznej i Maloinwazyjnej

Ohddzial Khiniezny Pediateii |

) .. ) . . Zgodnie z wycena NFZ —
Oddziat Kliniezny Ginekologii. Poloznictwa katalog JGP
i Ginekologit Onkologicznej

5 | Oddzial Laryngologii Dzieci

|
6 | Oddziat Chirurgii Dzieci
[ i
| C 1dziat Neonatologii 1 Intensywnej Terapii
' N worodka

7




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

- B CZAS
" LP. NAZWA BADANIA MATERIAL ‘ WYKONANIA CENA
| - - - ' | (dni robocze) -
Radanie histopatologiczne 57,00 zi
wicinkow materialu pooperacyjnego pobranych
wpograficznie 7 jednego miejsca i barwionych metoda HE . . dni
P T - — material tkankowy 7 dni
P l‘“'/\(;‘\ utrwalony w 40.00 z1
3
i . przypadku zlecenia powyzej 20 badain miesigcznie roztworze 10%
iif D — - - T N formalinv
! Jadanic CITO 5 dni 100,00 zt
' [_ B material tkankowy -
5 Badanie hlstopatolo'glc_zne tkanek twardych wymagajacych | uti \yalon) W N 14 dni 65,00 z1
wstepnego odwapnienia roztworze 10%
- formaliny ]
material tl\ankowy
Y Badanie histopatologiczne oligobiopsyjne utrwalony \z\; 5 dni 65,00 zi
roztworze 5%
| formaliny zbuforow. | :
n Badanle‘srod.opefacyjne lngtgrla}u tkankowego pobranego 11"{at¢r1a’r tkankowy 15-20 min. 250,00 21
| topogeraficznie z jednego miejsca nieutrwalony ]
Barwienie dodatkowe histochemiczne
-zrebu .Iac_zngtkanko.wego metoda Van Gieson materiat tkankowy
- | - barwienie siateczki

5, R . . utrwalony w 7 dni 45,00 zl
- barwienie $luzu Mucikarminem o
roztworze 10%

- wielocukrow metoda PAS

- Amyloidu i inne formaliny
. , , |.preparaty utrwalone | 3500z
Il: Badanie cytologiczne na szkietkach |
st T mikroskop. .
Uy " - -
UWAGA: 2. pojemniki Sl
: W przypadku zlecenia 15 badan miesigcznie - z nieutrwalonymi 30,00 zi
. .__W przy padku zlecenia powyzej 15 badait miesigcznie plynami ustrojowymi )
| i .
7.* | Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa Ezrevp\)/:;zzyecytologlczne :
. 5 dni 57,00z |
T .
preparaty histopatolo-
| 8. | Konsultacja preparatow histopatologicznych w celu giczne, oligobiopsyjne 1-5 dni 350.00 zt |
: ustalenia rozpoznania | i cytologiczne | |
' | materiat tkankowy '
2 |
| 9. | Badanie immunohistochemiczne za | oznaczenie utrwalony w o 5 dni 100,00 zt
| e | roztworze 10%
— formallm L
| | materiat tkankowy
| utrwalony w .
10. | Receptory Estrogenowe ) ‘ roztworze 10% 5 dni 90,00 z}
- | formaliny
materiat tkankowy
) utrwalony w .
1. . Receptory Progesteronowe roztworze 10% 5 dni 90,00 zt |
o - formaliny |
l‘l ,  Barwienie preparatow histopatologicznych i cytolovlcznych p t utrwal | 1.2 dni 5.00 z1
t " metoda HE lub PAP reparat utrwalony - an ’
UWAGA : .
= W przypadku pobrania materialu do wvzej wymienionych cen dolicza si¢ 23.00 zt za pobranie materiatu
*  * cenazawiera pojemnik z formaling. mozliwo$¢ zlecenia badan wraz z transportem
** mozliwos¢ zlecenia badan wraz z transportem .

[



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

LP. NAZWA USLUGI CENA
(za 1 kilogram)

1. |Ustuga pralnicza 7,20 zt

* Cena ustugi pralniczej nie zawiera kosztow transportu




‘CENNIK
USLUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANYCH INIEKCJI
W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM NR 2 W BYTOMIU

Lp. NAZWA Cena
1. |Iniekcja domigsniowa 24,00 zI |
2. |Iniekcja dozylna 36,00 zt |




CENNIK

KURSU ENDOSKOPOWEGO WYKONYWANEGO W SZPITALU

SPECJALISTYCZNYM NR 2 W BYTOMIU

Lp.

NAZWA USLUGI

Cena

Os$miotygodniowy kurs endoskopii gornego odcinka przewodu pokarmowego

3 850, 00zl




|
|

CENNIK

AT ZA POBYT W SALI OSOBY BLISKIEJ PACJENTKI PO PORODZIE Z

MOZLIWOSCIA NOCOWANIA TZW.” DOBA HOTELOWA”

NAZWA USLUGI
i

CENA

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

400,00 zi




CENNIK
WYKONYWANIA USLUG KSERO

LP. NAZWA ‘ CENA

L. | Jedna strona dokumentu ‘ .

Uwaga : do ceny nalezy doliczy¢ 23 % podatku VAT




