SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL .
ZAKLADOW OPIEKIZDROWOTNE Wwvszkowe  Zarzgdzenie nr 23/2018
07-200 WYSZKOW, ul. Komisji Edukac]i Narodowej 1
tel. 20 743 76 00 wew. 311, fax 29 74376 05
Dyr. bezp.: 29 743 7611 z dnia 21 maja 2018 roku

REGON 0003087286; NIP 762-17-47-265
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakiadow
Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie
w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego

Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowoine] w Wyszkowie

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci leczniczej
(Dz.U. z 2018, poz.160 ze zm.), § 15 ust. 2 Statutu Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie, po uzyskaniu opinii Rady
Spotecznej Samodzielnego Publicznege Zespolu Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej
w Wyszkowie — Uchwata Nr 6 z dnia 7 maja 2018, zarzadzam co nastepuje:
| §1
Ustala sie Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Wys;zkowie w brzmieniu okreslonym w zatgczniku do niniejszego
zarzadzenia. |
§2
Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Kierownikowi Dziatlu Kadr, Zastepcy Dyrekiora
ds. Ekonomiczno-Administracyjnych oraz Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
_ | §3
Tracg moc: _

1) Zarzadzenie nr 10/2014 z dnia 30 lipca 2014 roku Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zakiadéw Opieki Zdrowoine] w Wyszkowie w sprawie
zatwierdzenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktaddéw Opieki Zdrowoinej
w Wyszkowie,

2) Zarzadzenie nr 18/2014 z dnia 19 listopada 2014 Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie w sprawie
zmiany Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadéw Opieki Zdrowotne] w Wyszkowie,

3) Zarzadzenie nr 10/2015 z dnia 2 marca 2015 roku Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie w sprawie
zmiany Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zéspo%u
Zaktadéw Opieki Zdrowotne] w Wyszkowie,

4) Zarzadzenie nr 19/2015 z dnia 4 maja 2015 roku Dyrektora Samodzielnego







5)

6)

7)

8)

9)

Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotne] w Wyszkowie w sprawie

zmiany Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespolu

Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie,

Zarzadzenie nr
Samodzielnego
w  Wyszkowie
Samodzielnego
w Wyszkowie,

Zarzadzenie nr
Samodzielnego
w  Wyszkowie
Samodzielnego
w Wyszkowie,

Zarzadzenie nr
Samodzielnego
w  Wyszkowie
Samodzielnego
w Wyszkowie,

Zarzadzenie nr
Samodzielnego
w  Wyszkowie
Samodzielnego
w Wyszkowie,

Zarzgdzenie nr
Samodzielnego
w  Wyszkowie
Samodzielnego

w Wyszkowie,

10)Zarzadzenie nr

Samodzielnego
w  Wyszkowie
Samodzielnego

w Wyszkowie,

27/2015 z dnia 2 listopada 2015 roku Dyrektora

Publicznego Zespotu Zakiadéw Opieki Zdrowotngj
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

29/2015 z dnia 5 listopada 2015 roku Dyrektora

Publicznego Zespolu Zakiadéw Opieki Zdrowotnej
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego
Publicznego Zespotu Zakiaddéw Opieki Zdrowotnej

2/2016 z dnia 25 stycznia 2016 roku Dyrektora

Publicznego Zespotu Zakiadéw Opieki Zdrowotnej
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego
Publicznegoe Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

7/2016 z dnia 18 kwietnia 2016 roku Dyrektora
Zaktaddw  Opieki
zmiany Regulaminu  Organizacyjnego
Zaktadow  Opieki

Publicznego Zespotu Zdrowotnej

w  sprawie

Publicznego Zespotu Zdrowotnej

26/2016 z dnia 14 wrzeSnia 2016 roku Dyrekiora

Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego
Publicznego Zespotu Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej

38/2016 z dnia 30 grudnia 2016
Zaktaddw  Opieki
Qrganizacyjnego

roku Dyrektora

Publicznego Zespotu Zdrowotnej

sprawie zmiany Regulaminu

Zaktaddw  Opieki

w

Publicznego Zespotu Zdrowotnej

11)Zarzadzenie nr 11/2017 z dnia 11 maja 2017 roku Dyrektora Samodzielnego

Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie w sprawie

zmiany Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespotu







Zaktadow Opieki zdrowotnej w Wyszkowie,

12) Zarzadzenie nr 20/2017 z dnia 27 wrzesnia 2017 roku Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w  Wyszkowie w sprawie zniiany Regulaminu  Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakiadoéw  Opieki -Zdrowotnej

- w Wyszkowie,

13) Zarzadzenie nr 2!2018: z dnia 4 stycznia 2018 roku Dyrektora
Samodzielnego Publicznego  Zespolu Zaktadéw Opieki ~ Zdrowotnej
w Wyszkowie w spraitwie zmiahy Regulaminu  Organizacyjnego
Samodzielnego Public'znégo Zespolu Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej
w Wyszkowie,

14) Zarzgdzenie nr 9/2018 z dnia 27 lutego 2018 roku Dyrektora Samodzielnego

| Plelicznego Zespotu Zakiadéw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie w sprawie
zmiany Regulaminu Organizacyjnego Samodiieinego Publicznege Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotne] w Wyszkowie,

15)Zarzadzenie nr 17/2018 z dnia 9 kwietnia 2018 roku Dyrekiora
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakiadéw Opieki Zdrowotnej
w  Wyszkowie w sprawie zmiahy Regulaminu  Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

w Wyszkowie.

§4
Zarzagdzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania, z moca obowigzujaca od 1 czerwca
2018 roku.

mgr [Cecylia Domzata
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Osoba odpowiedzialna za przeglad i aktualizacjg zarzadzenia: Ewa Szumacher







Zatacznik do Zarzadzenia Nr 23/2018
z dnia 21 maja 2018 roku '
Dyrektora SPZZOZ w Wyszkowie

w sprawie ustalenia

Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotne; '
w Wyszkowie

REGULAMIN ORGANIZACY.JNY
Samodzielnego Publicznego Zespotu

Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie

»Priorytetem dobro pacjenta” — misja SPZZ0Z w Wyszkowie

b

By bt




Spis tresci:
DZIAL | Postanowienia ogbine
DZIAL Il Cele i zadania SPZZ0OZ
DZIAL Il Struktura organizacyjna SPZZ0Z
DZIAL. IV Rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych
DZIAL V Miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych
DZIAL VI Sposdb kierowania SPZZOZ - obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialno$é
na poszczegoélnych stanowiskach kierowniczych '
DZIAL VIl Organizacja i zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych i warunki
ich wspoétdziatania
Rozdziat | Pion Zarzadzania
Rozdziat Il Pion Lecznictwa
Rozdziat Il Pion Ekonomiczno — Administracyjny
Rozdziat IV Warunki wspéidziatania poszczegoélnych komérek organizacyjnych
SPZZ0Z
DZIAL VIII Przebieg procesu udzielania §wiadczer zdrowotnych
DZIAL IX Warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami leczniczymi
DZIAL X Opftaty pobierane przez SPZZ0Z
DZIAt Xl| Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku

pobierania optat

Zatgezniki:

Zatgcznik Nr 1 Schemat organizacyjny

Zatgcznik Nr 2 Wykaz podmiotéw wspditpracujgcych w zakresie badan
diagnostycznych i transportu sanitarnego

Zatacznik Nr 3 Cennik

Zatacznik Nr 4 Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

Zatgcznik Nr 5 Punkty dokonywania optat za $wiadczenia zdrowotne



DZIAL |

Postanowienia ogélne

§1

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie dziata na

podstawie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018r.,
poz.160), -

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. , poz. 1938 ze zm.),
ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (tj. Dz. U. z 2017r., poz.
2342 ze zm.),

ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz. U. z 2017r.,
poz.2077),

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2017 r. p0z.1318),

statutu Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Wyszkowie,

niniejszego Regulaminu Organizacyjnego,

innych powszechnie obowiazujacych przepiSéw prawa dotyczgcych

funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

§2

1. llekroé¢ w regulaminie jest mowa o:

1)

2)

3)

SPZZOZ lub Zakladzie - nalezy przez to rozumieé Samodzielny Publiczny
- Zespot Zaktadodw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie,

Dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie,

komérkach organizacyjnych - nalezy przez to rozumie¢ komaorki organizacyjne
Pionu Lecznictwa, takie jak: oddzialy szpitalne, pododdziaty szpitalne, odcinki,
apteke szpitalng, blok operacyjny, poradnie specjalistyczne, zaktady, centralng
sterylizatornie, komorki organizacyjne Piondw Zarzgdzania i Ekonomiczno -

Administracyjnego : dzialy, sekcje oraz samodzielne stanowiska pracy,




4) starszym lekarzu dyzuru - nalezy roz.u'mieé wyznaczonego przez Dyrektora
lekarza  (ordynatora/kierownika oddziatu/koordynatora  oddziatu/lekarza
kierujgcego oddziatem lub starszego asystenta petniacego dyzur medyczny
wedtug harmonogramu dyzuréw medycznych poza godzinami pracy Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa,

5) lekarzu dyzurnym oddziatu — nalezy rozmieé wyznaczonego przez ordynatora/
kierownika oddziatu/ koordynatora oddiia%ul lekarza kierujacego oddziatem
lekarza petnigcego dyzur medyczny,

6) starsza pielegniarka/potozna dyzuru — nalezy rozumieé pielegniarke/pofozna
wyznaczong w harmonogramie czasu pracy przez pielegniarke/potozna
oddziatowg, ktéra odpowiada za prawidtowg prace pielegniarek/potoznych na
danym oddziale,

7) szpitalu — nalezy rozumieé Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Izbe Przyjeé oraz
oddzialy szpitalne Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktaddéw Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie,

8) regulaminie — nalezy rozumieé¢ regulamin organizacyjny Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie,

9) kadrze kierowniczej - nalezy rozumie¢ ordynatorow/kierownikéw oddziatéw/
koordynatoréw oddziatéw/lekarzy kierujacych oddziatem, pielegniarki/potozne
oddziatowe, pielegniarki koordynujgco — nadzorujgace oraz kierownikow
komorek organizacyjnych.

§3

A Podmiot leczniczy o nazwie Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, z siedzibg w Wyszkowie pod adresem: ul. Komisji
Edukacji Narodowej 1, 07-200 Wyszkdw, wpiéany do Rejestru Podmiotow
Wykonujgeych  Dziatalno§¢ Lecznicza prowadzonego przez Wojewode
Mazowieckiego pod numerem ksiegi rejestrowej 000000007252 oraz do Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy,
XIV Wydziat Gospodarczy o numerze 0000016810, REGON 000308726, NIP 762 -
17-47-265, jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnoSci leczniczej.

. SPZZOZ prowadzi dziataino$¢ leczniczg w ramach nastepujacych zaktadéw

leczniczych:



1) Szpital Powiatowy Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktaddéw Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, |
2) Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie.
3. W ramach =zakiadéw leczniczych SPZZOZ dziataja nastepujgce jednostki
organizacyjne:
1) Szpital Powiatowy:
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07-200 Wyszkdw.
2) Zaktad Opieki Ambulatoryjnej z Podstawowsg Opieka Zdrowotna:
ul. Komisji Edukaciji Narodowej 1, 07-200 Wyszkow.
-.3) Dziat Pomocy Doraznej Pogotowie Ratunkowe:
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07-200 Wyszkdw,
ul. Adama Mickiewicza 15, 07-210 Diugosiodio.
4) Przychodnia Rejonowa Nr 1:
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07-200 Wyszkdw,
ul. Generata Jozefa Sowinskiego 63, 07-200 Wyszkow.
5) Przychodnia Przyszpitalna:
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07-200 Wyszkdw,
6) Zaktad Diagnostyki: -
" ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07-200 Wyszkow,
7) Zaktad Rehabilitacji Leczniczej:
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07-200 Wyszkdw,
ul. 1 Maja 9b, 07-200 Wyszkéw.
4. Obszar dziatania SPZZ0Z w Wyszkowie obejmuje powiat wyszkowski. SPZZOZ
moze $wiadczy¢ ustugi na rzecz oséb zamieszkatych poza obszarem powiatu
wyszkowskiego jak réwniez na rzecz cudzoziemcdw, na podstawie obowigzujgcych

przepiséw prawa.

§4
1. Niniejszy regulamin okresla w szczegéinosci:
1) nazwe podmiotu leczniczego,
2) cele i zadania podmioctu leczniczego,
3) strukture organizacyjng zaktaddéw leczniczych,
4) rodzaj dziatalnoéci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczerh zdrowotnych,
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5} miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
wiaéciwej dostepnosci i jakosci tych éwiadczeri w komérkach organizacyjnych
Zaktadu,

7) organizacje i zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych zaktaddw
leczniczych oraz warunki wspétdziatania tych komoérek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno — leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
i administracyjno — gospodarczym,

8) warunki wspoéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé
leczniczg w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacii i rehabilitacji pacjentdéw oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych,

9) wysokos¢ opfaty za udostepnienie dokumentaciji medycznej ustalonej w sposéb
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta,

10)wysokos¢ optaty za przechowywanie zwitok pacjenta przez okres diuzszy niz 72
godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zwtok (Dz.U.
z 2017r. poz. 912) oraz od podmiotéw, na zlecenie kidrych przechowuje sie
zwtoki w zwiazku z toczacym sig postepowanie karnym,

11) wysoko$é optat za udzielane $wiadczenia, ktére mogg byé, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej lub
przepisami odrebnymi, udzielane za cze$ciowg albo catkowita odptatnoscia,

12) spos6b kierowania komérkami organizacyjnymi zaktaddw leczniczych.

. Postanowienia regulaminu obowigzujg wszystkich pracownikéw Zaktadu bez

wzgledu na rodzaj wigzacej z Zaktadem umowy, a takze osoby i firmy wykonujgce

$wiadczenia zdrowotne na rzecz SPZZ0Z na podstawie uméw cywilno-prawnych,

pacjentéw oraz osoby odwiedzajgce.

3. Regulamin organizacyjny ustala Dyrektor.

4. W sprawach nieuregulowanych w regulaminie majg zastosowanie odpowiednie

postanowienia regulaminéw i zarzadzert oraz inne odrebne przepisy.



DZIAL 1l
Cele i zadania SPZZ0Z

§5
Gitéwnym celem SPZZ0OZ jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej, polegajacej na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci podejmowanie dziatan na rzecz
ochrony oraz poprawy stanu zdrowia ludnosci poprzez organizowanie i prowadzenie -
dziafalnosci leczniczej, profilaktycznej i rehabilitacyjnej oraz state podnoszenie jakosci
éwiadczonych ustug, a takze propagowanie zachowan prozdrowotnych

i przestrzeganie praw pacjenta.

§6
1. Do zadan SPZZ0OZ nalezy:
1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych szpitainych $wiadczen zdrowotnych,
2) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych,
3) profilaktyka i promocja zdrowia, ' |
4) prowadzenie dziatalnosci w zakresie ratownictwa medycznego,
5) prowadzenie dziatalno$ci diagnostyczne;j,
8) udzielanie $wiadczen w zakresie nocnéj i $wiatecznej opieki zdrowotnej,
7) wykonywanie zadan stuzby medycyny pracy,
8) realizacji zadan na rzecz bezpieczenstwa i obronnosci panstwa, na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach,
9) wykonywanie zadan wynikajacych ze Statutu.

§7

SPZZ0Z moze prowadzié wyodrebniong organizacyjnie dziatalno$é inng niz
dziataino$¢ lecznicza w zakresie:

1) prowadzenie apteki ogdlnodostepne;,

2) transportu sanitarnego,

3) dziatalnosci szkoleniowo -- edukacyjnej,

4) poradnictwa, w tym w szczegdlnosci: poradnictwa w zakresie zdrowia i edukacji

zdrowotne;j,

5) ustug utylizacji odpaddw medycznych,




6) ustug sprzedazy, dzierzawy, najmu, wynajmu aktywow trwalych na zasadach
okreélonych przez Rade Powiatu,
7) ustug parkingowych,

8) handlu artykutami przemystowymi.

§8
Miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych
1. Migjscem udzielania $&wiadczen zdrowotnych sg pomieszczenia komorek
organizacyjnych zaktadow leczniczych.
2. Udzielanie $wiadczern zdrowotnych moze sie takze odbywaé w pojezdzie

przeznaczonym do udzielania tych $wiadczef lub w miejscu pobytu pacjenta.

DZIAL 11l
Struktura organizacyjna SPZZOZ

§9
1. Strukture organizacyjng SPZZ0Z tworza piony:
1) Pion Zarzadzania,
2) Pion Lecznictwa,
3) Pion Ekonomiczno — Administracyjny.
2. Szczegdtowa Strukiure organizacyjng SPZZO0Z przedstawia schemat organizacyjny

stanowigcy Zatacznik Nr 1 do niniejszego regulaminu.

§10
Pion Zarzadzania
1. W skiad Pionu Zarzadzania wchodza:
1) Dziat Kadr,
2) Dziat Zarzgdzania Jakoscig,
3) Samodzielne stanowiska pracy:
a) Naczelna Pielegniarka
b) Gléwny Ksiegowy,
¢) Kapelan Szpitalny,
d) Kancelaria,
e) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta,



f)
g)

h) Stanowisko ds. Ochrony Informacji Niejawnych i Obrony Cywilnej,

)
)
k)

2. Komorki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy wchodzgce w skitad
Piony Zarzgdzania podlegajg bezposrednio Dyrektorowi SPZZ0Z.

Radca Prawny,

Stanowisko ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,

Stanowisko ds. Ochrony Przeciwpozarowej,
Stanowisko ds. Ochrony Radiologicznej,

Inspektor Ochrony Danych .

§11

Pion Lecznictwa

1. W sktad Pionu Lecznictwa wchodzi:

1) Szpital Powiatowy:

a)
N
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
)
k)
)

Oddziat Chorob Wewnetrznych,

Odcinek Jednodniowej Gastroenterologii,
Oddziat Kardiologiczny,

Odcinek Kardiologii Jednodniowej,
Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,
Oddziat Pediatryczny,

Odcinek Pediatrii Jednodniowej,

Oddziat Neonatologiczny,

Odcinek Intensywnej Terapii Noworodka,
Oddziat Anestezjologii i Intensywne]j Terapii,
Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy,

Odcinek Ginekologii Jednodniowej,

m) Odcinek Patologii Ciazy,

)
0)
p)
)

Odcinek Potozniczy Rooming — in

Oddziat Chirurgiczny Ogélny,

Pododdziat Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne;j,
Odcinek Chirurgii Jednodniowej, '
QOdcinek Chirurgii Dzieciece;j,

Blok Operacyjny,

Apteka Szpitalna,

Centralna Sterylizatornia,




2)

3)

4)

5)

v) Prosektorium,

w) Specjalista Pielegniarka ds. Epidemiologii,

X) Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Izba Priyjeé.

Zaktad Opieki Ambulatoryjnej z Podstawowg Opieka Zdrowotna;

a) Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna,

b) Zespot Transportu Sanitarnego.

Dzial Pomocy Doraznej Pogotowie Ratunkowe:

a) Zespot Ratownictwa Medycznego — Podstawowy P (Wyszkéw),
b) Zesp6ét Ratownictwa Medycznego — Specjalistyczny S (Wyszkow),
c) Zesp6t Ratownictwa Medycznego — Podstawowy P (Dtugosiodto).
Przychodnia Rejonowa Nr 1 Poradnie Specjalistyczne, w skiad ktérej wehodza:
a) Poradnia Diabetologiczna,

b) Poradnia Otolaryngologiczna,

¢) Poradnia Pulmonologiczna,

d) Poradnia Zdrowia Psychicznego,

e) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy na bazie Poradni Pulmonologiczne;.
Przychodnia Przyszpitalna, w skiad ktérej wchodza:

a) Poradnia Anestezjologiczna,

b) Poradnia Chirurgii Ogolnej,

c) Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej,

d) Poradnia Choréb Wewnetrznych,

e) Poradnia Endokrynologiczna,

f) Poradnia Gastroenterologiczna,

g) Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza,

h) Poradnia Kardiologiczna,

i) Poradnia Leczenia Jaskry,

|} Poradnia Leczenia Uzaleznien,

k) Poradnia Medycyny Pracy,

[y Poradnia Neonatologiczna,

m) Poradnia Neurologiczna,

n) Poradnia Okulistyczna,

0) Poradnia Onkologiczna,

p) Poradnia Pediatryczna,

q) Poradnia Rehabilitacyjna,
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r) Poradnia Reumatologiczna,
s) Poradnia Urologiczna,
t) Szkota Rodzenia,
u) gabinet diagnhostyczno — zabiegowy na bazie Poradni Chirurgii Ogéinej,
v) gabinet diagnostyczno - zabiegowy na bazie Poradni Gastroenterologicznej,
w) gabinet diagnostyczno — zabiegowy na bazie Poradni Okulistyczne;.

6) Zaktad Diagnostyki:
a) Laboratorium Analityczne,
b) Pracownia Audiologiczna,
¢) Pracownia Bakteriologii,
d) Pracownia Cytologii Ginekologicznej,
e). Pracownia Echokardiografii,
f) Pracownia Elektrokardiografii,
g) Pracownia Endoskopii,
h) Pracownia immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,

i) Pracownia Préb Wysitkowych i Monitowania EKG metoda Holtera,

i) Pracownia Rentgenodiagnostyki,
K} Pracownia Spirometrii,
l) Pracownia Ultrasonografii Ginekologiczne;j,
m) Pracownia Ultrasonografii Ogoélne;j,
n} Pracownia Wibracyjna.

7) Zaktad Rehabilitacji Leczniczej:
a) Pracownia Fizjoterapii i Rehabilitacji Nr 1,
b) Pracownia Fizjoterapii i Rehabilitacji Nr 2,
c) Osérodek Rehabilitacji Dziennej.

8) Dziat Swiadczen Zdrowotnych:
a) Sekcja Organizacji i Umow Medyczhych,
b) Sekcja Analizi Rozliczeh Medycznych,
c) Sekcja Dokumentacji i Statystyki Medycznej.

2. Komorki organizacyjne wchodzace w sklad Pionu Lecznictwa podlegaja

bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

11




§12
Pion Ekonomiczno — Administracyjny
1. W skiad Pion Ekonomiczno — Administracyjnego wchodza:
1) Dziat Ksiegowosci i Finanséw:
a) Sekcja Ksiegowosci,
b) Sekcja Rachuby Ptac,
c) Sekcja Kosztow i Analiz,
d) Stanowisko Kasowe.
2) Dziat Administracji i Zaopatrzenia:
a) Sekcja Administracii,
b} Sekcja ds. Informacii,
c) Sekcja Magézynowo — Gospodarcza,
d) Stanowisko ds. Gazéw Medycznych.
3) Dziat Techniczny i Zamoéwien Publicznych:
a) Sekcja Zamoéwien Publiczny i Inwestycji,
b) Sekcja Techniczno —~ Gospodarcza,
c) Sekcja Transportu Sanitarnego,
d) Sekcja Obshugi informatycznej.
2. Komoérki organizacyjne wchodzace w sktad Pionu Ekonomiczno -
Administracyjnego podiegaja bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno

— Administracyjnych.

DZIAL IV

Rodzaje dzialalnosci leczniczej
oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

§13
1. SPZZOZ prowadzi dziataino$¢ leczniczg w rodzaju:
1) stacjonarne i catodobowe szpitalne $wiadczenie zdrowotne,
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
2. SPZZ0Z udziela swiadczer zdrowotnych w zakresie:
1) Lecznictwa Szpitalnego:
a) $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym,
b) choroby wewnetrzne — hospitalizacja,

c) gastroenterologia tryb jednodniowy — zespot opieki dziennej,
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- d) kardiologia — hospitalizacja,

2)

3)

4)

5)

e) pediatria — hospitalizacja,

f) neonatologia — hospitalizacja Il poziom referencyjny,

g) anestezjologia i intensywna terapii — hospitalizacja,

h) potoznictwo i ginekologia — hospitalizacja Il poziom referencyjny,

i) chirurgia ogélna — hospitalizacja,

j) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja.

Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;:

a) Swiadczenia w zakresie kardiologii,

b) swiadczenia w zakresie neurologii,

c) $wiadczenia w zakresie onkologii,

d) swiadczenia w zakresie gruzlicy i chordb ptuc,

e) éwiadczenia w zakresie reumatologii,

f) Swiadczenia w zakresie neonatologit,

g) s$wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii,

h) pobieranie materialu z szyjki macicy do przesiewowego
cytologicznego,

i) Swiadczenia w zakresie chirurgii ogélnej,

i) $wiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

k) éwiadczenia w zakresie okulistyki,

I} $wiadczenia w zakresie otolaryngologii,

m) $wiadczenia w zakresie gastroenterologii,

n) $wiadczenia w zakresie diabetologii,

o) Swiadczenia w zakresie urologii,

p) S$wiadczenia w zakresie endokrynologii,

q) Swiadczenia w poradniach przyszpitalnych.

Ambulatoryjnych Opieki Specjalistycznej — Kosztochtonne:

a) badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia,

b) badania endoskopowe przewodu pokarmowego — kolonoskopia.

Rehabilitacji Leczniczej:

a) lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,

b) fizjoterapia ambulatoryjna,

c} rehabilitacja ogdlnoustrojowa.

Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien:

badania
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a) Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych,
b) leczenie uzaleznien.
8) Ratownictwa Medycznego:
a) Swiadczenia udzielane przez specjalistyczne zespoly ratownictwa
medycznego,
b) Swiadczenia wudzielane przez podstawowe zespoly ratownictwa
medycznego.
7) Podstawowej Opieki Zdrowotnej:

a) Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,

Dziat V

Sposob kierowania SPZZ0Z — obowiazki, uprawnienia
i odpowiedzialno$é na poszczegdlnych stanowiskach kierowniczych

§14
1. Podmiotem leczniczym kieruje Dyrektor, ktéry jednoosobowo podejmuje decyzje
dotyczgce zarzgdzania podmiotem leczniczym i ponosi za nie odpowiedzialno$é
oraz reprezentuje go na zewnatrz.
2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw podmiotu leczniczego.
3. Dyrektor kieruje podmiotem Ieczniczyrh przy pomocy oséb zatrudnionych na
stanowiskach:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych,
2) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
3) Gldéwnego Ksiegowego,
4) Naczelnej Pielegniarki,
S5) ordynatordw/ kierownikow oddziatow/ koordynatorow oddziatu/lekarzy
kierujgcych oddziatem,
6) kierownikow podlegtych jednostek lub komérek organizacyjnych,
7) specjalistébw na samodzielnych stanowiskach pracy.
4. Osoby zatrudnione na stanowiskach pracy wymienionych w ust. 3 reprezentuja
podmiot leczniczy na zewnatrz na podstawie i w granicach petnomocnictwa

udzielonego im przez Dyrektora SPZZ0OZ.
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§15
1. Zadania Dyrektora:

1) wytyczanie gtéwnych kierunkéw rozwoju SPZZ0OZ,

2) planowanie i nadzorowanie dziatalnosci statutowej SPZZ0Z,

3) kontrola i ocena pracy komoérek organizacyjnych iich kierownikéw,

4) koordynowanie funkcjonowania i wspbipracy wszystkich komorek
organizacyjnych SPZZ0OZ,

5) wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza,

B) realizowanie zadan zleconych przed podmiot tworzacy,

7) wydawanie wewnetrznych aktéw prawnych takich jak:

a) regulaminy, |
b) zarzgdzenia,
c) decyzje,

d) instrukcje,

e) procedury,

8) wykonywanie wszelkich czynnosci z zakresu prawa pracy,

9) zawieranie umoéw cywilno — prawnych na realizacje Swiadczen zdrowotnych
i innych,

10) rozpatrywanie skarg i wnioskéw,

11) zapewnienie udzielania Swiadczen zdrowotnych przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrebnymi
przepisami,

12) wspoidziatanie z Rada Spoleczng SPZZ0Z | Zwigzkami Zawodowymi
dziatajgcymi w SPZZ0Z i organizacjami samorzgdowymi,

13) ustanawianie petnomocnikdw,

14) nadzér nad pozyskiwaniem funduszy oraz projektéw ministerialnych, Unii
Europejskiej, |

15) nadzoér nad opracowywaniem planéw i programéw w zakresie remontow,
inwestycji, zakupow inwestycyjnych oraz nadzorowanie ich realizacji.

2. Dyrektor jest odpowiedzialny za catoksztatt funkcjonowania SPZZOZ,
a w szczegolnosci za:
1) tworzenie warunkdw  organizacyjnych zapewniajacych  uzyskiwanie
optymalnych efektéw wykonywania dziatalnosci,

2) dobér i wiasciwe wykorzystanie kadr,

15




3) zapewnienie pracownikom wiasciwych warunkéw pracy i warunkéw socjalno

— bytowych,

4) witasciwg gospodarkg mieniem i $rodkami finansowymi.

§16

1. Zadania Zastepcy Dyrekfora ds. Lecznictwa:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

organizacja udzielania swiadczert zdrowotnych oréz nadzc’)r nad
prawidtowoscig ich wykonywania w zakresie:

a) catodobowej opieki zdrowotnej w oddziatach SPZZ0Z,

b) podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej,

¢) pomocy doraznej i opieki ambulatoryjnej,

d) medycyny pracy,

e) innych  Swiadczenn  zdrowotnych, nie wymienionych powyzej,

wykonywanych przez SPZZ0Z, '

f) diagnostyki medycznej,

g) rehabilitacji leczniczej,

h) nadzér nad gospodarka lekami i artykutami medycznymi SPZZOZ,
sprawowanie nadzoru nad dokumentacja medyczna oraz przeprowadzanie
systematycznej kontroli historii choréb i pozostatej dokumentaéji medyczne;j,
nadzorowanie i koordynowanie przygotowania materiatow do kontraktow
w zakresie $wiadczen medycznych oraz zapewnienie i kontrola prawidtowego
rozliczania Swiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia, ‘
analizowanie materiatdbw sprawozdawczych | opracowywanie oceny
dziatalnosci SPZZ0Z w zakresie lecznictwa,
dbanie o wiasciwy poziom $wiadczonych ustug poprzez systematyczne
podnoszenie kwalifikacii pérsonelu medycznego,
wspotdziatanie w dziedzinie medycyny pracy z odpowiednimi stuzbami
zaktadow pracy,
zapewnienie pacjentom niezbednych $wiadczen diagnostycznych oraz innych
$wiadczen medycznych w komdrkach organizacyjnych SPZZ0OZ, a takze
w innych podmiotach ieczniczych na podstawie zawartych umoéw,
nadzorowanie prawidtowej struktury zatrudnienia | oszczednego wykorzystania
srodkéw finansowych w podlegtych komérkach organizacyjnych.
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2. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wykonuje swoje zadania przy pomocy

1.

kierownikow komc’)rek'organizacyjnych i samodzielnych stanowisk wchodzacych
w sktad Pionu Lecznictwa we wspéipracy z Pionem Zarzgdzania i Ekonomiczno —
Administracyjnym.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiada przed Dyrektorem za prawidiowe

i terminowe wykonywanie zadarl przez nadzorowane komorki organizacyjne oraz

- za skutki prawne bedgce wynikiem poodejmowanych decyzji sporzadzonych

i podpisanych dokumentéw finansowych, jak réwniez za prawidtowe organizowanie

i funkcjonowanie kontroli wewnetrznej w kierowanych komérkach.

§ 17
Zadania Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych:

1) nadzdér merytoryczny, metodoiogiczny i organizatorski ‘nad planami
finansowymi, kosztami i przychodami, zaméwieniami publicznymi, robotami
budowlanymi i remontami (procesami inwestycyjnymi),

2) nadzér nad inwestycjami i kasacjg majatku Zaktadu (przy udziale kierownikow:
Dziatu Ksiegowosci i Finanséw, Dziatu Administracji i Zaopatrzenia oraz Dziatu
Technicznego i Zamédwien Publicznych),

3) nadzér nad dokumentacja budowlang | techniczng, Kkosztorysami
inwestorskimi, projektami budowlanymi, serwisowaniem sprzetu medycznego,

4) nadzdér nad gospodarka magazynowa,

5) ocena gospodarki lekami i zuzycia artykutdw medycznych pod wzgledem
ekonomicznym,

6) analiza materiatéw sprawozdawczych,

7) dobdr pracownikéw w podleglych komérkach organizacyjnych w uzgodnieniu
z Dyrektorem oraz Dziatem Kadr, ocena ich pracy i wnioskowanie w sprawach
awansow, nagrod, kar,

8) wykonywanie innych czynnosci zleconych bezposérednio przez Dyrektora.

2. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych wykonuje swoje zadania

przy pomocy kierownikow komérek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk
wchodzacych w sklad Pionu Ekonomiczno — Administracyjnych we wspdtpracy
z Pionem Zarzadzania i Pionem Lecznictwa.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych odpowiada przed

Dyrektorem za prawidtowe i terminowe wykonywanie zadan przez nadzorowane
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komérki organizacyjne oraz za skutki prawne bedace wynikiem podejmowanych
decyzji, sporzadzonych i podpisanych dokumentéw finansowych, jak réwniez za
prawidtowe organizowanie i funkcjonowanie kontroli wewnetrznej w podlegtych

komérkach organizacyjnych.

§ 18
1. Zadania Gtéwnego Ksiegowego:

1) dziatanie zgodnie z ustawg o rachunkowosci oraz innymi  wiasciwymi
przepisami prawa,

2) organizacja, koordynacja i kontrola pracy podleglych komdrek
organizacyjnych Dziatu Ksiegowos$ci i Finansow,

3) wspdlpraca z poszczegdlnymi komérkami organizacyjnymi SPZZ0Z
w zakresie nadzorowanej dziatalnosci oraz kontroli realizacji podijetych
przedsiewziec,

4) prawidtowe organizowanie i funkcjonowanie kontroli wewnetrznej w zakresie
powierzonych obowiazkdw,

5) administrowanie systemami informatycznymi wspomagajacymi prace
w nadzorowanym dziale,

6) przygotowywanie projektow aktéw wewnetrznych wydawanych przez
Dyrektora dotyczacych kwestii finansowych,

7) wykonywanie kontroli wewnetrznej w zakresie spraw finansowych
w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych,

8) nadzo6r | prowadzenie ksiegowosci oraz sporzadzanie sprawozdan
finansowych w mys$| obowiazujgcych przepisow,

9) opracowywanie analiz kosztéw, stanu majatkowego i wyniku finansowego

' SPZZ0Z oraz przedstawienie ich Dyrektorowi i Radzie Spotecznej,

10) wspéipraca z zastepcami Dyrektora oraz kierownikami poszczegdlnych
komérek w sprawach finansowych i administracyjnych, '

11) nadzér nad prawidtowym i .sprawnym wykonywaniem obowiazkéw
stuzbowych podlegtego personely,

12) nadzér nad przestrzeganiem zasad bezpieczeristwa higieny pracy i ochrony
przeciwpozarowej przez podlegly personel. '

2. Giéwnego Ksiegowego zastepuje w czasie nieobecnosci Zastgpca Gidwnego

Ksiegowego lub wyznaczony pracownik Dziatu Ksiegowosci i Finanséw.
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. Gtéwny Ksiegowy podlega Dyrektorowi. Jako kierujacy Dziatem Ksiegowosci

i Finanséw pod Ilega Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych.

. Gtdéwnemu Ksiegowemu podlegaja pracownicy Dziatu Ksiegowosci i Finanséw

obejmujacego Sekcje Ksiegowosci, Sekcje Rachuby Ptac, Sekcje Kosztow i Analiz

oraz Stanowisko Kasowe.

§ 19

. Zadania Naczelnej Pielegniarki:

1) w zakresie organizacji pracy:

2)

a)

b)

c)

d)

g)

h)

D

planowanie obsad pielegniarskich zgodnie z zapotrzebowaniem pacjentow
na opieke pielegniarska,
organizowanie peinej, kompleksowej, catodobowej i prawidtowe] opieki

pielegniarskiej pod wzgledem merytorycznym,

przygotowanie projektéw aktdw wewnetrznych wydawanych przez
Dyrektora dotyczacych nadzorowanych zagadnien,

wprowadzanie do praktyki nowych metod opieki pielegniarskiej w oparciu
0 aktualné wiedze medyczna, standardy i rekomendacje konsultantow,
organizowanie procesu adaptacji zawodowej pielegniarek i potoznych,
ustalanie plandéw szkolen wewnatrzoddzialowych w porozumieniu
z kierownikami poszczegdlnych komérek organizacyjnych,

nadzér nad prowadzeniem roéznych form doskonalenia kwalifikacji
zawodowych i jakosci $wiadczen medycznych personelu pielegniarskiego,
kierowanie personelu na szkolenia i kursy,

wspétudziat w ustalaniu zasad wynagradzania oraz wynagrodzen
indywidualnych podlegtego personelu,

nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa higieny pracy i ochrony

przeciwpozarowej przez podlegly persohet,

w zakresie sprawowania nadzoru administracyjnego:

a)

b)

nadzorowanie prawidiowego prowadzenia pielggniarskiej dokumentacii
medycznej,
przestrzeganie dyscypliny i harmonogramu czasu pracy zgodnie

z ustaleniami zawartymi w Regulaminie Pracy SPZZ0Z,
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¢} informowanie na biezaco podlegly personel o wytycznych zawartych
w aktach wewnetrznych wydawanych przez Dyrektora oraz nadzoruje ich
przestrzeganie.

. Naczelna Pielegniarka zobowigzana jest do:

1) prowadzenie prawidiowej polityki kadrowej personelu pielegniarskiego
i potozniczego,

2) wspbtpracy z kadra kierownicza Zak’fad.u,

3) dokonywanie okresowej analizy i oceny jakosci $wiadczone] opieki
pielegniarskiej i potozniczej oraz personelu pomochiczego.

. Naczelna Pielegniarka wykonuje swoje zadania przy pomocy pielegniarek/

potoznych oddziatowych oraz pielegniarek koordynujacych i nadzorujacych.

. Wspétpracuje z ordynatorami/ kierownikami oddziatu/ koordynatorami oddziatu/

lekarzami kierujgcymi oddzialem w zakresie wszystkich zagadnien zwigzanych

z zapewnieniem prawidfowej opieki pielegniarskiej i potozniczej.

. W zakresie spraw medycznych Naczelna Pielegniarka S$ciSle wspotpracuje

z Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa.

6. Stanowisko Naczelnej Pielegniarki podlega bezposrednio Dyrektorowi.

7. Naczelna Pielegniarke zastepuje wyznaczona przez nig pielegniarka oddziatowa.

8. Naczelne] Pielegniarce podlegaja pielegniarki, potozne, opiekunowie medyczni,

salowe i inne osoby okresowo przebywajace w oddziatach i w poradniach w ramach

szkolen z praktyk zawodowych.

§ 20
. Zadania ordynatora/ kierownika oddziatu/ koordynatora oddziatw/ Ilekarza
kierujgcego oddziatem:
1) zarzadzenie i kierowanie oddziatem, w tym procesem diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji odpowiednio do reprezentowanej specjalnosci,
a w szczegoblnosci: | |
a) prawidlowa organizacja procesu diagnostyczno — leczniczego,
b) zapewnienie poziomu merytorycznego udzielania Swiadczen
odpowiedniego do aktuainych wymagan medycyny, obowigzujacych

standardow i mozliwosci,
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c)

d)

g)

h)

)

K)

podejmowanie, w trybie obowiazujgcym w SPZZ0Z, dziatan w celu
zapewnienia zasobdéw wymaganych dla realizacji zadan nadzorowanego
oddziatu,

analizowanie potrzeb oddziatu i przedktadanie ich przetozonemu,
racjonalna, dostosowana do stawianych zadan polityka kadrowa, w tym
zwigzana z doskonaleniem umiejetnos$ci, aktualizacjg wiedzy i rozwojem
zawodowym,

nadzor nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej, jej
przeptywem, bezpieczenstwem i prawidtowa archiwizacja,

nadzér nad racjonalnym wykorzystaniem zasobow wydzielonych dla
potrzeb dziatalnoéci oddzié’ru, ‘

przedktadanie do zaopiniowania i zatwierdzenia przez Dziat KsiegowoSci
i Finansdw wszystkich decyzji rodzacych skutki ekonomiczne,

nadzor | podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentdw | mienia w {trakcie realizowania procesu
diagnostyczno — leczniczego, '

nadzdr nad stanem techniczno — funkcjonalnym infrastruktury stanowigcej
srodowisko opieki zwigzane z dziatalnoécia oddziatu,

skuteczne i efektywne realizowanie kontraktow i uméw zawartych przez
SPZZ0OZ, w czesci majacej zastosowanie do dziatalnoéci oddziatu,

analiza i planowanie dziatalnosci do celéw kontraktowania Swiadczen
zdrowotnych i analiza realizacji kontrakiow,

nadzér nad stanem epidemiologicznym oddziatu, podejmowanie dziatari
profilaktycznych, eliminowanie i analiza incydentow epidemiologicznych
oraz wiasciwe prowadzenie wymagane] dokumentacji dotyczace;
zagadnien epidemiologicznych,

zgtaszanie osobie na stanowisku Specjalisty Pielegniarki ds. Epidemiologii
lub przetozonemu wszystkich przypadkdéw zakazen szpitalnych, obserwaciji,
spostrzezen i wnioskéw w tym zakresie,

wspotpraca z Naczeing Pielegniarkg w zakresie wszystkich zagadnien
zwiazanych z zapewnieniem prawidtowej opieki pielegniarskiej, potozniczej

oraz innej na oddziale,
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p) wspdlpraca ze Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym i Izba Przyjeé
w zakresie udzielania konsultacji oraz kwalifikacji do hospitalizacji
w oddziale, |

q) przygotowywanie projektow akiow wewnetrznych wydawanych przez
Dyrektora, a dotyczacych nadzorowanych zagadnien,

2) nadzér nad przestrzeganiem zasad bezpieczefistwa higieny pracy i ochrony
przeciwdearowej przez podlegtych personel,

3) wspoipraca z kadra kierownicza Zakiadu w zakresie wszystkich zagadniert
dotyczacych zadan i celdw realizowanych przez te komoérki organizacyjne,

4) wspolpraca z kadra kierowniczg innych podmiotéw leczniczych, konsultantami

- oraz kadra kierownicza jednostek samorzadu terytorialnego i jednostek
samorzadowych wiasciwych w zakresie dotyczacym oddziatu,

5) realizacja decyzji i polecen przetozonych i innych wiasciwych stuzb
w sytuacjach nadzwyczajnych, takich jak zagrozenie epidemiologiczne, kleska
zywiotowa, katastrofa, wypadek masowy, atak terrorystyczny oraz inne
zdarzenia o podobnym charakterze,

6) ‘udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dziatalno$¢ oddziatu,

7) przestrzeganie praw pacjenta, norm etycznych i innych obowiazujgcych
przepiséw prawnych.

. Ordynatora/ kierownika oddzialu/ koordynatora oddziatu/ lekarza kierujacego

oddziatem zastepuje w czasie jego nieobecnoséci zastepca ordynatora/ zastepca

kierownika oddziatu/ zastepca koordynatora/ zastepca lekarza kierujgcego
oddzialem lub wyznaczony lekarz. |

. Ordynatorzy/ kierownicy/ koordynatorzy/lekarze kierujacy oddziatem podlegajg

bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Stanowisku ordynatora/ kierownika oddziatu/ koordynatora oddziatu/ lekarza

kierujacego oddziatem podlegajg lekarze oddziatu, pielegniarki, potozne,

opiekunowie medyczni, fizjoterapeuci, sekretarki medyczne, salowe i inni okresowo

przebywajacy w danym oddziale w ramach szkolenia.

§21
. Zadania pielegniarki/ potoznej oddziatowej, pielegniarki  koordynujacej
i nadzorujacej:

1) planowanie kompleksowej i ciagtej opieki pielegniarskiej,
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2) organizowanie zespotu pracownikow zdolnego do zrealizowania opieki
pielegniarskiej na odpowiednim poziomie,

3) nadzorowanie poziomu wykonania zadan i oceny wynikow pielegnacii,

4) utrzymanie i rozwijanie dobrej atmosfery oraz wspodldziatanie pomiedzy
wszystkimi osobami zatrudnionymi w oddziale,

5) zapewnienie warunkow organizacyjno — technicznych do wykonywania zadan,

6) nadzér nad stanem techniczno-funkcjonalnym infrastruktury stanowigcej
srodowisko opieki zwigzane z dziatalnoscig oddziatu,

7) utrzymanie czystosci oddziatu, zapewnienie warunkow do realizacji zadan
sanitarnych,

8) zapewnienie bezpieczenstwa i higienicznych warunkéw pracy i pobytu
pacjentéw w oddziale,

9) przestrzeganie praw pacjenta, norm etycznych i innych oboWiqzujacych
- przepiséw prawnych,

10)zapewnienie prawidtowej liczby i kwalifikacji personelu — wnioskowanie
w sprawach zatrudnienia pracownikéw,'uk%adanie harmonograméw czasu
pracy, sporzadzanie planéw urlopow itp.

11)przygotowywanie projektow aktébw wewnetrznych wydawanych przez
Dyrektora dotyczacych nadzorowanych zagadnien, '

12) nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczensiwa, higieny pracy oraz
ochrony przeciwpozarowej przez podlegty personel.

. W godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy za prace

pielegniarek/ potoznych oddziatu odpowiada starsza pielegniarka/ potozna dyzuru.

. Stanowisko pielegniarki/ potoznej oddzialowej, pielegniarki koordynujacej

i nadzorujgcej podlega merytorycznie Naczelinej Pielegniarce natomiast stuzbowo

ordynatorowi/ kierownikowi oddziatu/ koordynatorowi oddziatu/ lekarzowi

kierujgcemu oddziatem, kierownikowi danej komorki organizacyjne;.

. Stanowisku podlegajg: pielegniarki, potozne, opiekunowie medyczni, salowe i inny

personel okresowo przebywajgcy w oddziale oraz w -innych,_ komorkach

organizacyjnych SPZZOZ. _

. Pielegniarka/ potozna oddziatowa, pielegniarka koordynujaca i nadzorujgca jest

zastepowana przez zastepce pielegniarki/ potoznej oddziatowe] lub wyznaczong

pielegniarke/ potozna.
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§ 22
1. Obowigzki kardy kierowniczej:

1) ustalanie zakreséw obowigzkéw, uprawnien oraz odpowiedzialnosci
podlegtych pracownikow,

2) organizowanie i planowanie pracy podlegtych komérek organizacyjnych,

3) nadzorowanie i kontrolowanie prawidiowego i terminowego wykonywania
zadarn przez podlegtych pracownikdw,

4) przydzielanie pracy podlegtym pracownikom oraz udzielanie im w miare
potrzeb wytycznych, wyjasnien i wskazéwek co do sposobu ich wykonywania,

5) udzielanie wigzacych wyjasnien w zakresie spraw objetych dziatalnoscig
komaorki,

6) nadzorowanie i kontrolowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikow
dyscypliny pracy, etyki zawodowej oraz zachowanie w tajemnicy informacii,
ktorych ujawnienie mogtoby narazi¢ Zaktad na szkody,

7) wnioskowanie o udzielanie nagréd i kar zgodnie z zasadami okreslonymi
w Regulaminie Wynagradzania SPZZ0OZ, wspétdziatanie we wiasciwym
doborze kadr oraz tworzenie wiasciwej atmosfery pracy w komorce,

8) proponowanie wewnetrznej organizacji komérki oraz rozdziat statych zadan
poszczegdlnym pracownikom,

9) sporzgdzanie plandéw urlopow,

10) delegowanie podlegtych pracownikéw w sprawach stuzbowych poza siedzibe
SPZZ0Z,

11) wspdidziatanie z innymi komdérkami organizacyjnymi w celu nalezytej realizacji
zadan, ‘

12) udzielanie wyjaénien w sprawach skarg | wnioskdéw dotyczgeych
nadzorowanych komorek,

13) prowadzenie i aktualizacja baz danych w postaci zapiséw elektronicznych
wediug kompetenciji merytorycznych,

14) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komérkach,

15) przestrzeganie przy réalizacji zasad dyscypliny ekonomicznej i finansowej,

16) przygotowywanie projektow aktéw wewnetrznych wydawanych przez
Dyrektofa, a dotyczacych nadzorowanych zagadnien, | _

17) nadzér nad przestrzeganiem zasad bezpieczeristwa higieny pracy i ochrony

przeciwpozarowej przez podlegtych pracownikow.
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Przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu kierownicy komérek organizacyjnych
SPZZ0OZ maja obowigzek zasiega¢ opinii prawnej.

Kadra kierownicza SPZZOZ odpowiedzialna jest za wiasciwe zorganizowanie pracy
w podlegtych komérkach oraz za zapewnienie prawidiowego i terminowego
wykonania powierzonych zadan i obowigzkow.

Wyszczegodlnione powyzej obowiazki oraz przyznane uprawnienia stanowig
bezposrednig podstawe do definiowania odpowiedzialno$ci pracownika jako
rownoznacznej z jego obowigzkami. '

Kierownikéw komoérek organizacyjnych SPZZ0OZ zastepujg zastepcy kierownikéw

komérek organizacyjnych lub osoby do tego celu wyzhaczone.

§23

. Pracownicy zatrudnieni na samodzielnych stanowiskach pracy odpowiedzialni sg za

wlasciwe organizowanie pracy oraz zapewnienie prawidtowego i terminowego
wykonywania powierzonych zadan i obowigzkéw.

Do obowigzkéw pracownikow zajmujgcych samodzielne stanowiska pracy
w szczegolnosci  nalezy: realizowanie  jednorodnych lub  tematycznie
wyspecjalizowanych czynnosci w oparciu o obowigzujgce przepisy prawne oraz
wewnetrzne akty prawne oraz wspotdziatanie z kierownikami poszczegélnych
komérek organizacyjnych SPZZOZ.

Do realizacji okre$lonych tematycznie zadain Dyrektor powoluje petnomocnikéw,

Powotanie petnomocnika nastepuje w drodze zarzgdzenia.

§ 24

W SPZZ0Z funkcjonuja komitety oraz zespoty zadaniowe, ktdre na biezaco oceniajg

dziatalno$¢ w danym zakresie i sg organami wspomagajgcymi w procesie zarzgdzania.

1.

§25
Obowigzki wszystkich pracownikdw:
1} kompletne, rzetelne i terminowe wywiazywanie sie z przyjetych obowiazkow,
w sposéb zgodny z obowiqzujqciymi przepisami i interesami SPZZ0Z,
2} znajomo$¢ i przestrzeganie obowiazujacych przepiséw prawa, zarzadzen,
procedur, instrukcji i regulamindéw dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego

zakresu pracy oraz zasad organizaciji pracy w SPZZ0OZ,
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3) informowanie przelozonych o nie dajacych sie samodzielnie usungé
przeszkodach w realizacji zadan,

4) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym do
wykonywania zadan na danym stanowisku, przestrzeganie przepiséw pracy,
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowe)j,

5) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywaniem powierzonego
majatku SPZZOZ, zabezpieczenie dostepnymi $rodkami przed zniszczeniem,
kradziezg lub nieuzasadnionym obnizeniem warto$ci,

6) zachowanie w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Zakfad
na szkody,

7) praca w systemach informatycznych,

8) wykonywanie innych niz wymienionych czynno$ci zwigzanych z charakterem
pracy zawodowej.

2. Wyszczegdlnione powyzej obowiazku oraz przyznane uprawnienia stanowig
bezposrednia podstawe do definiowania odpowiedzialno§¢ pracownika jako
réwnoznacznej z jego ocbowigzkami.

3. Uprawnienia pracownikow obejmujg w szczegdlnosci:

1) otrzymanie i sukcesywnag aktualizacie formalnie okreslonych zakresow
obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci,

2) dostep do $rodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

3) wiasciwe i bezpieczne dla danego stanowiska warunki pracy,

4) wybér sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan o ile nie sg one ograniczone
lub okreslone decyzjg przetozonego, organizacja pracy procedurami
i przepisami,

5) zwracanie sie o pomoc do bezposredniego przelozonego w przypadkach
niemoznos$ci samodzielnego wywiazania sie z zadan,

6) zwracanie sie do przeioZonego wyzZszego szczebla w sprawach spornych jub
nie rozstrzygnietych przez bezposredniego przefozonego.

4. Pracownik ponosi w szczegoélnoéci odpowiedzialnosé za:

1) jako$§é, terminowosé i ilos¢ wykonywanych zadarn stosowanie do posiadanych
uprawnien, srodkéw i warunkow i realizacii,

2) stan | sposdb wykorzyétania powierzonego majatku stosownie do
postawionych do jego dyspozycji $rodkéw materialnych, finansowych
| organizacyjnych,
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3)

przestrzeganie norm etycznych oraz zasad i procedur obowigzujacych
w SPZZ0OZ.
DZIAL VI

Organizacja i zadania
poszczegolnych komédrek organizacyjnych
i warunki ich wspdéldzialania

Rozdziaf | Pion Zarzgdzania

§ 26

1. Zadania Dziatu Kadr:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)

prowadzenie akt osobowych pracownikow,

przygotowywanie dokumentéw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem
uméw o pracg i umoéw cywilno — prawnych, zmiang stanowisk pracy i ptacy oraz
innych dokumentéw kadrowych,

planowanie potrzeb kadrowych i administrowanie procesem rekrutaciji nowych
pracownikéw oraz procesem ich wdrozenia do Zaktadu, ' '
prowadzenie ewidenciji pracownikoéw i 0s6b zatrudnionych na podstawie uméw
o prace i rozliczanie czasu pracy,

monitorowanie absencji pracownikdw,

prowadzenie spraw dotyczacych ubezpieczeh spolecznych i zdrowotnych
pracownikéw i ich rodzin,

kontrola i monitorowanie porzadku i dyscypliny pracy,

nadzorowanie zasad etyki zawodowej,

przygotowywanie, gromadzenie dokumentac;ji i prowadzenie
sprawozdawczosci dotyczacej zawartych umdw na udzielanie Swiadczen

medycznych,

10) przygotowywanie i kompletowanie wnioskow emerytalno — rentowych,

11)administrowanie system oceny okresowej pracownikow,

12)administrowanie systemem szkolen pracownikdw,

13)administrowanie $wiadczeniami pozaptacowymi, w tym prowadzenie spraw

zwigzanych z wykorzystaniem Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,

14) wspdlpraca z urzedem pracy,

15)wspdipraca ze zwigzkami zawodowymi,

16) nadzo6r nad prowadzonymi przez Zaktad praktykami studenckimi oraz stazami,

17) zaopatrywanie lekarzy w druki recept i zwolnien lekarskich,
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18) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan.

2. Dziat Kadr podlega bezposrednio Dyrektorowi.

3. Kierownikowi Dziatu Kadr podlegajg pracownicy dziatu.

§ 27

1. Zadania Dzialu Zarzadzania Jako$cia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

inicjowanie, koordynowanie, kontrolowanie i wspieranie przedsiewziec
zwigzanych z podnoszeniem jakosci $wiadczonych ustug medycznych;
sprawowanie nadzoru nad sporzgdzaniem dokumentacii 'system'u
zarzadzania jako$cig i kontroli zarzadcze] w zakresie Zzapewnienia
kompletnosci i zgodnosci dokumentacji z wymaganiami normy SO
9001:2015, standardéw akredytacyjnych oraz kontroli zarzadczej;
hadzorowanie dziatan zwigzanych z ustalaniem celéw jakosci i celow
dziatalnoéci Zaktadu oraz oceng stopnia ich realizaciji;

przygotowywanie i organizacja corocznych przegladéw SZJ oraz
sporzadzanie zwigzanej z nimi dokumentacji;

planowanie, kcordynowanie, nadzorowanie oraz przeprowadzanie audytéw
wewne;trzhych oraz analiza ich wynikéw;

opracowywanie i wdrazanie procedur oraz formularzy dokumentacji
medycznej, dbatosé o ich spdjnosé oraz zgodnosé z normg 1SO 9001:2015,
standardami akredytacyjnymi, obowigzujgca w Zakitadzie dokumentacjg
formalno-prawna oraz przepisami prawa;

inicjowanie i nadzorowanie wdrazania dziatann korygujgcych oraz
dokonywanie oceny ich skutecznoéci w przypadku stwierdzenia
niengdnoéci;

monitorowanie wskaznikéw jako$ciowych, realizacji procedur, instrukcji,

koordynowanie dziatan w ramach zarzadzania ryzykiem;

10) organizacja dziatant zwigzanych z przeprowadzaniem samooceny kontroli

zarzadczej i ustalaniem jej wynikow;

11) udwiadamianie pracownikom Zakladu oczekiwan i wymagaﬁ pacjenta

poprzez przekazywanie informacji wynikajacych z analizy danych z ankiety
satysfakcji pacjenta oraz analizy informacji przekazywanych przez
pacjentdw innymi drogami komunikacji (skargi, wnioski, podziekowania,
itp.); '
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12) inicjowanie szkolefi dla pracownikéw wszystkich grup zawodowych
z zakresu zapewnienia jakosci;

13) rozpowszechnianie informacji dla pracownikéw i pacjentéw z zakresu
zarzadzania jakoscig;

14) aktualizowanie i rozpowszechnianie wéréd pracownikéw Strategii Zaktadu,

15) prowadzenie sprawozdawczo$ci z zakresu powierzonych zadar.

2. Dziat Zarzadzania Jakoscig podlega bezposrednio Dyrektorowi.

3. Dziatem Zarzadzania Jakoscig kieruje Pethomocnik Dyrektora ds. Systemu

Zarzadzania Jakoscia.
§28

1. Obowiagzki Kapelana Szpitalnego:

1) opieka duszpasterska nad pacjentem, jego rodzing oraz personelem SPZZ0Z,

2)

3)

zgodnie z normami prawa koscielnego, ,
zapewnienie postugi religijnej pacjentom SPZZ0Z, zgodnie z normami Prawa
Kanonicznego,

wspdtpraca przy organizowaniu i przeprowadzaniu spotkan $swigtecznych

i imprez okolicznosciowych.

2. Kapelan Szpitalny podlega Dyrektorowi.

3. Kapelana Szpitalnego zastepuje wyznaczony przez niego ksigdz.

§29

1. Zadania Kancelarii:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7
8)
9)

prowadzenie terminarzy przyjeé interesantéw przez Dyrektoroéw i Zastepcow
Dyrektora, ‘

prowadzenie dokumentacji Dyrektora i Zastepcéw Dyrektora,

informowanie  komérek organizacyjnych o planowanych naradach
i posiedzeniach, ‘

przyjmowanie i rozdziat korespondencji oraz prowadzenie jej ewidenciji,
obstuga telefondw, fakséw i poczty elektronicznej,

prowadzenie ewidencji skarg, wnioskdw i zazalen,

prowadzenie ewidencji podziekowan i pochwat,

prowadzenie rejestru Zarzadzen Dyrektora SPZZ0Z w Wyszkowie,
protokotowanie zebran, narad organizowanych przez Dyrektora i Zastepcow
Dyrektora,
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10) wykonywanie innych czynno$ci zwigzanych z obstuga biurowg Zaktadu,

11) przyjmowanie interesantéw oraz udzielanie im ogélnych informaciji,

12) prowadzenie sprawozdawczosci z zakresie powierzonych zadan.

2. Kancelaria podlega Dyrektorowi.

3. Pracownika Kancelarii zastepuje wyznaczony pracownik Dziatu Administracii

i Zaopatrzenia.

§ 30

1. Zadania Petnomocnika ds. Praw Pacjenta:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Przyjmowanie wnioskéw, uwag, skarg i informacji dotyczacych tamania praw
pacijenta na terenie SPZZ0/Z,

informowanie pacjentéw — wnioskodawcéw o przystugujacych im prawach,
wszczynanie postepowania wyjasniajacego,

przekazywanie informacji odnosnie ztozonych wnioskéw i skarg Dyrektorowi
i Zastepcom Dyrektora,

uczestniczenie w negocjacjach z pacjentem w celu zazegnania konfliktéw
| sporéw dotyczacych famania praw pacjenta,

prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan.

2. Peilnomocnik ds. Praw Pacjenta podlega bezposrednio Dyrektorowi.

§ 31

1. Zadania Radcy Prawnego:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

udzielanie porad, opinii i wyjasnieh w sprawach dotyczacych stosowania
obowiazujgcych przepisdw prawych,

opracowywanie i opiniowanie umdw i innych aktéw wywotujacych skutki
brawne,

sporzadzanie opinii i analiz prawnych,

parafowanie uméw oraz innych dokumentéw pod wzgledem formalno -~
prawnym,

kompletowanie dokumentacji sadowej dotyczacej Zakfadu,

koordynowan'ie dziatan zwigzanych z aktami prawnymi regulujacymi prace
Zakfadu,

zastepstwo w postepowaniu sadowym, administracyjnym oraz przed innymi

organami orzekajacymi,
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8) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan.

2. Radca Prawny podlega Dyrektorowi.

§ 32

1. Zadania Stanowiska ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy:

1)
2)
3)
4)
5)

,6)

7)

8)
9)

systematyczne przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania
przepisdw i zasad bezpieczeristwa i higieny pracy,

udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub
przebudowanych obiektéw budowlanych albo ich czesci, w ktdrych przewiduje
sie pomieszczenia pracy oraz urzadzen majacych wplyw na warunki pracy
i bezpieczer’lstWo pracownikow,

udziat w opracowywaniu zarzadzerh wewnetrznych, regulaminéw i instrukcii
ogélnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan
osob kierujacych bracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
opiniowanie szczegé#owych' instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy na poszczegdlnych stanowiskach pracy,

udziat w ustalaniu okolicznoéci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznoéci
tych wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola
realizacji tych wnioskow,

wspétdziatanie z Inspektorem Ochrony Przeciwpozarowej, Inspektorem
Ochrony Radiologicznej oraz Inspektorem ds. Ochrony Informacji Niejawnych
i Obrony Cywilnej w zakresie odpowiednim -do ich dzié’rar’s w obszarze
bezpieczenstwa oséb przebywajgcych na terenie Zaktadu,

kontrola realizacji zalecef i decyzji panstwowych organow kontroli i nadzoru nad
warunkami pracy, )

przeprowadzanie szkolerl wstepnych i okresowych pracownikow,

przeprowadzanie instruktarzu stanowiskowego,

10)wspoldziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad

pracownikiem, a w szczegdinosci przy organizowaniu okresowych badan

lekarskich pracownikow,

11)prowadzenie sprawozdawczoéci w zakresie powierzonych zadan.

2. Stanowisko ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy podlega Dyrektorowi.
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§ 33
1. Zadania Stanowiska ds. Ochrony Informacji Niejawnych i Obrony Cywilnej nalezy:
1) zapewnienie ochrohy informaciji niejawnych,
2) kontrola ochrony informacji niejawnych,
3) okresowa kontrola ewidencji materiatow i obiegu dokumentacji niejawnych,
4) realizacja zadan wynikajgcych z obowigzujacych przepisow,
5) opracowywanie i opiniowanie planéw obrony cywilnej,
8) opracowywanie i uzgadnianie planéw dziatania,
7) organizowanie szkoleh w zakresie obrony cywilnej,
8) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan. .
1. Stanowisko ds. Ochrony I[nformagcji Niejawnych i Obrony Cywilnej podlega
Dyrektorowi.

§ 34
1. Zadania Stanowiska ds. Ochrony Przeciwpozarowej:
1) organizowanie systemu zabezpieczenia przeciwpozarowego oraz kontrola
i nadzér nad prawidtowoscia jego funkcjonowania,
2) kontrola systemu monitorowania oraz czujek i przyciskow pozarowych,
3) szkolenie przeciwpozarowe nowozatrudriionych pracownikow,
4) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan.

2. Stanowisko ds. Ochrony Przeciwpozarowej podlega Dyrektorowi.

§ 35
1. Zadania Stanowiska ds. Ochrony Radiologiczne;:

1) opracowywanie instrukcji pracy ze Zrédtami promieniowania rentgenowskiego,
okre$lajgc szczegdlowe postepowanie w zakresie ochrony radiologicznej
pracownikéw i pacjentéw,

2) szkolenie wspotpracownikéw oraz sprawdzanie i potwierdzanie'ich kwalifikacji
w zakresie znajomosci zasad ochrony radiologicznej i posiadania umiejetnosci
bezpiecznego wykonywania pracy przy stosowania promieniowania
rentgenowskiego,

3) ustalanie wykazu $rodkéw ochrony indywidualnej aparatury dozymetrycznej
i innego wyposazenia, stuzacych do ochrony pracownikow oraz pacjentow

przed promieniowaniem jonizujgcym,
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4) sprawozdanie nadzoru nad zapewnieniem sprawnego i wlasciwego dziatania

aparatdw rentgenowskich,

5) kontrola wykonywania codziennych oraz okresowych testéw kontroli jako$ci

obrazowania prowadzonych samodzielnie przez pracownie radiologiczng,

6) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan.

2. Stanowisko ds. Ochrony Radiologicznej podlega Dyrektorowi.

§ 36

1. Zadania Inspektora Ochrony Danych:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

aktualizacja oraz biezacy nadzdr nad dokumentacjg wymagang przez
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz inne
obowigzujgce przepisy prawne, a w szczegoblnosci nad:

a) dokumentacja dotyczacag sposobu przetwarzania danych osobowych oraz
$rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych
danych osobowych,

b) dokumentacjg pracownicza zwigzang z przetwarzaniem danych
osobowych,

zatwierdzanie wzoréw dokumentéw (odpowiednie klauzule w dokumentach)
dotyczacych ochrony danych osobowych, przygotowanych przez poszczegbine
komorki organizacyjne administratora danych,

sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem systemu zabezpieczen
wdrozonych w celu ochrony danych osobowych, |

kontrola dostepu os6b niepowotanych do systemu, w kiérych przetwarzane sg
dane osobowe, 7
nadzorowanie oraz podejmowanie odpowiednich dziatan w przypadku wykrycia
naruszen w systemie zabezpieczen tub podejrzenia naruszenia, |
monitorowanie dostepu uzytkownikéw do systemow przetwarzajgcych dane
osobowe,

informowanie administraiora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikow,
ktorzy przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na
mocy niniejszego rozporzadzenia oraz innych przepisédw Unii lub panstw
cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie,
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8)

9)

monitorowanie przestrzegania przepiséw krajowych, przepisdw Unii lub parnstw
cz’rohkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat
obowigzkow, dziatania zwiekszajace Swiadomos¢, szkolenie personelu
uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz powiazane z tym audyty,

udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkdédw dla ochrony danych oraz

monitorowanie jej wykonania,

10) wspolpraca z organem nadzorczym,

11) Petienie funkcji punktu kontaktowego dla organy nadzorczego w kwestiach

zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami oraz
w stosownych przypadkach przeprowadzanie konsultacji we wszelkich innych

sprawach,

12). prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych danych.

2. Inspektor Ochrony Danych podlega Dyrektorowi.

Rozdziat Il Pion Lecznictwa

1)

2)

3)

4)

o)

7)

§ 37

Oddzialy Szpitalne
Oddziaty szpitale, w tym Szpitalny Oddziat Ratunkowy i lzba Przyje¢ udzielajg
stacjonarnie i catodobowo $wiadczenia zdrowotne.
Nadzoér organizacyjny i merytoryczny nad pracg personelu poszczegolnych
oddziatow sprawuje ordynator/ kierownik oddziatu/ koordynator oddziatu/ lekarz
kierujgcy oddziatem. '
Personel oddziatéw jest zobowiazany do przestrzegania praw i obowigzkéw
pacjenta.
W oddziale odbywa sie co najmniej jedna wizyta lekarska, na ktérej ustala sie
plan leczenia pacjenta.
Informacjé o stanie zdrowia pacjentéw udzielane sg wytgcznie przez lekarza
prowadzacego badZz ordynatora/ kierownika oddziatu/ koordynatora oddziatu/
lekarza kierujacego oddziatem w ustalonych godzinach.
Informac;ji o stanie zdrowia pacjentc')w nie udziela sie telefonicznie.
O kazdym naglym zdarzeniu w oddziale nalezy poinformowac ordynatora/
kierownika oddziatu/ koordynatora oddziatu/ lekarza kierujgcego oddziatem,

34



a w przypadku jego nieobecnosci Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa badZ
Starszego Lekarza Dyzuru.

8) Godziny odwiedzin w poszczegélnych oddziatach reguluje Regulamin dla
pacjentow i odwiediajqcych.

9) W uzasadnionych przepadkach ordynator/ kierownik oddziatu/ koordynator
oddziatu/ lekarz kierujgcy oddzialem ma prawo wstrzymaé mozliwosé
odwiedzin.

10) Osoby odwiedzajace zobowigzane sa podporzadkowaé sie wszystkim
poleceniom i wskazéwkom personelu medycznego.

§38

. Do zadan oddziatéw szpitalnych nalezy w szczegdlnosci:

- 1) udzielanie kwalifikowanej pomocy medycznej, zwlaszcza w przypadkach
nagtych (wypadkach i zachorowaniach),

2) udzielanie $wiadczefi Kkonsultacyjnych pacjentom z innych oddziatéw
szpitalnych SPZZOZ oraz pacjentom kierowanych na Konsultacje
specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne Zaktadu i podmioty, z ktdrymi
zostaty zawarte umowy, w tym zakresie,

3) zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przytozkowej,
pacjentom wymagajacym usprawnienia, '

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

5) zapewnienie profesjonalnej, kompleksowej opieki lekarskiej, pielegniarskiej
i potozniczej na = optymalnym poziomie ilosciowym i jako$ciowym,
uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,

6) zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekdw i artykutdw sanitarnych,

7) zapewnienie pomieszczenia | wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

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

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

10} prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

11) prowadzenie specjalizacji, szkoleh oraz doksztatcania pracownikow
medycznych,

12) prowa_dzenié spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna.
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1.

13) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narddowym
Funduszem Zdrowia oraz innymi podmiotowymi w zakresie udzielanych przez
oddziat §wiadczen zdrowotnych,

14) wspotpraca z innymi komérkami organizacyjnymi SPZZOZ w oparciu

o regulamin oraz o aktualne obowigzujace regulacje prawne.

§ 39
Poradnie Specjalistyczne

Poradnie specjalistyczne udzielajg ambulatoryjnych specjalistycznych $wiadczen

zdrowotnych (diagnostycznych, leczniczych i profilaktycznych) na rzecz ludnosci

o zasiegu okreslonym w Statucie Zakiadu.

Do zadan poradni nalezy w szczeg6inosci:

1) badania i porada lekarska (w tym porada specjalistyczna/ konsultacja; badanie
podmiotowe, badanie fizykalne, ocene badania diaghostycznych, postawienie
diagnozy, ustalenie postepowania dignostyczno — terapeutycznego),

2) porade psychologiczna (pomoc psychologiczng, niezbedne, dodatkowe
i kontrolne badanie psychologiczne),

3) zlecanie badan diagnostycznych,

4) leczenie ambulatoryjne, wizyty w domu pacjenta,

5) konsultacje specjalistyczne pacjentéw skierowanych przez lekarza podstawowej

opieki zdrowotnej oraz innego specjaliste, posiadajgcego podpisang umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia,

6) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia pacjentdw, w tym wydawanie
niezbédnych zaswiadczen,

7) niezbedng edukacije i promocje zachowar’lrprozdrowotnych,

8) wydawanie zlecen, recept oraz skierowan, w szczegolnosci z zakresu:
konsultacji specjalistycznych, badan diagnostycznych, opieki pielegniarskiej lub
poioiniczej, rehabilitacji leczniczej, badania i terapii psychologiczne;j,

profilaktyki, leczenia szpitainego i uzdrowiskowego.

§ 40

Pracownie diagnostyczne

Do zadan Pracowni diagnostycznych nalezy udzielanie $wiadczen dla pacjentow

leczonych w oddziatach szpitalnych, poradniach specjalistycznych Zaktadu na
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podstawie zlecenia lekarzy zatrudnionych w Zaktadzie oraz na zlecenie innych

podmiotéw na podstawie uméw zawartych z SPZZOZ w Wyszkowie lub odpfatnie na

rzecz oséb fizycznych bez zlecenia zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym

zakresie.

§ 41

Zaktad wspdtdziata z innymi pbdmiotami wykonujacymi dziatalno$é leczniczg

w zakresie zapewnienia prawidiowosci diagnostyki na podstawie zawartych umow.

1.

§ 42

Pozostale komorki organizacyjne

Zadania pozostatych komdrek organizacyjnych Szpitala:

1

2)
3)

4)

5)

Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Izba Przyjeé udziela catodobowo Swiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom w stanie zagroZzenia zycia i zdrowia oraz
kwalifikuje pacjentow do leczenia w oddziatach ézpitalnych.

Blok Operacyjnych sporzadza i realizuje plany zabiegdw operacyjnych oraz
zabezpiecza wykonywanie zabiegbéw operacyjnych.

Centralna Sterylizatornia przygotowuje, pakuje, sterylizuje materiaty i sprzet
medyczny oraz transportuje materiat sterylhy do unykownikéw materiatu.
Apteka- Szpitalna utrzymuje i wiasciwie przechowuje zapasy lekdw i artykutdw
opatrunkowych, sporzadza leki recepturowe i galenowe, kontroluje jako$¢
i tozsamosé lekdw budzacych zastrzezenia oraz petni nadzér nad gospodarka
lekami. '

Prosektorium odbiera zwtoki z oddziatéw szpitalnych badZ pomieszczenia pro
morte, przechowuje, przygotowuje oraz wydaje _cia’ré osob zmartych do

pochowania.

§43

Do zadan Dziatu Pomocy Doraznej Pogotowia Ratunkowego nalezy wstepna diagnoza

i leczenie pacjentéw, organizacja transportu do innych podmiotow lub do domu

pacjenta w razie takiej potrzeby.

§ 44
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Do zadan Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych

z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej (w tym fizjoterapii domowej), fizjoterapii

ogolnoustrojowej w osrodku dziennym oraz pacjentom hospitalizowanym w oddziatach
SPZZ0Z.

§ 45
Lekarz dyzurny oddziatu

Lekarz dyzury oddziatu jest zobowigzany, w czasie petnienia dyzuru medycznego

zapewni¢ opieke lekarska pacjentom przebywajgcym na danym oddziale,

a w szczegolnoéci:

1)
2)

3)

4)

o)

6)

7)

8)

rozpoczaé dyzur o ustalonej godzinie — zgodnie z harmonogramem,

koriczac dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej
oddziatu, skiadajgc raport z odbytego dyzuru ordynatowi/ Kkierownikowi
oddziatu/ koordynatorowi oddziatu/ lekarzowi kierujgcemu oddziatem,
wyznaczonej osobie lub Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

koriczac dyzur w dni wolne od pracy oraz dni $wiateczne po zgloszeniu sie
nastepcy, kfdoremu powinien przekazaé¢ informacje z odbytego- dyzuru
i zapoznaé ze stanem pacjentéw przebywajacych na Oddziale,

sporzadzi¢ pisemny raport z petnionego dyzuru medycznego,

w przypadku konieczno$ci opuszczenia Oddziatu, lekarz dyzurny powinien
poinformowaé starsza pielegniarke/potozng dyzuru o miejscu pobytu,
dokfadnie zbadaé¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne do
oddzialu i po ustaleniu, przy pomocy wszystkich dostepnych $Srodkow
rozpoznania — wytyczyé linie postepowania i rozpocza¢ leczenie,

na prosbe lekarza dyzurnego innego Oddziatu, przeprowadziC badanie
konsultacyjne lub uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej powotanej w celu ustalenia
rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postepowania, przy czym konsultacje
specjalistyczne winny byc’:.udzielane:

a) jezeli brak takiej konsultacji moégtby spowodowaé zagrozenie zycia,

b) w nagtych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia,

wykonywaé obchody lekarskie w godzinach co najmniej popotudniowych

i wieczornych, a w dni wolne od pracy oraz dni $wigteczne — takze rano.
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§ 46
Starszy Lekarz dyzuru

Do obowigzkdéw Starszego Lekarza dyzuru nalezy szczegéinosci:

1)
2)
3)

rozstrzyganie w wszystkich kwestiach spornych,
podejmowanie wiazacych decyzji w zakresie organizacyjnym i porzagdkowym,
kierowanie dziataniami w sytuacjach awaryjnych do momentu przybycia

Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa fub Dyrektora,

4) Starszy Lekarz dyzuru powiadamia Dyrektora o wszystkich podjetych

decyzjach, majgcych istotny wplyw na biezgce funkcjonowanie SPZZ0Z.

§ 47
Koordynator okotooperacyjnej karty kontrolnej

1. Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog bioracy

udziat w danych zabiegu operacyjnym.

2. Koordynator  okolooperacyjnej  karty  kontrolnej  dokonuje  wpisow

w okotooperacyjnej karcie kontrolnej na podstawie informaciji udzielanych przez

cztonkéw zespotu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji.

§ 48
Dziat Swiadczer Zdrowotnych

1. Do zadan Dziatu Swiadczen Zdrowotnych nalezy szczegdinoéci:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

przygotowanie kontrakidw do Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenia
zdrowotne,

rozliczanie procedur medycznych wykonywanych w oddziatach i innych
komoérkach organizacyjnych dziatalnosci podstawowej SPZZOZ,
opracowywanie i aktualizacja Statutu SPZZ0Z,

aktualizacja Regulaminu Organizacyjnego Zakfadu,

nadzér nad prawidiowg strukturg jednostek i komoérek organizacyjnych, ich
nazewnictwa zgodnie z obowigzujacymi w SPZZ0Z dokumentami formalno —
prawnymi, '

opracowywanie i aktualizacja Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
leczniczag prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego, |
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7) wspoipraca z komérkami organizacyjnymi wchodzacymi w skiad struktury
pomiotu leczniczego w zakresie dostepnosci do $wiadczen, terminowosci
i o wprowadzonych zmianach,

8) raportowanie list oczekujgcych na $wiadczenia medyczne z wykorzystaniem
aplikacji udostepnione] przez Mazowiecki Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduézu Zdrowia,

9) gromadzenie w formie elektronicznej w programach komputerowych danych
niezbednych do prowadzenia rozliczerh udzielonych swiadczen zdrowotnych,

10) prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych ze statystyka medycznag, w tym:
a) zbieranie, opracowywanie danych statystycznych obejmujgcych dziatalnoéé

podstawowa, sporzadzanie okresowych sprawozdan, zestawien,

b) prowadzenie spraw zwigzanych z udzielaniem odpowiedzi ha pisma
nadestane przez organy zewnetrzne w szczegdlnosci: policje, sédy,
prokurature, zaktady ubezpieczen spo’récznych itp. Stosowanie do
obowigzujacych przepisow, |

c) wykonywanie prac zwigzanych z przechowywaniem, ewidencjonowaniem
dokumentacji medycznej przekazywanej do archiwum przez komorki
organizacyjne,

d) udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami,

e) prowadzanie sprawozdawczos$ci w zakresie powierzonych zadan.

2. Kierownik Dzialu Swiadczerr Zdrowotnych podlega Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa.

3. Kierownikowi Dzialu Swiadczen Zdrowoinych podlegajg pracownicy Dziatu
Swiadczen Zdrowotnych obejmujgcego Sekcje Organizacji Uméw Medycznych,
Sekcje Analiz i Rozliczen Medycznych, Sekcje Dokumentacji i Statystyki
Medycznej. |

§ 49
Specjalista Pielegniarka ds. Epidemiologii
1. Do zadan Specjalista Pielegniarka ds. Epidemiologii nalezy w szczegolnosci:
1) monitorowanie i analizowanie zakazen- szpitalnych oraz  stanu

bakteriologicznego wszystkich oddziatéw SPZZOZ,
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2)

3)

4)

5)

nadzér nad pacjentami z zakazeniami szpitainymi w zakresie pielegnacji, zasad
i sposobu izoiacji,-

wspdtudziat w opracowywaniu i nadzér nad odkazaniem i przestrzeganiem
standardéw i zasad postepowania dia czynnoéci dotyczacych profilakiyki
i kontroli zakazen, '

organizowanie regularnych i statych szkolen dla personelu z zakresu zakazen
szpitalnych,

prowadzenie sprawozdawczo$ci w zakresie powierzonych zadan.

2. Specjalista Pielegniarka ds. Epidemiologii podlega Zastepcy Dyrektora ds.

Lecznictwa.

Rdzdziaf i Pion Ekonomiczno — Administracyjny

1.

§ 50
Dzial Ksiegowosci i Finansow

Do zadan Dziatu Ksiegowosci i Finanséw nalezy szczegélnoéci:

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)

prowadzenie rachunkowosci SPZZ0Z zgodnie z obowiazujacymi przepisami
izasadami, a w szczegblnoSci organizacja systemu sporzadzania,
przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli dokumentaciji ksiegowej,
biezace i prawidlowe prowadzenie ksiegowosci oraz sprawozdawczosci
finansowej w sposob umozliwiajacy terminowe przekazywanie rzetelnych
informacji ekonomicznych,

terminowe | prawidiowe rozliczenie oséb materialnie odpowiedzialnych za
mienie SPZZ0Z,

prawidtowe i terminowe dokonywanie wszelkich rozliczen finansowych,
prowadzenie gospodarki finansowej SPZZ0OZ w sposdb zapewniajgcych
realizacje umow zawieranych przez Zakfad,

przestrzeganie zasad rozliczen pienigznych i ochrony wartosci pienieznych,
windykacja naleznosci i dochodzenie rozliczen spornych,

prowadzenie ksiegowosci Pracowniczej Kasy Zapomogowo — Pozyczkowe),

wystawianie faktur w zakresie dziatalnosci SPZZOZ,

10) prowadzenie sprawozdawczo$ci w zakresie powierzonych zadan.

2. Dziatem Ksiegowosci i Finans6w kieruje Gtéwny Ksiggowy.
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1.

§ 51
Dzial Administracji i Zaopatrzenia

Do zadan Dziatu Administracji i Zaopatrzenia nalezy w szczegdlnosci:

1) sporzadzanie . zamdwien | kierowanie ich do odpowiednich placéwek
handlowych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami i zawartymi
umowami,

2) wydawanie materiatébw z magazynu do komérek organizacyjnych,

3) prowadzenie ewidencji przyjmowanych i wydawanych materiatow,

4) prowadzenie biezgcych i doraznych zakupéw wynikajacych z aktualnych
potrzeb,

5) sporzadzanie planu zamoéwien oraz sporzgdzanie wnioskéw wraz z okresleniem
przedmiotu zamodwienia,

6) wspdlpraca z Aptekg Szpitalng w zaopatrywaniu Zaktadu w wyrbby medyczne,

- 7) prowadzenie rejestru umoéw,

8) rejestrowanie faktur i monitoring realizacji umédw,

9) prowadzenie spraw zwiazénych z ubezpieczeniem Zakladu,

10} wykonywanie xero,

11) prowadzenie ewidencji skladnikow majatkowych,

12) administrowanie lokalami i budynkami Zaktadu,

13) przyjmowanie i przygotowywanie poscieli i bielizny do przekazania pralni
i komérkom organizacyjnym Zakiadu, '

14) naprawa bielizny i odziezy,

15) obstuga centrali telefonicznej oraz weryfikacja i kontrola billingow
telefonicznych,

16) prowadzenie biblioteki,

17) zarzadzanie parkingami,

18) gospodarowanie szatnig dla pracownikow,

19) prowadzenie punktu informacyjnego oraz obstuga szatni,

20) nadzér nad wykonaniem ustug ochrony osob i mienia,

21) nadz6r nad wykonaniem ustug sprzatania,

22) nadzér nad wykonaniem ustug zywienia,

23)nadz6ér nad zaopatrzeniem w gazy medyczne,

24) obstuga administracyjna Rady Spolecznej,

25) przygotowanie codziennej poczty do wysylki oraz ekspédycja poczty,
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26) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan.

2. Kierownik Dziatu Administracji i Zaopatrzenia podlega Zastepcy Dyrektora
ds. Ekonomiczno — Administracyjnych.

3. Kierownikowi Dziatu Administracji i Zaopatrzenia podlegaja pracownicy Dziatu
Administracji i Zaopatrzenia obejmujacego Sekcje Administracji, Sekcje
ds. Informacji, Sekcje Magazynowo — Gospodarcza, Stanowisko ds. Gazow

Medycznych.

§ 52
Dziat Techniczny i Zamowien Publicznych
1. Do zadan Dziatu Technicznego i Zamoéwien Publicznych nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie prawidiowe] eksploatacji oraz prowadzenie przegladdw,

konserwacji oraz remontdéw biezacych obiektéw, pomieszczen, urzgdzen
i infrastruktury technicznej Zaktadu, '

2) utrzymanie w statej zdoIno$ci uzytkowej obiektow, pomieszczen, infrastruktury
technicznej i otoczenia Zaktadu w stanie zabewniajqcym wiasciwe
wykonywanie dziatalno$ci statutowej oraz bezpieczenstwa ludzi i mienia,

3) prowadienie ksigzek obiekidtw budowlanych i wykonywanie wszystkich
obowigzkow z tym zwigzanych, '

4) nadzdr techniczny nad eksploatacjg instalacji elektrycznej, teletechnicznej,
alarmowej i p-poz., przewodowej i bezprzewodowej,

5) naprawa i przeglady okresowe sprzetu medycznego i technicznego,

6) nadzér nad eksploatacjg instalacji rurowych: gazéw medycznych, centralnego
ogrzewania, cieplej wody uzytkowej, wodnej i sciekowej,

7) prowadzenie gospodarki odpadami medycznymi i niebezpiecznymi zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz prowadzenia zagadniei ochrony
srodowiska,

8) opracowywanie  rocznych i wieloletnich planéw  remontowych,
modernizacyjnych, inwestycyjnych zgodnie z planami rozwojowymi SPZZ0Z,

9) nadzér nad realizacjg zadan inwestycyjno — remontowych,

10) dokonywanie niezbednych napraw S$lusarskich, stolarskich, elektrycznych
i hydraulicznych,

11) serwis i administracja praca pojazdéw stanowigcych majatek Zakiadu,

12) aktualizacja i prowadzenie strony BIP,
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13)_zarzadzanie i aktualizacja strony internetowej SPZZ0OZ,

14) rozliczanie ustug medycznych z Ratownictwa Medycznego, przesytanie
raportdw rozliczeniowych do Narodowego Funduszu Zdrowia,

15) przesytanie statystyk do Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego,

16) przeprowadzanie postepowan na udzielane zaméwienia publiczne na dostawy,
ustugi i roboty budowlane bedace w zakresie zadan Dziatu, a realizowane poza
Ustawg ~ Prawo Zamoéwien Publicznych,

17) przygotowywanie opisu przedmiotu zaméwienia i wymagan stawianych
wykonawcom w postepowaniach o udzielanie zamdwien publicznych, bedgcych
w zakresie zadan Dziatu, objetych przepisami Ustawy — Prawo Zamdwien
Publicznych,

18) organizowanie, przygotowywanie, uruchamianie i przeprowadzanie
postepowan o udzielanie zaméwien publicznych realizowanych na rzecz
wszystkich komoérek organizacyjnych SPZZOZ w Wyszkowie zgodnie
z przepisami  Ustawy - Prawo Zaméwiern Publicznych oraz prowadzenie
i przechowywanie dokumentacji przetargowej,

19) poszukiwanie i monitorowanie dotacji na inwestycje SPZZOZ w tym:

a) monitorowanie ogtoszen o naborze wnioskow oraz analiza mozliwosci
wspoffinansowanie inwestycji,
b) wspdipraca z firmami consultingowymi w zakresie przygotowania wnioskéw
aplikacyjnych oraz niezbednych dokumentéw i zatgcznikow,
c) pilotowanie procedury oceny i wyboru ztozonych wnioskow,
d) monitorowanie terminowosci i poprawnosci sprawozdan, _ wnioskow
o ptatnosci oraz postepow realizacji umowy,
e) nadzér nad promocja projektu,
20) administracja skrzynki ePUAP,
21) codzienne przygotowanie zestawienia Dziennikéw Urzedowych Ministerstwa
Zdrowia i Dziennikdw Ustaw,

22) prowadzenie rejestru sprzetu komputerowego,

23) administracja sieciami i sprzetem komputerowym w Zaktadzie,

24) administracja programu Ptatnik, programéw wymaganych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia,
25) instalowanie oprogramowania sieci,

26) zaktadanie kont pocztowych oraz ich administracja,
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27) przeprowadzanie modernizacji sprzetu | oprogramowania w zakresie
posiadanych uprawnien,

28) konfigurowanie sprzetu i oprogramowania stacji roboczych,

29) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie powierzonych zadan.

. Kierownik Dziatu Technicznego i Zamoéwienn Publicznych podlega Zastepcy

Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych.

. Kierownikowi Dziatu Technicznego i Zamowien Publicznych podlegaja pracownicy

Dziatu Technicznego i Zamowien Publibznych obejmujacego Sekcje Zamoéwien

Publicznych i Inwestycji, Sekcje Techniczno — Gospodarcza, Sekcje Transportu

Sanitarnego, Sekcje Obstugi Informatyczne;.

Rozdziat VII

Warunki wspéidziatania
poszczegdéinych komorek organizacyjnych SPZZ0Z

§ 53

. Wspoéldziatanie miedzy poszczegélnymi komadrkami organizacyjnymi SPZZOZ
odbywa sie w sposdb zapewniajgcy sprawno$é funkcjonowania Zaktadu oraz
kompleksowo$é, dostepnodé i nalezyta jakos¢ udzielanych przez SPZZ0OZ
Swiadczen opieki zdrowotne,.

. W zakresie wspébidziatania miedzy komérkami organizacyjnymi SPZZ0Z
uprawnienia nadzorujgco — koordynujgce posiada Dyrektor lub osoby przez niego
wyznaczone.

. Wykonywa'nie obowiazkdw  przypisanych  poszczegolnym  pracownikom
nadzorowane jest przez ich bezpodrednich przetozonych, uprawnionych
[ zobowigzanych do sprawowania biezacej kontroli, udzielania im wskazowek
i wytycznych w zakresie sposcobu ich realizacji oraz udzielania w razie potrzeby
stosownej pomocy.

. Pracownicy zajmujacy stanowiska kierownicze, niezaleznie od obowigzkow
i uprawnien wynikajacych z przepisdw ogélnych i przepiséw odnoszacych sie do
dziatalnoéci SPZZOZ, w tym wynikajgcych z niniejszego regulaminu oraz

okreslonymi zakresami czynnosci, obowigzani sg:
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1)

2)

3)

4)

5)

dokonywa¢ podzialu pracy pomiedzy podlegtych pracownikéw oraz
organizowaé ten podziat w sposéb zapewniajacy osiggniecie przez podlegtych
pracownikéw nalezytej jako$ci wykonywanej pracy,

kierowaé praca podlegtych pracownikdw, organizowaé¢ wspoétprace miedzy nimi,
kontrolowa¢ ich czynnosci,

wdrazaé nowe osiggniecia w zakresie techniki i organizacji pracy podlegtym

pracownikom,

wnioskowa¢ o dokonanie zmian personalnych lub zastosowania kar w stosunku
do podleglych pracownikéw, nie wykonujgcych lub wykonujgcych nienalezycie
obowigzku pracownicze,

dbaé o przestrzegania przez podlegly personel zasad wspotzycia spotecznego

oraz wtasciwego stosunku do mienia SPZZ0Z.

. Wszyscy pracownicy, niezaleznie od uprawnien i realizowanych obowiazkow

obowigzani sg:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

znaé podstawowe akty normatywne okredlajgce zadania SPZZOZ, jego
organizacje oraz postanowienia regulaminu pracy,

znaé zakres kompetencji, zadania, organizacje pracy i powigzania
poszczegdlnych komérek organizacyjnych,

rozwijaé inicjatywe w kierunku doskonalenia form i metod pracy,

stuzyé pomoca i radg innym pracownikom oraz udostepnia¢ — z zachowaniem
drogi stuzbowej — posiadane informacje i materialy potrzebne innym
pracownikom dla wykonywania obowigzkow,

aktywnie wigcza¢ sie w zagadnienia wymagajace roéwnoczesnego
zaangazowania sie kilku komérek organizacyjnych,

sumiennie wykonywaé zadania zlecone przez przetozonych.
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Dziat Vil

Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

§ 54

Zasady ogélne udzielania $wiadczen

. SPZZ0OZ udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw, a w stanach zagrozenia 2ycia i zdrowia
wszystkim potrzebujacym pomocy medycznej.

. Jezeli osoba zgtaszajgca sie do Zakladu potrzebuje natychmiastowej pomocy
medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia to zadne okolicznoéci nie

moga stanowi¢ podstawy odmowy udzielania $wiadczenia zdrowotnego.

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wytgcznie przez osoby wykonujgce zawéd

medyczny oraz spetniajace wymagania kwalifikacyjne okresione w odrebnych
przepisach.

. SPZZ0OZ w Wyszkowie zapewnia udzielanie Swiadczen zdrowothych w sposéb
kompleksowy obejmujacy wykonywanie niezbednej diagnostyki, w tym badan
laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej oraz procedur medycznych zwigzanych
z udzielaniem tych swiadczen.

. SPZZ0Z w Wyszkowie zapewnia transport sanitarny w ramach kwoty
zobowigzania okreslonej w umowie z NFZ.

. SPZZ0Z w Wyszkowie udziela éwiadczen zdrowotnych bezptatnie, za czesciowg

lub calkowitg odptatnoscia na zasadach okreslonych w przepisach prawa.

§ 55

Kolejki oczekujacych’

. Swiadczenia sg udzielane wediug kolejnosci zgtoszenia, w dniach i godzinach ich
udzielania, z uwzglednieniem aktuainej wiedzy medycznej i priorytetéw.
okreslonych prZez kategorie medyczna.

. Zaktad zapewnia biezgca rejestracje $wiadczeniobiorcow na podstawie zgtoszenia
osobistego lub za posrednictwem osoby trzeciej, w tym przy wykorzystaniu telefonu
lub $rodkdéw komunikacji elektroniczne;.

. Jezeli $wiadczenie nie moze zostaC udzielone w dniu zgtoszenia, pacjenci

wpisywani sa na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenie opieki zdrowotnej.
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. Liste oczekujgcych prowadzi sie w sposéb zapewniajgcy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi, tj. na
podstawie: ' |

1) stanu zdrowia pacjenta,

2) rokowania co délszego przebiegu choroby,

3) choréb wspolistniejacych majacych wptyw na chorobe, z powodu, ktérej ma by¢
udzielone $wiadczenie, '

4) zagrozeni wystapienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnoéci.

. Zaktad, stosujac kryteria medyczne, o ktérych mowa w pkt. 4.,

1) kwalifikuje pacjenta do kategorii medycznej:

a) ,przypadek pilny" — jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia
$wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwos¢é
szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans
na powrot do zdrowia,

b) .przypadek stabilny” — jezeli nie znajduje sie w stanie naglymi i nie kwalifikuje
sie do kategorii ,przypadek pilny”;

2) umieszcza pacjenta na liscie oczekujgcych po stwierdzeniu, ze pacjent posiada
‘wymagane skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju albo jest uprawniony
do uzyskania swiadczenia bez skierowania.

. W przypadku $wiadczen udzielanych w szpitalu, lekarz w szpitalu potwierdza

kategoriec medyczna, o ktérej mowa w pkt. 5 ppkt 1), wskazang na skierowaniu

wystawionym przez lekarza kierujgcego albo kwalifikuje pacjenta do odpowiedniej
kategorii medyczne;j.

. W przypadku éwiadczen specjalistycznych udzielanych w ambulatoryjnej opiece

zdrowotnej, na ktére wymagane jest skierowanie, brana jest pod uwage kategoria

medyczna, o ktérej mowa w pkt. 5 ppkt 1), wskazana na skierowaniu wystawionym
przez lekarza kierujacego, jezeli zostata okreslona.

. Pacjenta zakwalifikowanego do kategorii medycznej ,przypadek pilny” umieszcza

sie na liscie oczekujacych przed pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii

medycznej ,przypadek stabilny”. 7

. W przypadku éwiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowania,

pacjent jest obowiazany dostarczyé oryginat skierowania w postaci papierowej, nie
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1.

pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na liste

ocz_ekujq'cych, pod rygorem skresienia z listy oczekujacych.

§ 56

Korzystanie ze $§wiadczen poza kolejnoscia

Do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej maja prawo:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

kobiety w cigzy,

$wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, posiadajacy zaswiadczenie wystawione
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne; lub ubezpieczenia zdrowotnego,
posiadajgcego specjaliste |l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii, stwierdzajace
ciezkie i nieodwracalne upos$ledzenie lub nieuleczalna chorobe zagrazajacyg
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym rozwoju dziécka lub w czasie porodu,
$wiadczeniobiorcy, ktérzy posiadajg tytut ,Zastuzonego Honorowego Dawcy”
lub ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” 1 przedstawia legitymacie
.Zastuzonego Honorowego Dawcy” lub ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”,
inwalidzi wojenni i wojskowi,

kombatanci,

dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powoddw

politycznych (za okazaniem stosownej legitymacji).

Korzystanie poza Kkolejnoscia ze swiadczen opieki zdrowotnej oznacza, ze

SPZZ0Z w Wyszkowie udziela tych $Swiadczern poza kolejnoscig przyjeé

wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujgcych.’

Osoby wymienione w pkt 1 winny by¢ przyjete w dniu zgtoszenia z zastrzezeniem,

ze gdy nie jest to mozliwe, SPZZ0Z w Wyszkowie wyznacza inny termin poza

kolejnoscig przyjeé wynikajgcg z prowadzonej listy oczekujacych, Swiadczenie

z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze byé udzielone

w terminie péZniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia.
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§57

Potwierdzenie prawa do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych

1. Pagjent korzystajgcy z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych winien posiadaé
aktualne prawo do takich éwiadczeii potwierdzone za pomoca elektronicznego
systému e-WUS, na podstawie dokumentéw tozsamoéci:

1) dowdd osobisty,
2) paszport,
3) prawo jazdy.
Jezeli pacjentem jest:
a) dziecko do 18 roku zycia — dokument potwierdzajgcym prawo do $wiadczen
jest legitymacja szkolna lub inny dokument — jak przy osobie dorostej,

. b) dziecko do 6 roku zycia dokumentem potwierdzajacym prawo do éwiadczen
jest inny dokument potwierdzajacy tozsamos$é dziecka: paszport, dowod
biometryczny, a przypadku ich braku ustne lub pisemne oS$wiadczenie
rodzica lub opiekuna rodzica.

2. Jezeli system e-WUS nie potwierdza prawa do $wiadczen, pacjent moze je
potwierdzié poprzez okazanie odpowiedniego dokumentu potwierdzajgcego prawo -
do $wiadczen opieki zdrowotnej lub poprzez ztozenie stosownego o$wiadczenia
wedtug obowiqzujqbego WZOru.

3. Weryfikacji w systemie e-WUS nie wymagaja pacjenci korzystajacy ze $wiadczen
na podstawie tzw. przepisow o koordynacji. Tacy pacjenci winni okazac sig jednym
z nizej wymienionych dokumentéw wydanych przez instytucje innego panstwa
UE/EFTA: ,

1) EKUZ — Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego,

2) certyfikat tymczasowo zastepujacy EKUZ,

3) poswiadczenie potwierdzajace prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j,

4) formularz E112/S3,

5) formularz E123/DA1.
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§ 58
Skierowanie
. Przyjecie na leczenie szpitalne odbywa si¢ na podstawie wymaganego
skierowania lekarza, lekarza dentysty, felczera (kazdego, niezaleznie od tego czy
udziela on $wiadczen w ramach systemu publicznej opieki zdrowotnéj czy tez
wy{acznie w gabinecie komercyinym), jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety
przez leczenie ambulatoryjne.
. Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych, wykonywanie badan
diagnostycznych, zabiegbw rehabilitacji leczniczej oraz transportu sanitarnego
odbywa sie na podstawie wymaganego skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego (Iekarza’i lekarza dentysty bedgcego swiadczeniodawca, z ktdrym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz lekarza i lekarza dentysty, ktéry jest zatrudniony lub wykonuje
zawod u swiadczeniodawcy, z kibrym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe
0 udzietanie Swiadczen opieki zdrowotnej).
. Skierowania wystawione przez lekarzy wykonujacych zawdd w innych niz Rzeczpospolita
Polska panstwach czionkowskich Unii Europejskigj traktuje sie jako skierowania w
rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkdw
publicznych, jezeli spetniajg okreélone w niej wymagania. Do skierowania wystawionego
w jezyku obcym dotgcza sie jego Humaczenie na jezyk polski. Tlumaczenie nie musi byé

sporzadzone przez ttumacza przysiegtego.

§ 59
Tablice informacyjne
. SPZZ0Z w Wyszkowie podaje do wiadomosci pacientow w poszczegoinych
miejscach udzielania $wiadczen informacje. o godzinach i miejscach udzielania
Swiadczen w poszczegolnych zakresach Swiadczen, a takze informacje na temat
posiadanych udogodnien dla oséb niepetnosprawnych.
. Na zewnatrz budynku, w ktérym udzielane sa $wiadczenia, w migjscu ogdinie
dostepnym umieszczone sg tablice ze znakiem graficznym NFZ, wedtug wzoru
okreslonego przez Prezesa NFZ.
. W przypadku gdy $wiadczenia sg udzielane takze przez podmioty, ktére nie

zawarly umowy z NFZ znak graficzny NFZ powinien byé umieszczony w sposob
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jednoznacznie wskazujacy, ktéry z podmiotéw udziela $wiadczen na podstawie

umowy.

. SPZZ0Z w Wyszkowie umieszcza wewnatrz budynkéw siedziby i jednostek

organizacyjnych informacje dotyczace:

1)

2)
3)
4)
3)
6)
7)

8)

9)

imion i nazwisk kierujacych pracg komérki organizacyjnej, a w przypadku
ambulatoryjnych $wiadczen — takze imion i nazwisk osob udzielajacych
swiadczen oraz godzin i miejsc ich udzielania, - ‘
miejsc i godzin udzielania $wiadczeh przez podwykonawcow, jezeli zachodzi
potrzeb poinformowania o tym pacjentow,

zasad zapis6w na porady i wizyty, z uwzglednieniem Swiadczen udzielanych
w warunkach domowych, ' |

trybu sktadania skarg i wnioskdow,

praw pécjenta,

zasad potwierdzania praw do $wiadczen,

adresu oraz numeréw telefondéw miejsca, w ktorym s3 udzielane swiadczenia
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,

numeréw telefondéw alarmowych ,112" i ,999” obstugiwanych w ramach
systemu powiadamiania ratunkowego,

adresu i numeru bezptatnej infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta,

10) adresu i numeru telefonu wiadciwej miejscowo komorki do spraw skarg

i wnioskéw Mazowieckiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ,

11) mozliwoéci i sposobu zapisania sie na liste oczekujgcych na udzielenie

Swiadczenia,

12) Innych informaciji, jezeli obowigzek ich ujawnienia pacjentom wynika z umowy

1)
2)

z NFZ.
§ 60
. Hospitalizacja pacjenta moze nastapi¢ trybie:
planowym,
nagiym.

. Przyjecie do szpitala dokonywane jest w trzech miejscach:

1)
2)
3)

Izbie Przyjeé zlokalizowanej przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
|zbie Przyjeé zlokalizowanej w Oddziale Ginekologiczno — Polozniczym,

[zbie Przyjet zlokalizowanej w Oddziale Pediatrycznym.
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3. W momencie przyjecia do Szpitala pacjent zobowigzany jest przedstawic:

NS

1) skierowanie, wystawione przez lekarza, lekarza dentyste lub felczera
(kazdego, niezaleznie od tego czy udziela on $wiadczen w ramach systemu
publicznej opieki zdrowotnej czy tez wtgcznie w gabinecie komercyjnym), jezeli
cel leczenia nie moze by¢ osiagniety przez leczenie ambulétoryjne, |

2) posiadang dokumentacje medyczna i wyniki badan/ konsultacji zleconych
przez lekarza kierujacego;

3) dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajgcy jego tozsamosé.

W stanach nagtych skierowanie nie jest wymagane.

5. W przypadku porodu przyjecie nastepuje niezwiocznie.

6. Przyjecie na oddzial moze nastgpi¢ w kazdym dniu i o kazde] porze -

w przypadkach uzasadnionych medycznie.

O przyjeciu do oddziatu decyduje na Izbie Przyje¢ lekarz odpowiednego oddziatu

po zbadaniu pacjenta i zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczna dostarczong

przez pacjenta, w tym niezbednymi wynikami badan diagnostycznych zatagczonymi
do s_kierowanié i/lub wykonanymi w izbie Przyje¢ oraz uzyskania zgody pacjenta
i/lub jego przedstawiciela ustawowego na opieke szpitalna, badania diagnostyczne

i dziatania terapeutyczne, chyba ze na mocy odrebnych przepisow mozliwe jest

przyjecie do szpitalna bez uzyskania takiej zgody.

W przypadku:

1) zgtoszenia sie oséb bedacych w stanie zagrozenia zycia z powodu schorzen
nie odpowiadajgcych profilowi Szpitala,

2) braku mozliwosci przyjecia pacjenta mimo wskazai medycznych do
hospitalizacji z powoddéw innych (np.. brak miejsca, remont oddziatu,
niedostatek wyposaZzenia, wzgledy epidemiologiczne),

3) gwattownego pogorszenia stanu zdrowia osoby hospitalizowanej, gdy pomoc

| przekracza mozliwosci jednostki,

szpital po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej zapewnia w miare potrzeby

przewiezienie pacjenta do najblizszej placdéwki realizujgce] $wiadczenia

w wymaganym zakresie po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu miejsca w tej

placéwce; po ustalonym. rozpoznaniu, ocenie ‘stanu  zdrowia | podjetych

czynnos$ciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacji medyczne;.
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9. W przypadku pacjenta zgtaszajgcego sie¢ w trybie planowym w sytuacji braku
miejsc w danym oddziale, nalezy wyznaczy¢ inny termin hospitalizacji i wpisaé

pacjenta na liste oczekujacych.

§ 61

1. Pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych zaopatruje sie w znaki
indentyfikacyjne. Znakiem identyfikacyjnym jest kod kreskowy i Numer Ksiggi
Gtéwnej pacjenta.

2. W przypadku noworodka urodzonego w szpitalu znak identyfikacyjny umieszony
jest na dwéch opaskach: jednej — zawierajgce] Numer Ksiegi Gléwnej matki,
oznaczenie okresélajgce pteé dziecka oraz date jego urodzenia ze wskazaniem
roku, miesiaca, dnia, godziny i minuty w systemie 24-godzinnym, a w przypadku
noworodka urodzonego z ciazy mnogiej dodatkowo cyfry wskazujace na kolejnosé
rodzenia sie; drugiej — zawierajgcej kod kreskowy.

3. Pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustalié przy przyjeciu do szpitala
zaopatruje sie w znak identyfikacyjny zawierajacy oznaczenia NN oraz kod
kreskowy oraz Numer Ksiegi Gtéwnej.

4. W przypadku uzasadnionym stanem zdrowia pacjenta Dyrektor moze podjac
decyzje o odstgpieniu od zaopatrywania tego pacjenta w znak identyfikacyjny.
Informacje, w tym zakresie wraz z podaniem przyczyn odstgpienia zamieszcza sig
w dokumentacji medycznej pacjenta.

5. Przy wypisie pacjenta ze szpitala, po sprawdzeniu zgodno$ci znaku
identyfikacyjhego umieszczonego na opasce, opaske wydaje sie pacjentowi lub

jego opiekunowi prawnemu.

§ 62

1. Pacjent skierowany do Szpitala powinien zabrac¢ ze soba: koszule/pizame, szlafrok,
obuwie domowe, klapki pod prysznic, przybory toaletowe, reczniki oraz inne
przedmioty niezbedne podczas pobytu w Szpitalu.

2. Odziez i obuwie pacjent powinien przekaza¢ osobie towarzyszgcej (np. cztonkowi
rodziny lub opiekunowi) lub do szpitalnege magazynu odziezy pacjentow za
pokwitowaniem.

3. Magazyn szpitalny prowadzony jest przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Izbe
Przyjeé. | |
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4. Przedmioty wartoééiowe W momencie priyjecia do Szpitala pacjent powinien
przekaza¢ osobie towarzyszacej, np. cztonkowi rodziny (opiekunowi) lub do
szpitalnego depozytu rzeczy warto$ciowych prowadzonego w Szpitalu za
pokwitowaniem. Szpital nie ponosi odpowiedzialnoéci materialnej za przedmioty

wartoéciowe pacjenta, jesli nie zostaly oddane do depozytu.

§ 63
1. Szpital . zapewnia pacjentowi odpowiednia - opieke medyczng, Srodki
farmaceutyczne, materiaty medyczne oraz pomieszczenia | wyZywienie
odpowiednie do jego stanu zdrowia.
2. Pacjent moze korzystac z lekéw wiasnych z zastrzezeniem, e lekarz prowadzacy
je zleci, a Apteka Szpitalna ich aktualnie nie posiada. Leki te — wydzielone
i opisane imieniem | nazwiskiem pacjenta — przechoije pielegniarka/potozna

w apteczce oddziatowe).

§ 64

1. Wypisanie pacjenta, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen
zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposdb razacy naruszy porzadek lub przebieg procesu udzielania
swiadczen zdrowotnycrh, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie .
udzielania $éwiadczen  zdrowotnych moze spodobaé bezposérednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia lub zycia Euﬁ zdrowia innych oséb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy Z2gda wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia
wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, mozna odméwié wypisania
do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez |ll Wydziat Rodzinny i Nieletnich
Sadu Rejonowego w Wyszkowie, chyba Ze przepisy odrebne stanowia inacze;j.

3. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wiasne Zzadanie sktada pisemne
oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wlasne zadanie, po uzyskaniu od lekarza
infformacji o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczeniu w Szpitalu.
W przypadku braku takiego o$wiadczenia — lekarz sporzadza adnotacje

w dokumentacji medycznej pacjenta
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4. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub osoba, ktdrej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowigzek alimentacyjny nie odbiera mafoletniego lub osoby niezdolnej
do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital

" niezwlocznie zawiadamia o tym organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy transport do
miejsca zamieszkania. |

5. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszej hospitalizacji lub osoba, na
ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza
koszty pobytu pacjenta, poczawszy od terminu okreélonego przez Dyrektora (lub
w jego zastepstwie Dyrektora ds. Lecznictwa) na podstawie wniosku ordynatora/
koordynatora oddziatu, niezaleznie od uprawniefn do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych,

6. W zwigzku z zakoniczeniem leczenia szpitalnego oraz w przypadku $wiadczen
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub Izbie Przyje¢, SPZZ0Z w Wyszkowie
wydaje pacjentowi, stosowne do jego stanu zdrowia, niezaleznie od karty
informacyjnej, nastepujace dokumenty:

1) skierowania na $wiadczenia zlecone w karcie informacyjnej,

2) recepty na leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyroby medyczne,

3) zlecenia na wyroby medyczne oraz ich naprawe, zlecone w karcie
informacyjne],

4) zlecenia na fransport sanitarny lub transport zgodnie z przepisami ustawy

o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

7. W razie pogorszenia sig stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenia zycia
lub w razie jego $mieci, Szpital obowigzany jest niezwlocznie zawiadomic osobe/
instytucje wskazang przez pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna

faktycznego.

§ 65
Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne
1. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne to czynno$ci diagnostyczno— lecznicze
(w tym badanie pobranego materiatu biologicznego) udzielane pacjentom nie

wymagajgcych leczenia w warunkach cafodobowych lub catodziennych.
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2. Ambulatoryjne -$wiadczenia specjalistyczne sa udzielane w poradniach

specjalistycznych lub - w uzasadnionych przypadkach wynikajacych ze stanu

chorego — w domu pacjenta.

§ 66

1. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych

s3 udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Jezeli w wyniku finansowanych ze $rodkéw publicznych badan przesiewowych

wykonywanych u dzieci stwierdzono wystepowanie choréb wrodzonych,

udzielenia ambulatoryjnych $wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych

w zakresie leczenia tych choréb nastepuje bez skierowania.

3. Skierowanie nie jest wymagane do $wiadczen:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

)

K)

ginekologa i potoznika,

dentysty,

wenerologa,

onkologa,

psychiatry,

dla oséb chorych na gruzlice,

dla oséb zakazonych wirusem HIV,

dla inwalidow wojennych i wojskowych, oséb represjbnowanych,
kombatantéw, dziataczy opozycji antykomunistycznej oraz 0soéb
represjonowanych z powodow politycznych,

dla cywilnych nieWidomych ofiar dziatart wojennych,

dla os6b uzaleznionych od alikoholu, $rodkéw odurzajgcych i substanciji
psychotropowych — w zakresie lecznictwa odwykowego,

dla uprawnionego zotnierza fub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub
chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami paristwa,
dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub chordb

nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

m) dla oséb posiadajgcych zaswiadczenie wystawione przez lekarza

~ podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

posiadajgcego specjalizacje |l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii,

stwierdzajace ciezkie i nieodwracalne ‘uposledzenie albo nieuleczana
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chorobe zagrazajacg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
lub w czasie porodu.

4. Skierowanie nie jest wymagane réwniez dla tych sytuacji, kiedy pacjent znajduje
sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowia, fj. w stanie polegajgcym na nagtym lub
przewidzianym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze byé powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrat Zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnoéci ratunkowych i leczenia.

5. W przypadkach nagtych $wiadczenie w poradni specjalistycznej winno by¢
zrealizowane w dniu zgloszenia,

6. Decyzje o przyjeciu pacjenta w trybie nagtym podejmuje lekarz danej poradni.

7. Jezeli stan zdrowia oscby ubezpieczonej wymaga Kontynuacji leczenia
specjalistycznego, to zwigzane z tym kolejne wizyty w poradni specjalistyczne]
odbywajg sie bez ponownego skierowania lekarza w terminach uzgodnionych .
z lekarzem specjalista.

8. W przypadkach diugotrwatego leczenia w poradni specjalistycznej skierowanie
wymagane jest tylko przy pierwszej wizycie i jest wazne az do zakoriczenia procesu
leczniczego danej jednostki chorobowej, bedacej podstawa przyjecia.

9. W poradni rehabilitacyjnej w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej, na podstawie jednego skierowania dopuszcza sie w przypadkach
uzasadnionych medycznie objecia opieka pacjenta ze schorzeniami
wymagajacymi diugotrwate] rehabilitacji, do czasu osiagniecia poprawy w leczeniu

dénej jednostki chorobowej, jednak nie dtuzej niz 12 miesiecy.

§ 67

1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujac $wiadczeniobiorce do poradni
specjalistycznej dotacza do skierowania: '
1) kopie wynikéw badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultaci,
bedace w jego posiadaniu, umozliwiajagce lekarzowi ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczerowi ubezpieczenia zdrowotnego kierujgcemu

postawienie wstepnego rozpoznania stanowigcego przyczyne skierowania,
2) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym fub szpitalnym

oraz zastosowanym leczeniu.
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§ 68
. W przypadkach stwierdzenia braku mozliwosci dalszej opieki w danej poradni
specjalistycznej, po uzyskaniu w dokumentacji medycznej, lekarz poradni
specjalistycznej kieruje pacjenta do poradni specjalistycznej, w tym o tej samej
specjalnosci, uwzgledniajgc wyniki badan diagnoétycznych i przeprowadzonych
konsultacji oraz istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym
lub szpitalnym oraz o zastosowanym leczeniu.
. Lekarz poradni specjalistycznej jest obowigzany pisemnie informowac lekarza
kierujacego o rozpoznaniu_, sposocbie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach,
$rodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach
medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania oraz
wyznaczonych wizytach kontrolnych.
. Informacije, o kidérej mowa w pkt. 2 lekarz poradni specjalistycznej przekazuje nie
rzadziej niz co 12 miesiecy, w przypadku gdy:
1)} pacjent objety leczeniem specjalistycznym wymaga okresowego monitorowania
lub zmiany leczenia, lub
2) lekarz kierujgcy nie ma mozliwosci samodzielnégo zweryfikowania zasadnosSci
ordynowanych, w ramach leczenia specjalistycznego, lekow, $Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego |  wyrobdéw
medycznych.
. W przypadku gdy pacjent objety leczeniem specjalistycznym wymaga wykonania
niezbednych dla prawidbwego leczenia dodatkowych badan diagnostycznych,
pozostajacych w zwiazku z prowadzonym leczeniem, skierowania na te badania
wystawia i pokrywa koszty ich wykonania SPZZ0Z w Wyszkowie. Badania te
pacjent wykonuje w miejscu wskazanym przez lekarza poradni specjalistycznej.
. W przypadku skierowania wystawionego w poradni specjalistycznej na rezonans
magnetyczny, tomografie komputerowa, czy tez badania medycyny nuklearnej (np.
scyntygrafie tarczycy, scyntygrafic catego ciata, czyli na tak zwane ambulatoryjne
swiadczenia diagnostyczne kosztochionne), pacjent wykonuje to badanie
w wybranej przez siebie pracowni, laboratorium czy zaktadzie diagnostyki. Koszt

~tych badan sg finansowane przez NFZ.
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§ 69

Zaktad Rehabilitacji Leczniczej udziela swiadczen:

1.

1) w warunkach ambulatoryjnych,
2) w warunkach domowych,
3) w osrodku dziennym.

§70
Skierowanie na fizjoterapie w warunkach ambulatoryjnych wystawia lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem, ze w przypadku stwierdzenia
u $wiadczeniobiorcy wady podstawy kwalifikujacej sie do rehabilitacji lecznicze]
lub dysfunkgeji narzadu ruchu, ktérej przyczyng sa wady postawy skierowanie na
zabiegi wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego bedacy specjalistg
rehabilitacji ogdinej lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w chorobach
narzadu ruch, lub chirurgii ortopedycznej, lub chirurgii ogélnej, iub chirurgii
urazowo — ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, lub lekarzem ze specjalizacja | stopnia w zakresie chirurgii
ortopedycznej lub chirurgii urazowo — ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii
lub rehabilitacji narzgdu ruchu, lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji medycznej,
lub lekarzem w trakcie specjalizacji z rehabilitacji medycznej lub ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu (w przypadku skierowan dla dzieci odpowiednio
lekarzy specjalistow dzieciecych).
Skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne jest wazne 30 dni od daty wystawienia
skierowania do daty zarejestrowania.
Zapisy na wizyty ambulatoryjne, domowe oraz do Osrodka Rehabilitacji Dziennej
odbywajg sie osobiscie lub za posrednictwem osoby trzeciej, w tym przy
wykorzystaniu telefonu lub $rodkéw komunikacii elektroniczne.
Pacjenci wpisani na liste oczekujgcych na udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej wg zasad okre$lonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych. _
W Zaktadzie Rehabilitacji Leczniciej ustugi sg $wiadczone odptatnie i nieodplatnie.
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1.

§71

Fizjoterapia ambulatoryjna odbywa sie w cyklach terapeutycznych do 10 dni
zabiegowych, jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegow
dziennie.

Czas trwania rehabilitacji realizowanej w warunkach domowych dla jednego
$wiadczeniobiorcy wynosi 80 dni zabiegowych w roku kalendarzowym oraz nie
wiecej niz 5 zabiegbw dziennie. W przypadku uzasadnionym wzgledami
medycznymi i koniecznoscia osiagniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji
moze zosta¢ przediuzony decyzjg lekarza zlecajacego zabiegi, za pisemng zgoda
dyrektora wtasciwego oddziatu wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Czas trwania rehabilitacji ogdinoustrojowsj realizOWanej w Osrodku Rehabilitacji
Dziennej wynosi dla jednego $wiadczeniobiorcy od 15 do 30 dni zabiegowych
u kazdego $wiadczeniobiorcy, $rednio 5 zabiegdw fizjoterapeutycznych dziennie.

W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cig osiggniecia

~ celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostaé przediuzony decyzig

lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda dyrektora wiasciwego
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

§72

Pracownie diagnostyczne

. Pracownie diagnostyczne udzielajg $Swiadczen dla pacjentow leczonych

w oddziatach szpitalnych, poradniach specjalistycznych oraz w ramach nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej na podstawie zlecenia lekarzy zatrudnionych
w SPZZ0OZ w Wyszkowie lub na zlecenie innych podmiotéw na podstawie
zawartych z SPZZ0OZ w Wyszkowie umdw oraz odptatnie na rzecz oséb fizycznych
bez zlecen.

Pobieranie optat odbywa sie zgodnie z obowigzujacym w Zaktadzie cennikiem.

§73

Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna

. Swiadczenia w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielane sg bez

skierowania.
Swiadczenia realizowane sa od godziny 18.00 do 8.00 rano dnia nastepnego oraz

catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy.
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3. Dyzurujgcey lekarz udziela porad:

1) w warunkach ambulatoryjnych,

2) wdomu pacjenta ( w przypadkach medycznie uzasadnionychy),

3) telefonicznie.

4. Z pomocy lekarza i pielegniarki w nocy, dni wolne i $wieta mozna skorzystac

w razie:

~ 1) naglego zachorowania,

2) nagtego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawow sugerujgcych
bezposrednie zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane
srodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewane)
poprawy,

3) gdy zachodzi obawa, Ze'oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczgco

niekorzystnie wptynaé na stan zdrowia.

§74
Ratownictwo medyczne

1. Swiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego udzielana sg na podstawie
depyzji dyspozytora przez 3 Zespoly Ratownictwa Medycznego (ZRM):

1) Zespot Ratownictwa Medycznego — Specjalistyczny S (Wyszkow) — miejsce
wyczekiwania: Wyszkoéw, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1,

2) Zespot Ratownictwa Medycznego — Podstawowy P (Wyszkow) — miejsce
wyczekiwania: Wyszkow, -ul. Komisji Edukaciji Narodowej 1,

3) Zespét Ratownictwa Medycznego — Podstawowy P (Dlugosiodto) — migjsce
wyczekiwania: Diugosiodto, ul. Adama Mickiewicza 15.

2. Zespoly ratownictwa medycznego bedace jednostkami systemu, podejmuja
medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych, kiérych przebieg
okreélaja zasady zawarte w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

3. Medyczne czynnoSci ratunkowe sg udzielane przez zespoty ratownictwa
medycznego osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w miejscu
zdarzenia.

4. W uzasadnionych przypadkach zespét ratownictwa medycznego transportuje
osobe w stanie naglego zagrozenia zycia do najblizszego, pod wzgledem czasu

dotarcia, szpitalnego oddzialu ratunkowego lub szpitala wskazanego przez
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dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora medycznego luz zgodnie

z decyzjg lekarza ZRM udzielajgcego $wiadczenia w miejscu zdarzenia.

§75
Transport sanitarny

1. Jezeli pacjent wymaga podjecia natychmiastowego leczenia w innej placowce
leczniczej, w celu kontynuacii i zachowania ciagtosci leczenia albo ma wyznaczong
przez lekarza specjaliste tutejszej poradni kolejng wizyte, a dysfunkcja narzadu
ruchu uniemozliwia mu korzystanie ze $rodkdw transportu publicznego (bez
wzgledu na schorzenie), moze woéwczas skorzystaC z bezpfatnego transportu
sanitarnego. _

2. Jezeli pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania sig bez statej pomocy innej
osoby, ale wymaga pomocy przy korzystaniu ze $srodkéw transportu publicznego
lub wymaga Kkorzystania z pojazdéw dostosowanych do potrzeb os6b
niepetosprawnych, przystuguje mu transport czesciowo ptatny — 60% kosztéw,
w przypadku leczenia:

1) choréb krwi i narzadéw krwiotwdrczych,

2) chordb nowotworowych,

3) choréb oczu,

4) choréb przemiany materii,

5) choréb psychicznych i zaburzen zachowania,
B) chordb skory i tkani podskérnej,

7) choréb uktadu krazenia,

8) choréb uktadu moczowo — piciowego,

9} chordéb uktadu nerwowego,

10) chordb uktadu oddechowego,

11) choréb uktadu ruchu,

12) choréb uktadu trawienia,

13) chorob uktadu wydzielania wewnetrznego, -
14) chordb zakaznych i pasozytniczych,

15) urazow i zatrug,

16) wad wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych.

3. W przypadkach niewymienionych powyzej koszty transportu pacjent pokrywa

w catosci osobiscie.
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Zlecenie na ftransport sanitarny moze wystawi¢ kazdy lekarz zatrudniony
w SPZZ0Z w Wyszkowie. | '

5. Kwalifikowanie pacjenta do transportu sanitarnego nalezy do lekarza zlecajacego.

6. Zlecenie transportu sanitarnego sktada sie w formie pisemnej do Sekcji Transportu

Sanitarnego.

Pacjenci w ciezkich stanach sg transportowani do szpitali o wyzszym poziomie
referencyjnoséci przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

Zakiad dysponuje catodobowym ladowiskiem dla émig%owcéw ratunkowych, ktére

zlokalizowane jest przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym SPZZ0Z7 w Wyszkowie.

§ 76

Szczego6lowe warunki udzielania $wiadczen

W standardach i procedurach postepowania zawarte sa uszcizegé’rowione warunki

udzielania $wiadczen zdrowotnych w celu zapewnienia wtasciwego poziomu i jako$ci

Swiadczonych usfug.

1.

§77
- Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta

Czynnoéci i obowiazki personelu medycznego komoérki organizacyjnej, w kiorej

nastgpit zgon pacjenta:

1) pielegniarka/potozna niezwlocznie zawiadamia lekarza prowadzgcego/
dyzurnego o émierci pacjenta,

2) lekarz dokonuje ogledzin zmartego, stwierdza zgon, ustala przyczyne i godzine
zgonu pacjenta,

3) po ustaleniu ostatecznej przyczyny zgonu lekarz lub upowazniona przez niego
osoba zobowigzani sg do niezwlocznego poinformowania rodziny lub osoby
upowaznionej za zycia przez pacjenta lub instytucji lub przedstawiciela
ustawowego o $mierci pacjenta. W przypadku nie zgtoszenia sie osoby
uprawnionej, powiadamia wlasciwy miejscowo organ gminy, '

4) lekarz stwierdzajacy zgon zobowiazany jest wystawic karte zgonu, ki6rg osoba
uprawniona moze odebra¢ w komérce organizacyjnej, w ktorej nastapit zgon

pacjenta.
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. W razie zgonu pacjenta SPZZOZ jest zobowigzany nalezycie przygotowac zwioki
poprzez ich umycie i okrycie z zachowaniem godnoéci naleznej osobie zmarie
w celu ich wydania osobie [ub instytucji uprawnibnej do ich przechowania,
. Zwioki osoby zmartej sa przewozone do chtodni nie wczeéniej niz po uptywie
dwéch godzin od ¢zasu zgonu, wskazanego w dokumehtacji medycznej.
. W przypadku zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie da sie ustali€¢ lub istnieje
podejrzenie, ze zgon moégt nastapié wskutek przestepstwa lub nieszczesliwego
wypadku, nalezy powiadomi¢ Policje.
. Przechowywanie zwlok pacjenta w chlodni przez czas dtuzszy niz 72 godziny
liczac od godziny, ktérej nasigpita Smier¢ pacjenta jest dopuszczalne w razie:
a) gdy zwloki nie mogg byé wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje
uprawnione do ich pochowania,
b) gdy w zwiazku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo,
a prokurator nie zezwolit na pochowanie zwtok,
c) z innych waznych przyczyn, za zgodg albo na wniosek lub instytucji
uprawionej do przechowywania zwiok pacjenta.
. Zwioki osoby, ktéra zmarta w szpitalu moga byé poddane sekcji, w szczegdlnosci,
gdy zgon tej oscby nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala,
chyba, ze przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to ta
osoba za zycia na piSmie.
. O zaniechaniu sekcji, o ktérej mowa powyzej lekarz sporzadza adnotacje w historii
choroby w czeéci dotyczacej wypisania (zgonu) pacjenta ze szpitala i zatgcza
sprzeciw,
. Przepisdw ustepu 6,7 nie stosuje sie w przypadkach:
1) okresionych w Kodeksie postepowania karnego 1 Kodeksie karnym
wykonawczym oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb zakaZnych
u ludzi.
. Dokonanie sekcji nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu. Sekcje zarzadza ordynator/ kierownik oddziatu/ koordynator

oddziatu/ lekarz kierujgcy oddziatem.

10. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komérek, tkanek lub narzadéw,

Dyrektor, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem to upowazniony lekarz zarzadza

65




przeprowadzenie sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad
itrybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzaddéw. Adnotacje o pobraniu komorek,
tkanek lub narzadow nalezy odnotowac w historii choroby.

11. Szczegdlowe zasady postepowania ze zwlokami osdb zmartych w szpitalu okre$la

obowigzujgca w tym zakresie procedura.

DZIAL IX

Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi

§78

1. SPZZOZ wspdidziata z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia
prawidtowej diagnostyki, leczenia pacjentdw i ciaglosci postepowania. |

2. W sytuacjach, w ktérych SPZZOZ nie moze zapewni¢ we wtasnym zakresie
kompleksowego udzielania $wiadczert wspoéidziata z innymi jednostkami
zajmujgcymi sie diagnostyka poza szpitalem na podstawie odrebnych przepisow
i zawartych umoéw.

3. W przypadku koniecznosci przeniesienia pacjenta do innego podmiotu
leczniczego pracownicy postepuja zgodnie z przyjetymi w Zaktadzie zasadami,
regulujgcymi rodzaj obowiazujacej dokumentacji medycznej i odpowiedzialnosci
personelu medycznego.

4. Wspoéldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno§¢ leczniczg odbywa
sie z poszanowaniem praw pacjenta oraz przestrzeganiem powszechnie
obowigzujacych przepisdw prawa. |

5. Wykaz podmiotdw wspdipracujacych w zakresie badaf diagnostycznych

i transportu sanitamego stanowi Zalgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

§79
Prowadzenie dokumentacji medycznej
1. SPZZOZ obowiagzany jest prowadzi¢ dokumentacje medyczna oséb korzystajacych
z jego $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zasadami okre$lonymi w odrgbnych
przepisach. Dokumentacja medyczna jest wlasno$cig Zaktadu.
2. SPZZOZ prowadzi dokumentacje medyczna oséb korzystajgcych ze swiadczen

zdrowotnych oraz zapewnia ochrong i poufno$¢ danych zawartych w tej
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dokumentacji, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa,

aw przypadkabh udzielania $wiadczen finansowanych ze $Srodkéw publicznych

takze zgodnie z wymogami okreslonymi przez ptatnika $wiadczen.

. Dokumentacja medyczna jest udostepniona do wgladu bezptatnie w siedzibie

SPZZ0Z w wyznaczonym Amiejscu, pod nadzorem oraz odptatnie poprzez

sporzadzenie kserokopii, odpiséw badz wyciagéw, a tym takze na nosnikach

elektronicznych.

. SPZZ0OZ udostepnia dokumentacje medyczna:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej
przez pacjenta,

2) osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia po zgonie pacjenta,

3) podmiotom udzielajagcym $wiadczenia zdrowotne, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ci'qg#oébi Swiadczen zdrowotnych,

4) organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzadu zawoddw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewédzkim,
w zakresie niezbednym do wykonywania przez te pomioty ich zadan,
w szczegolnosci kontroli i nadzoru,

5) podmiotom, uprawnionym w my$l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013r., poz. 217 ze zm.) do przeprowadzenia
na zlecenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia kontroli podmiotu
leczniczego, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, |

6) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom
dyscyplinarnym,  prokuratorom, lekarzom sadowym i rzecznikom
odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem,

7) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostato przeprowadzone na ich wniosek, _

8) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnoéci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem,

9) podmiotbm prowadzgcych rejestr ustug medycznych, w zakresie niezbednym
do prowadzania rejestrow,

10) zaktadom ubezpieczen — za zgodg pacjenta,

11) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury

oceniajgcej podmiot udzielajacy swiadczenia zdrowotnych na podstawie
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przepisd6w o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej
przeprowadzenia,

12) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach
naukowych — bez ujawnienia nazwiska i innych danych umozliwiajgcych
identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

DZIAL X
Optaty pobierane przez SPZZ0Z

§ 80

. Wysokosé¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze

—

srodkéw publicznych okresla cennik stanowigcy Zatgcznik Nr 3 do niniejszego
regulaminu. |

2. Wysoko$¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzanie
iej wyciggdw, odpiséw lub kopii, na zasadach okreslonych w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta okre$la Zatacznik Nr 4 do niniejszego
regulaminu. o

. Optata za przechowywanie zwitok oséb zmarlych przez okres diuzszy niz 72

(8]

godziny liczac od godziny, w kioérej nastgpita smier¢ pacjenta pobierana jest od
os6b lub instyfucji uprawnionych do pochowania zwitok oraz od pomiotéw, na
Zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki w zwiazku z toczacym sig postépowaniem
karnym.

4. Oplata za przechowywanie w chtodni zwtok oséb zmarlych wynosi 50 zt brutto za

kazda rozpoczeta dobe po uptywnie 72 godzin od daty przyjecia zwiok.

DZIAL XI

Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w przypadku pobierania optat

§ 81
1. SPZZOZ moze udzielaé $wiadczefi zdrowotnych takze na rzecz pacjentéw
nieobjetych ubezpieczeniem oraz prowadzi¢é pozamedyczng dziatalnosé

gospodarczg, pod warunkiem, ze nie powoduje to ograniczenia w udzielaniu
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$wiadczeri zdrowotnych na rzecz pacjentdw ubezpieczonych w zakresie

- finasowania SPZZOZ ze $rodkéw publicznych, udzielanych na podstawie

zawartych w tym przedmiocie umoéw z podmiotem tworzacym, Narodowym

Funduszem Zdrowia i innych.

. Swiadczenia zdrowotne w SPZZ0Z udzielane s3 przez osoby wykonujace zawdd
medyczny oraz speiniajace wymagania zdrowotne okreslone w obowigzujacych
przepisach, z godnie z akfualnym poziomem wiedzy oraz mozliwosciami

“sprzetowymi.

. Swiadczenia udzielane sg zgodnie z kolejno$cia zgtaszania sie pacjentéw

w godzinach pracy poszczegolnych komérek organizacyjnych. ' ,

. Optat za $wiadczenia zdrowotne w SPZZ0OZ dokona¢ mozna w wyznaczonych

punktach wymienionych w Zataczniku nr 5 do niniejszego regulaminu.

5 {4 lpo#u

firowoine]
Wyszkowie i
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WYKAZ PODMIOTOW WSPOLPRACUJACYCYCH W ZAKRESIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 23/2018

Z dnia 21 maja 2018 r. Dyrektora SPZZOZ w Wyszkowie

w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego
SPZZ0Z w Wyszkowie

Zatacznik Nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Zaktadu

| TRANSPORTU SANITARNEGO.

L.P.

Zakres wspodtpracy

- Nazwa podmiotu

Badania diagnostyczne w zakresie:
1) tomografii komputerowej.

Centrum Medyczne
» ENEL — MED”S.A,
ul. Stominskiego 19 lok. 524
00-195 Warszawa

Oddziat Diagnostyczny
Centrum,
Al. Solidarnosci 128,
01-195 Warszawa

Badania diagnostyczne w zakresie:
1) tomografii komputerowe;.

WIZJA V Sp. z 0.0.
91-520 tédz
ul. Okdlna 181
(pomieszczenia na
pracownie dzierzawione
w SPZZ0Z w Wyszkowie)

Wysokospecjalistyczne badania diagnostyczne w zakresie:

1) pozytonowe] tomografii komputerowej PET-CT.

Affidea Sp. z o.0.

. PI. Europejski 2
00-844 Warszawa

miejsce wyk. ustug
ul. Szaserow 128,
04-349 Warszawa

Badania diagnostyczne w zakresie:
1) Badan tomografii komputerowej dla dzieci ze
znieczuleniem (klisza).
2) ECHO serca przezklatkowego i
przezprzetykowego.
3) Badan z zakresu otolaryngologii dzieciecej
(tympanometria, audiometria).

Samodzielny Publiczny
Dziecigcy Szpitai Kliniczny

ul. Zwirki i Wigury 63 A
02-091 Warszawa

Wszystkie badania odbywaja
sie w filii na ul. Dziatdowskiej
1




Badania diagnostyczne w zakresie:
1) rezonansu magnetycznego.

WIZJA YV Sp. z 0.0.

91-520 +6d?
ul. Okélna 181

Pracownia MR w Ostrowi
Mazowieckiej ul. Dubois 68

Badania diagnostyczne w zakresie:
1) rezonansu magnetycznego.

»RADIOLOGICA” Sp. z 0.0.

ul. Wiertnicza 124

Badania diagnostyczne w zakresie:
1) rezonansu magnetycznego (catodobowy),
2) mammografii.

02-952 Warszawa

LUX MED. Sp. z 0.0.

ul. Postepu 21 ¢
02-676 Warszawa

ul. Cegtowska 80 Warszawa

Badania diagnostyczne w zakresie:
1) rezonansu magnetycznego dla dzieci.

ILUX MED Sp. z o0.0.

ul. Postepu 21 ¢
Warszawa

Pracownia
ul. Nieklaniska 4/24
Warszawa

Badania diagnostyczne w zakresie:
1) rezonansu magnetycznego ha rzecz pacjentow
legitymujgcych sie kartg diagnostyki i [eczenia
onkologicznego.

WIZJA V Sp. z 0.0.

91-520 todz
ul. Okdlna 181




10

|.Badania patomorfologiczne:

1) histopatologiczne - biopsja diagnostyczna jedno-(dwu)
blokowa,

2) histopatologiczne — biopsja diagnostyczna
kilkublokowa, '

3) histopatologiczne — badanie wieloblokowe z materiatu
pooperacyjnego z jednego narzadu,

4) histopatologiczne — badanie wieloblokowe z materiatu
pooperacyjnego z jednego narzadu np. macica z
przydatkami) w tym materiatu onkologicznego ,

5) cytologiczne — ginekologicznych,

6) cytologiczne (BAC, plwocina, plyny z jam ciata)

7) immunopatologiczne - uzupetiajace do diagnostyki
przypadku (za kazde uzyte przeciwciato),

8) histochemiczne - uzupemiajace do diagnostyki
przypadku (za kazde zastosowane barwienie

Mazowiecki Szpital
Brodnowski w Warszawie
Spétka z o.0.

ul. Kondratowicza 8
03-242 Warszawa

specjalne).
[I. Badania EEG
Ill. Badania mammograficzne
11 '
Badania patomorfologiczne: Mazowiecki Szpital
1) cytologiczne, Specjalistyczny
2) histopatologiczne, im. dr. Jozefa Psarskiego
3) HER 2, w Ostrolece
4) cytologiczne ginekologiczne, .
5) immunohistochemiczne {oznaczenie 1 przeciwciata), Al. Jana Pawia [l 120/A
B6) histochemiczne (oznaczenie 1 przeciwciata), 07-400 Ostroteka
7) &rédoperacyjne. '
12 | Badania diagnostyczne w zakresie:
1) EEG — badanie rutynowe, EMG i inne badania z _
zakresu neurofizjologii klinicznej P
2) badania w pracowni ultrasonografii i diagnostyki Inst_y tut Psych_l_atru ,
. . . . . . i Neurologii
naczyniowo-kardiologicznej (badania przeptywdw
w tetnicach, USG-Duplex tetnic, badania s
echokardiograficzne) 6’21_985?7[3 R}e’ :;sg; WE;
3) badania w pracowni neuroimmunologii (biatko
oligoklonalne w ptynie mézgowo-rdzeniowym, badanie
w kierunku obecnosci przeciwciat
przeciwneuronalnych w surowicy
13

Badania diagnostyczne w zakresie:
1) EEG.

Pracownia EEG i EEG
Biofeedback
Paulina Przybysz

ul. Tadeusza Kosciuszki 30
07-200 Wyszkoéw




14

Badania diagnostyczne w zakresie:
1) EEG.

Indywidualna
Specijalistyczna Praktyka
Lekarska
Henryka Tykocka

ul. Ksiedza Pedzicha 3
07-410 Ostroteka

15

Badania diagnostyczne z dziedziny kardiologii :

1) elektrokardiogram spoczynkowy z opisem,

2) echokardiogram dwuwymiarowy+Doppler,

3) echokardiogram dwuwymiarowy+Doppler+kontrast,

4) echokardiogram przezprzetykowy,

5) echokardiogram przezprzetykowy+kontrast,

8) echokardiograficzna proba wysitkowa na ergometrze

7) echokardiograficzna préba z Dobutaming,

8) badanie holterowskie 24-godz. pod katem zaburzen
rytmu i zmian ST-T, '

9) badanie holterowskie 24-godz. pod katem oceny
stymulatora,

10)analiza 24-godz. EKG bez rejestraciji,

11)badanie 24-godz. ci$nienia tetniczego,

12)scyntygrafia perfuzyjna serca spoczynkowego-
SPECT (Tc-99m-MIBI),

13)scyntygrafia perfuzyjna serca wysitkowa-
SPECT,(spoczynek+wysitek)(Tc-99m-MIBI).

Instytut Kardiologii

ANIN
ul. Alpejska 42
04-628 Warszawa

16

Badania diagnostyczne w zakresie:
1) scyntygrafii: tarczycy, nerek, kosci ,
2} sc. perfuzyjna ptuc
3) uchyteku Meckela (Na99mTc04),
4) wezetu wartowniczego.

Podmiot Leczniczy
»NUKLEOMED NZOZ”

04-736 Warszawa
“ul. Zegariska 46A

17

Badania diagnostyczne w zakresie:
1) medycyny nuklearnej { scyntygrafia w petnym
zakresie);
2) gastroenterologii (min.rektosigmoidoskopia,
gastroskopia, kolonoskopia, pH-metria, manometria
anorektalna)

Instytut ,, Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka

Al. Dzieci Polskich 20
04-730 Warszawa




18

Badania diagnostyczne w zakresie:
1)} endoskopii ( manometria przelykowa i impedancia

przetykowa).

Szpital Grochowski
im.dr med. Rafata
Masztaka
Samodazielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej

ul. Grenadieréw 51/59
04-073 Warszawa

19

Badania diagnostyczne w zakresie:

1} USG oka i oczodotu,

2) komputerowego pole widzenia,
3) gonioskopii,

4) pachymetrii,

5) konsultacji okulistyczych.

Szpital Matki Bozej
Nieustajacej Pomocy
w Wolominie

ul. Gdynska 1/3
05-200 Wotomin

20

Badania diagnostyczne (okulistyczne) w zakresie:

1) GDX,

2} HRT,

3) pachymetrii,

4) angiografii fluoresceinowej i indocjaninowej,

5) badan elektrofizjologicznych narzgdu wzroku
(elektroretinografia,elektrookulografia

6) wzrokowych potencjatow wywotanych).

Samodzielny Publiczny
Kliniczny Szpital
Okulistyczny

ul. Sierakowskiego 13
03-708 Warszawa

21

Badania diagnostyczne w zakresie:

1) kapilaroskopii,
2) densytometrii.

Zespot Przychodni
Specjalistycznych
PRIMA Sp. z 0.0.

ul. Nowogrodzka 84/86
02-018 Warszawa

22

Badania diagnostyczne w zakresie:

1) badania USG stawdw u dzieci.
2) badanie komputerowe pola widzenia.
3) badania RTG

(w drugiej kolejnosci po SPZZ0OZ w Wyszkowie).

,»MEDICAL Niepubliczny
Zaktad
Opieki Zdrowotnej”
Sp.zo.o.

~ul. Okrzei 79
07-200 Wyszkdw




23

Badania diagnostyczne w zakresie:
1) badan USG
2) RIG.
{(w drugiej kolejnosci po SPZZ0Z w Wyszkowie)

Samodzielny Publiczny
Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Ostrowi
Mazowieckiej

07-300 Ostréw Mazowiecka,

ul. Duboisa 68
24
Szpital Praski
p.w. Przemienienia
Badania diagnostyczne w zakresie: Panskiego
Laboratoryjne badan toksykologicznych. Sp.zo.0.
Al. Solidarnosci 67
03-401 Warszawa
25
Niepubliczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej
Badania diagnostyczne w zakresie: GIN-MEDICUS Sp. z 0.0.
1) Zabiegéw krioterapii dla potrzeb ginekologii.
ul. Gen. J.Sowinskiego 57
07-200 Wyszkow
26
Badania bakteriologiczne w kierunku gruziicy ( posiew ALASB laboratoria
. ) - , g p.z 0. 0.
plwociny w kierunku gruzlicy wraz z bakterioskopig, test
wrazliwos$ci na leki podstawowe, posiew materiatéw -
. o ul. Stepinska 22/30
skapopratkowych w kierunku gruzlicy). 00-739 Warszawa
27
Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny
Umowa dotyczaca wspoéipracy w zakresie teletransmisji im. dr. Jozefa Psarskiego
zapisu EKG. w Ostrolece
07-400 Ostrofeka
ul. Al. Jana Pawta Il 120 A
28

Umowa dotyczaca wspdipracy w zakresie teletransmisji
zapisu EKG.

Instytut Kardiologii

ANIN
ul. Alpejska 45
04-628 Warszawa




29

Opieka medyczna nad pracownikami, ktérzy w pracy ulegli
ekspozycji zawodowej na zakazenia wirusem HIV, HBV
lub HCV.

Wojewodzki Szpital
Zakazny w Warszawie

ul. Wolska 37
01-201 Warszawa

30

Badania z zakresu laboratoryjnej diagnostyki zakazen
bakteryjnych, wirusowych i inwazji pasozytniczych.

Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego
Panstwowy Zaklad Higieny

00-791 Warszawa
ul. Chocimska 24

31

Badania mikrobiologiczne w kierunku schorzen jelitowych
oraz krztusca.

Powiatowa Stacja
Sanitarno-
Epidemiologiczna
w Ostrowi Mazowieckiej

32

Badania diagnostyczne w zakresie:
1) radioterapii onkologicznej i medycyny nukiearnej.

Centrum Onkologii-
Instytut
im. Marii Sktodowskiej-
Curie

ul. Wawelska 158,
02-034 Warszawa

33

Konsultacje specjalistyczne z zakresu neurochirurgii.

Szpital Bielanski
im. ks. Jerzego Popietuszki
Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej

01-809 Warszawa
ul Cegtowska 80

34

Konsultacje dla potrzeb oddziatu kardiclogicznego.

Wojskowy Instytut
Medyczny
ul. Szaseréw 128
04-141 Warszawa




35

Umowa o wspoipracy.

Kontynuacja leczenia w zakresie stacjonarne] l'ehablhtale
leczniczej, prowadzonej w ramach Oddziatu Rehabilitaciji
Neurologicznej oraz Oddziatu Rehabilitacji Ogdlnoustrojowe;

Stacjonarne;j.

-Podmiot leczniczy
SAWIMED
Sp. z 0.0.

ul. Zawodzie 20
02-981 Warszawa

36

Umowa o wspotpracy.

Kontynuacja leczenia w zakresie stacjonarnej rehabilitacji
leczniczej, prowadzonej w ramach Oddziatu Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej Stacjonarne;.

Podmiot leczniczy
PULMO Sp. z o.0.

ul. Skarbka z Gér
03-287 Warszawa

37

Transport sanitarny.

FALCK Medycyna Sp z o.0.

ul. Obozowa 20,
01-161 Warszawa

38

Transport sanitarny.

Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
»MEDITRANS
OSTROLEKA” Stacja
Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego
w Ostrolece

ul. Kosciuszki 49
07-410 Ostroteka

Samedzielnego Publicanege Zespolu
Zaktadow Opjeki Zdrowotnej
w-WyBzkowie



Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 23/2018
z dnia 21 maja 2018 r.

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie
w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego

Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakiadéw Opieki Zdrowotne] w Wyszkowie

Zatacznik Nr 3 do Regulaminu Qrganizacyjnege Zakfadu

CENNIK

OBOWIAZUJE OD 1 czerwca 2018 r.

Opftaty pogrupowano wg nastepujacych kategotii:

Porady lekarskie specjalistyczne

Porady psychologa

Wydanie zaswiadczenia, opinii, orzeczenia

IV. [Badania laboratoryjne

V. Badania serologiczne

VI. |Badania bakteriologiczne

VIl. ]Badania rentgenowskie
VIIL. Badania USG, EKG, ECHO, Gastroskopia i inne
IX. |Zabiegi rehabilitacyjne i fizykoterapeutyczne
X. Pomoc dorazna i transport sanitarny

Xl.  |Lecznictwo szpitalne

XI.  |Ustugi

XIl. fPoradnia Medycyn_y Pracy
XiV. |Optaty parkingowe

XV.  |Ustugi komercyjne
XVI.  |Znizki




Porada lekarska specjalistyczna (cena porady nie zawiera badan diagnostycznych,

! zabiegow i kosztoéw fransportu) 50.00
Il Porada psychologa 85.00.
Il |Wydanie zaswiadczenia, opinii, orzeczenia 20.00
IV |BADANIA LABORATORYJNE
1. |BIOCHEMIA
1.1 |ALAT 4.50
1.2 |Albuminy 4.00
1.3 |ALP - Fosfataza alkaliczna 5.00
1.4 |Amylaza w moczu 5.00
1.5 |Amylaza w surowicy 5.00
1.6 |ASO - test latexowy 6.50
1.7 |ASPAT 4.50
1.8 |Biatko catkowite 4.00
1.9 |Bilirubina catkowita 4.00
1.10 |Cholesteroi 4.50
1.11 |CK-MB 12.50
1.12 |Clearence kreatyniny 9.00
1.13 |CPK 4.50
1.14 |CRP - oznacz. iloSciowe 11.00
1.15 |Fosfor 5.00
1.16 |Fosfor w moczu (utrata) 5.00
1.17 |GGTP ' 8.00
- 1.18 |Glukoza w surowicy 4.00
1.19 [Glukoza we krwi wtoén. z pobraniem 9.80
1.20 |Glukuronian bilirubiny 4.00
1.21 |HbAc 18.00
1.22 |HDL 450
1.23 |Kreatynina 4.00
1.24 |Kreatynina w moczu (utrata) 6.00
1.25 {Kwas moczowy 5.00
1.26 |Kwas moczowy w moczu (utrata) 6.00
1.27 {Latex RF 5.50
1.28 |LDH 8.00
1.29 |Lipaza 10.00
1.30 [Magnez 5.00
1.31 |Magnez w moczu (utrata) 6.50
1.32 |Mocznik 4.00
1.33 {Mononukleoza -test latexowy 13.00
1.34 |Na+K+Cl 6.50
- 1.35 |Potas w moczu (utrata) 6.50
1.36 |S6d w moczu ( utrata ) 6.50
1.37 [Trojglicerydy 5.00
1.38 |Waalera-Rosego -10.50
1.39 |Wapn 4.50




1.40 |Wapn w moczu (utrata) 6.00
1.41 |Zelazo catkowite . 6.00
1.42 |Profil kardiologiczny (morfologia, OB, badanie moczu, glukoza, 25.00
lipidogram, kreatynina, mocznik, potas, ALT, AST)
. IMMUNOLOGIA |

2.1 |BHCG 30.00 .
2.2 |Borelioza IgG 25.00
2.3 |Borelioza IgM 25.00
24 [Ca125 28.00
25 [(Ca19-9 28.00
26 |[CEA 18.00
2.7 |Cytomegalia IgG 28.00
2.8 [Cytomegalia IgM 32.00
2.9 |DIGOXIN 25.00
2.10 |Estradiol 23.00
2.11 |Ferrytyna 18.00
212 |FSH 23.00
213 |FT, 20.00
214 |FT, 20.00
2.15 HBS-antygen 14.50
2.16 |Helicobacter pylori 24.00
217 |LH 23.00
2.18 |P/ciata anty HBS - test iloSciowy 34.00
2.19 |PHa TPO 25.00
2.20 |Progesteron 26.00
2.21 |Prolaktyna 23.00
2.22 |Przeciwciata anty HCV 23.00
2.23 |Przeciwciata anty HIV 20.00
2.24 |Testosteron 23.00
2.25 |Total IgE 30.00
2.26 |Total PSA 20.00
2.27 |Toxoplazmoza lgG 26.00
2.28 |Toxoplazmoza IgM 31.00
2.29 |Troponina 27.00
2.30 |TSH 17.00
2.31 |Wit. B12 28.00
2.32 |Anty TG 28.00
2.33 |RUBELLA IgG 23.00
2.34 |RUBELLA IgM 33.00
2.35 |Mononukleoza EBV VCA IgM 24.00
2.36 |NT - pro BNP 55.00
2.37 |Procalcytonina 59.00
2.38 |DHEA-SO4 20.00

- 2.39 |HE4 60.00




36.00

2.40 |Witamina D3 250H
2.41 |Panele alergiczne (pediatryczny, wziéwny, pokarmowy) 110.00
2.42 |ANA 50.00
2.43 |[Profil ANA 100.00
2.44 |ANCA 50.00
2.45 |Profil watrobowy 130.00
2.46 [EBV metodg immunofluorescencii 50.00
2.47 |Przeciwciata przeciw endomysium (celiaki) 45.00
. JANALITYKA
3.1 |Antygen Lambili 28.00
3.2 |Badanie katu - pH 2.50
3.3 |Badanie moczu - pH 2.00
3.4 |Badanie moczu w kierunku TV 8.00
3.5 |Biatko Bence-Jonesa 25.00
3.6 |Ciezar wtasciwy moczu 1.40
3.7 |Czystos€ pochwy 15.00
3.8 |DZM na biatko 5.00
3.9 |DZM na cukier 6.50
3.10 [Kat badanie ogélne 12.00
3.11 |Kat na pasozyty 15.00
3.12 |Mikroalbuminuria 12.00
3.13 |Mocz badanie ogdlne 6.00
3.14 |Mocz na obecnos$¢ barwnikéw zdlciowych 450
3.15 |Mocz na obecnosé cukru i ciat ketonowych 2.50
3.16 |Piyn z jam ciata badanie ogdine 25.00
3.17 |PMR - badanie ogéine 20.00
3.18 |Preparaty barwione z PMR 7.00
3.19 |Test na krew utajong w kale 16.00
3.20 \WR 7.00
. |HEMATOLOGIA
4.1 |Antytrombina Il 40.00
4.2 |Czas i wskaznik protrombinowy 6.50
4.3 |[Czas kaolonowo-kefalinowy 9.00
4.4 |D-Dimery 20.00
4.5 |Fibrynogen 6.50
4.6 |Morfologia z rozmazem mikroskopowym 10.00
- 4.7 |Morfologia 5.50
4.8 {Preparat z naktucia szpiku (wykonanie) 5.00
4.9 {Retikulocyty 6.00
4.10 |Rozmaz mikroskopowy 4.50
411 |0OB 3.00
Pobranie krwi z 2yly, opuszki palca 2.50
Optata manipulacyjna (wysytanie poczta wynikéw) 4.00




5 |BADANIA PODSTAWOWE | BIOCHEMICZNE
5.1 |Cholinoesteraza 12.00
5.2 |Dehydrogenaza mleczanowa 10.00
5.3 |Cystatyna C 37.00
5.4 |Proteinogram 28.00
8 |MARKERY ODCZYNOW ZAPALNYCH | CHOROB REUMATOLOGICZNYCH
6.1 JASOQ, ilosciowo 12.00
6.2 |RF, ilosciowo 12.00
6.3 janty-CCP 67.00
7 |DIAGNOSTYKA CHOROBY WIENCOWEJ | CHOROB SERCA
7.1 {Mioglobina 47.00
7.2 |Homocysteina - * 47.00
8 |DIAGNOSTYKA CHOROB TARCZYCY '
8.1 {P/c. p. receptorom TSH 60.00
8.2 |Tyreoglobulina _ 22.00
9 |HORMONY PLCIOWE | INNE BADANIA GINEKOLOGICZNE
9.1 |Estriol wolny 28.00
9.2 |DHEA SO4 21.00
9.3 [DHEA 28.00
9.4 [Androstendion 28.00
9.5 [{Testosteron wolny 43.00
9.6 [SHBG 23.00
9.7 [17-hydroksyprogesteron 23.00
9.8 [Oksylocynaza 33.00
9.9 |lzooksytocynaza 33.00
9.10 [AMH 120.00
9.11 |inhibinaB 120.00
0.12 |Makroprolaktyna 105.00
10 |DIAGNOSTYKA ANEMII |
10.1 |Transferyna 32.00
10.2 |Kwas metylomalonowy MMA 225.00
10.3 {Kwas foliowy 27.00
10.4 [Erytropoetyna 37.00
10.5 |TIBC 12.00
10.6 |UIBC 12.00
10.7 |Rozpuszczalny receptor transferyny 62.00
11 |[IDIAGNOSTYKA CUKRZYCY
11.1 |Fruktozamina 42.00
11.2 {Insulina - * 22.00
11.3 |C-peptyd - * 30.00
11.4 |P/c. p. dekarboksylazie kw. glutaminowego (anty-GAD) IF 77.00
11.5 |P/c. p. fosfatazie tyrozynowej (I1A2) 82.00
11.6_jP/c. p. dekarboksylazie kw. glutaminowego (anty-GAD) lgG ilosciowo 57.00




] 12 |[DIAGNOSTYKA OSTEOPOROZY | ZABURZEN KOSTNYCH
12.1 |Parathormon (intact) - * 33.00
12.2 |Kalcytonina - * 38.00
12.3 |Osteokalcyna - * 38.00
12.4 |Fosfataza kwasna 12.00
12.5 |Fosfataza zasadowa izoenzym kostny 43.00
12.6 |C-telopeptyd kolagenu typu | 70.00
13 [INNE HORMONY | METABOLITY
13.1 [ACTH -~ 33.00
13.2 [Kortyzol 21.00
13.3 |Kortyzol w DZM 23.00
13.4 |17-hydroksykortykosteroidy w DZM 83.00
13.5 [17-ketosteroidy w DZM 63.00
13.6 |Aldosteron 23.00
13.7 |Aldosteron w DZM 33.00
13.8 |Aktywno$¢ reninowa osocza (ARQ) 93.00
13.9 |Enzym konwertujacy angiotensyne (ACE) 93.00
13.10 |[Metoksykatecholaminy w DZM 98.00
13.11 |Kwas 5-hydroksyindolooctowy w DZM 158.00
13.12 |Kwas wanilinomigdatowy w DZM 68.00
13.13 [Hormon wzrostu - * 22.00
13.14 (IGF-BP3 68.00 -
13.15 [IGF-1 - * 63.00
13.16 |Gastryna - * 68.00
13.17 |Profil steroidowy w DZM met. GC-MS 225.00
13.18 |[Kwas homogentyzynowy w DZM 225.00
14 |[DIAGNOSTYKA CHOROB NOWOTWOROWYCH

14.1 |{Chromogranina A 62.00
14.2 |PSA wskaznik (wolne PSA/PSA) 50.00
14.3 |PSA wolny 30.00
14.4 |Fosfataza kwasna sterczowa 9.00
14.5 |AFP 22.00
14.6 |CA15-3 28.00
14.7 [TPS 66.00
14.8 |SCC - Ag 30.00
14.9 [CYFRA 211 42.00
14.10 [CA 72-4 47.00
14.11 {Beta-2-mikroglobulina 47.00
14.12 {P/c. onkoneuronalne met.lIF 150.00
14.13 {8100 37.00
14.14 INSE (Neuroswoista enolaza) 22.00
14.15 |Adrenalina 73.00
14.16 |Adrenalina w DZM 67.00
14.17 [Noradrenalina 82.00




14.18 |Noradrenalina w DZM 67.00
14.19 |Metanefryna w DZM 37.00
14.20 [Normetanefryna w DZM 37.00
15 [UKLAD KRZEPNIECIA
15.1 |Biatko C aktywnos¢ -~ 62.00
156.2 |Biatko S wolne 62.00
15.3 [Czynnik V Leiden ( met.PCR) 255.00
15.4 [Termolabilny wariant MTHFR ( met PCR) 252.00
15.5 |FDP - produkty degradacji fibrynogenu 37.00
15.6 Nadkrzepliwo$é wrodzona (Czynnik V Leiden+Mutacja 20210 G-A genu 282.00
7 jprotrombiny) )
16 [IMMUNOGLOBULINY, SKLADNIKI DOPELNIACZA | INNE ENZYMY
16.1 |Immunoglobuliny I1gG, IgM, IgA 53.00
16.2 |lgG 20.00
16.3 {lgM 20.00
16.4 |IgA 20.00
16.5 Dopetniacz, sktadowa C-3¢ 33.00
16.6 [Dopetniacz, sktadowa C-4 33.00
16.7 |HLA-B27 met.PCR 105.00
16.8 [Kompleksy immunologiczne 88.00
16.9 |Alfa-1-antytrypsyna 83.00
16.10 |Alfa-1-kwasna glikoproteina (Orozomukoid) 37.00
16.11 |Ceruloplazmina 43.00
16.12 [Haptoglobina 28.00
16.13 |C1 inhibitor, aktywnos¢ 113.00
16.14 |C1 inhibitor, stezenie 52.00
16.15 |tancuchy lekkie kappa 62.00
16.16 |Lancuchy lekkie kappa w moczu 62.00
16.17 [Lancuchy lekkie lambda 63.00
16.18 |[Lancuchy lekkie lambda w moczu 63.00
16.19 Immunofiksacja (A, G, M, kappa, lambda) - (biatko monoklona]ne) w 103.00
surowicy
Immunofiksacja (AGM tacznie, kappa, lambda, wolne kappa, wolne lambda)
16.20 (biatko monoklonalne) w moczu ' 153.00
16.21 |Stosunek taricuchdw lekkich kappa/lambda w surowicy 103.00
16.22 |Stosunek fatiicuchow lekkich kappa/lambda w moczu 103.00
16.23 |Lipoproteina Lp(a) 38.00
16.24 |Lipoproteina, rozdziat elektroforetyczny 48.00
16.25 |Aldolaza 21.00
16.26 |Acetylocholinesteraza krwinkowa 63.00
17 |BADANIA Z MOCZU
17.1 |Albumina DZM 20.00
17.2 |Liczba Addisa - * 11.50
17.3 |Wskaznik albumina/kreatynina w moczu (ACR) 15.00
17.4 |Albumina w moczu 7.50




18

INFEKCJE

18.1 [HBe antygen 40.00
18.2 [HBe przeciwciata 42.00
18.3 |HBc przeciwciata catkowite 30.00
18.4 |HBc przeciwciata IgM 42.00
18.5 |HBV met. PCR, iloSciowo 305.00
18.6 [HBV met. PCR, jakosciowo 112.00
18.7 [HCV met. PCR, ilosciowo 305.00
18.8 |[HCV met. PCR, jako$ciowo * 105.00
18.9 |HAV przeciwciata catkowite 48.00
18.10 |HAV przeciwciata IgM 62.00
18.11 [HIV test potwierdzenia met. western-biot 235.00
18.12 |USR- testy potwierdzenia 32.00
18.13 [FTA 52.00
18.14 |[FTA ABS IgM 165.00
18.15 |TPHA 42.00
18.16 |FTA ABS 52.00
18.17 |Pc. anty Treponema pallidum (Kita) 10.00
18.18 |Toksoplazmoza IgA 62.00
18.19 |Toksoplazmoza IgG awidnosé 73.00
18.20 |[CMV (Cytomegalovirus) IgG awidnosé 70.00
18.21 [HSV (Herpes simplex virus) IgG, jakosciowo 45.00
18.22 |HSV (Herpes simplex virus) [gM, jakosciowo 48.00
18.23 |EBV (Epstein-Barr virus) 1gG 43.00
18.24 |Mononukleoza zakazna, jakosciowo 12.00
18.25 |EBV EBNA (Epstein-Barr virus) 1gG 37.00
18.26 |EBV EA (Epstein-Barr virus) 1gG 37.00
18.27 |Enterowirusy IgM 47.00
18.28 |Enterowirusy IgG 47.00
18.29 IMycoplasma pneumoniae IgA 42.00
18.30 |Mycoplasma pneumoniae 1gG 50.00
18.31 |Mycoplasma pneumoniae IgM 50.00
18.32 |Chlamydia pneumoniae IgG met.ELISA 34.00
18.33 |Chlamydia pneumoniae IgM met.ELISA 37.00
18.34 |Chlamydia pneumoniae IgA met.ELISA 192.00
18.35 [Chlamydia pneumoniae IgA met.|IF 37.00
18.36 |Chlamydia pneumoniae 1gG met.lIF 37.00
18.37 |Chlamydia pneumoniae IgM met.lIF 37.00
18.38 [Chlamydia trachomatis IgG met.ELISA 32.00
18.39 |Chlamydia trachomatis IgM met.ELISA 32.00
18.40 |Chlamydia trachomatis IgA met.ELISA 125.00
18.41 |Chlamydia trachomatis IgA met.IIF 40.00
18.42 |Chlamydia trachomatis IgG met.lIF 40.00
18.43 |Chlamydia trachomatis igM met.lIF 40.00
18.44 |Helicobacter pylori IgA 42.00




18.45 |Pneumocystis carinii igG +IgM met. lIF 72.00
18.46 |Grypa typ A IgG 42.00
18.47 |Grypa typ A IgM 47.00
18.48 |Grypa typ B IgG 42.00
18.49 {Grypa typ B IgM 47.00
'18.50 |Paragrypa typ 1-4 IgG 42.00
18.51 |Paragrypa typ 1-4 IgM 47.00
18.52 |Paragrypa typ 3 lgG 62.00
18.53 |Odra (Morbilli virus) IgG 145.00
18.54 |Odra (Morbilli virus) igM 145.00
18.55 |Ospa (Varicella zoster virus) IgG 103.00
18.56 |Ospa (Varicella zoster virus) IgM 103.00
18.57 |Swinka (Myxovirus parotitis) IgG 105.00
18.58 |Swinka (Myxovirus parotitis) IgM 105.00
-18.59 |Borelioza IgG met. western-blot 105.00
18.60 [Borelioza IgM met. western-blot 105.00
18.61 | TBE (wirus kleszczowego zapalenia mézgu)igM met. ELISA 87.00
18.62 |TBE (wirus kleszczowego zapalenia mézgu)igG met.ELISA 87.00
18.63 |Bruceloza IgG ' 30.00
18.64 |Bruceloza IgM 30.00
18.65 [Brucelloza (odczyn zlepny i QWD) 75.00
18.66 |Listerioza, jakosciowo 65.00
18.67 |Listeria monocytogenes IgG met. lIF 30.00
18.68 |Yersinia spp. 19G 45.00
18.69 |Yersinia spp. IgM 45.00
18.70 |Yersinia spp. IgA 45.00
18.71 |Yersinia spp IgG, IgM, IgA (tacznie) 160.00
18.72 |Salmonella spp. 1gG, IgM, IgA (facznie) 155.00
18.73 |Parvowirus B19 IgG i IgM 82.00
18.74 |Parvowirus B19 IgG met. ELISA 32.00
18.75 |Parvowirus B19 IgM met. ELISA 32.00
18.76 |Coxackie wirusy przeciwciata 62.00
18.77 |Coxsackie typ Ai B IgG met.lIF 62.00
18.78 {Coxsackie typ A i B IgM met.IIF 62.00
18.79 {Toksokaroza (Toxocara canis) 1gG 50.00
18.80 |Wioénica (Trichinella spiralis) IgG 115.00
18.81 |Bablowica (Echinococcus granulosus) IgG 65.00
18.82 |Candida spp. Przeciwciata anty-mannanowe, iloSciowo 160.00
18.83 |HBs antygen, test potwierdzenia 30.00
18.84 |Nuzyca 22.00
18.85 |Tasiemiec (Taenia solium) IgG met. ELISA 50.00
18.86 |Legionella pneumophila; antygen 195.00
18.87 |Legionella pneumophila IgG (legionelloza) 180.00
18.88 [Legionella pneumophila igM (legionelloza) 185.00
18.89 jLegionella pneumophila IgA (Iegioneiloza) 185.00




105.00

18.90 |Babesia microti IgG met. IIF
18.91 |Babesia microti IgM met. IIF 105.00
18.92 |HPV met. PCR jakosciowo* 120.00
18.93 |[HPV mRNA met. PCR* 200.00
18.94 |P/c. p. gliscie ludzkiej (glista) I1gG 25.00
18.95 [P/c. p. krztuscowe IgA 50.00
18.96 |P/c. p. krztuScowe IgG 50.00
18.97 |P/c. p. krztuscowe IgM 50.00
18.98 |Gardia lamblia IgG, IgM 90.00
19 |ITOKSYKOLOGIA- LEKI
19.1 |Lit, iloSciowo 30.00
19.2 [Karbamazepina, ilo$ciowo 32.00
19.3 |Kwas walproinowy, iloéciowo 32.00
19.4 |Fenytoina, iloSciowo 42.00
19.5 |Fenobarbital, ilosciowo 42.00
19.6 |Propafenon, ilo$ciowo 100.00
19.7 |Paracetamol, ilosciowo 27.00
19.8 |Salicylany, ilosciowo 32.00
19.9 |Tedfilina, ilo$ciowo 42.00
19.10 |[Cyklosporyna A, ilosciowo 97.00
19.11 tWankomycyna 72.00
20 |TOKSYKOLOGIA-ALKOHOLE | INNE SUBSTANCJE
20.1 |Fenol w moczu, iloSciowo 27.00
20.2 |Kwas trojchlorooctowy w moczu, iloéciowo 47.00
20.3 |Glikole — badanie wstepne w moczu, ilosciowo 22.00
21 |TOKSYKOLOGIA- METABOLITY
21.1 {Osmolalnosé surowicy 17.00
21.2 |Osmolalnosé moczu 17.00
21.3" |Osmolalnosé - badanie wyliczane 17.00
21.4 |Mleczany, ilosciowo 22.00
22 ITOKSYKOLOGIA-METALE
22.1 |Cynkoprotoporfiryny w erytrocytach 22.00
22.2 |Kwas hipurowy 42.00
22.3 |Cynk w moczu 50.00
22.4 |Cynk, ilosciowo 45.00
22.5 |Miedz, ilosciowo 50.00
- 22.6 |MiedZz w moczu, iloéciowo 55.00
22.7 |Otow we krwi 25.00
22.8 |Otbw w moczu, ilosciowo 55.00
22.9 |Rte¢ w moczu, ilosciowo 80.00
22.10 |Kadm we krwi 95.00
22.11 [Kadm w moczu 75.00
22 .12 |Kwasy zoéiciowe calkowite, iloSciowo 50.00
22.13 [Kwas delta-aminolewulinowy w moczu 40.00
22.14 [Porfiryny catkowite w moczu 110.00
22.15 [Koproporfiryna ' 45.00




23

AUTOIMMUNOLOGIA

P/c. p. jadrowe (m.in. histonowe, rib-P-Protein) (ANA3) met.

130.00

23.1 immunoblotingu
23.2 |P/c. p. dsDNA met. IIF 65.00
23.3 |SLE, polilosciowo 30.00
23.4 |P/c. p. antygenom cytoplazmy neutrofiibw ANCA (pANCA i cANCA) met. IIF}  83.00
23.5 |Plc. p. aktynie met. lIF 37.00
23.6 |Panel w kierunku myositis (Mi-2, Ku, PM, Scl,Jo-1,pl-7,pl-12, PI-12) 153.00
23.7 |Plc. p. mitochondriaine (AMA) met. IIF 57.00
23.8 |P/ec. p. mitochondrialne (AMA) typ M2 met. IIF 72.00
23.9 |P/c. p. miesniom gtadkim (ASMA) met. IIF 65.00
23.10 |P/c. p. mikrosomom watroby i nerki (anty-LKM) met. [IF 62.00
23.11 {P/c. p. kanalikom zétciowym met. IIF 72.00
. nowi cytoplazmatycznemu watroby typu 1 (anty-LC-1) met.

23.12 E:I;lﬁ’ngg:gﬁ‘:g" cytoplazmaty atroby typu 1 (anty-LC-1) 120.00
2313 Panel watrobowy PELNY ( ANA2, AMA, ASMA, anty-LKM, anty-LSP anty- 120.00

SLA) met. IIF, DID

Panel watrobowy SPECJALISTYCZNY ( anty-LKM-1, anty-SLA/LP AMA.
23.14 M2) met. immunobloting 110.00
23.15 |Panel watrobowy (anty-LKM, anty-LSP, anty-SLA) met. lIF 70.00
23.16 |P/c. p. endomysium (EmA) w kl. igA met. lIF 60.00
23.17 |P/c. p. endomysium (EmA) w kl. igG met. IIF 65.00
23.18 |P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgA i IgG (facznie) met. 1iF 90.00
23.19 |P/c. p. gliadynie (AGA) w K. IgA met. lIF 75.00
23.20 |P/c. p. gliadynie (AGA) w kl. 1gG met. lIF 75.00
23.21 |P/c. p. gliadynie (AGA) w kl. IgA i 1gG (facznie) met. iIF 115.00
23.22 |P/c. p. endomysium i gliadynie w Kkl. IgA (tacznie) met. IIF 75.00
23.23 |P/c. p. endomysium i gliadynie w kl. 1gG (facznie) met. lIF 75.00
23.24 |P/c. p. endomysium i gliadynie w kl. IgA i IgG (tacznie) met. [IF 130.00
23.25 |P/c. p. retikulinie (ARA) w Kkl. IgA met. IIF 65.00
23.26 [P/c. p. retikulinie (ARA) w kl. IgG met. lIF 65.00
23.27 |P/c. p. retikulinie (ARA) w kl. IgA i IgG (tacznie) met. IIF 110.00
23.28 |P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w kl. IgA met. ELISA 75.00
23.29 |P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w kl. IgG met. ELISA 75.00
23 30 EGS FA transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w kl. IgA i 19G (tgcznie) met. 14000
23 31 P/c/ przeciw mieloperoksydazie (MPO)(pANCA) i proteinazie 3 80.00

(PR3)(cANCA) met. Immunoblotu
23.32 |Plc. p. deaminowanej gliadynie (DGP) IgA met.ELISA 55.00
23.33 |P/c. p. deaminowanej gliadynie (DGP) IgG met.ELISA 55.00
23.34 |P/c. p. kardiolipinie w kI, IgG met. ELISA 55.00
23.35 |P/c. p. kardiolipinie w ki. IgM met. ELISA 55.00
23.36 |Plc. p. kard'iolipinie w Kl. 1gG i IgM (tacznie) met. ELISA 90.00
23.37 |P/c. p. beta2-glikoproteinie 1 w kl. 1IgG met. ELISA 85.00
23.38 |P/c. p. beta2-glikoproteinie | w ki. IgM met. ELISA 85.00
23.39 |P/c. p. protrombinie w kl. IgG met. ELISA 65.00




65.00

23.40 |P/c. p. protrombinie w kl. IgM met. ELISA
23.41 |P/c. p. fosfatydyloserynie w kl. igG met. ELISA 55.00
23.42 |Plc. p. fosfatydyloserynie w kl. IgM met. ELISA 55.00
23.43 |P/c. p. fosfatydyloserynie w kl. IgG i IgM (tacznie) met. ELISA 100.00
23.44 |P/c. p. fosfatydyloinozytolowi w kl. IgG met. ELISA 45.00
23.45 |P/c. p. fosfatydyloinozytolowi w kl. IgM met. ELISA 45.00
23.46 |P/c. p. fosfatydyloinozytolowi w kl. IgG i IgM (facznie) met. ELISA 80.00
23:47 |Antykoagulant toczniowy™ 70.00
23.48 |Autoprzeciwciata przeciwptytkowe MAIPA 345.00
23.49 |P/c. p. migéniom poprzecznie prgzkowanym met. 1IF 80.00
23.50 [P/c. p. receptorom acetylocholiny (anty-AChR) met. RIA 110.00
53 51 P/c. p. miesniom poprzecznie pragzkowanym i p. miesniowi sercowemu 110.00
' {(miasthenia gravis) met. IIF '
23.52 |P/c. p. komérkom oktadzinowym Zotgdka (APCA) met. lIF 75.00
93 53 P/c. p. czynnikowi wewnetrznemu Castle'a i p. komérkom oktadzinowym 90.00
"~ |zotadka (APCA) met. IIF
P/c. p. blonie podstawnej kieb. nerkowych (anty-GBM) i btonie pech,
23.54 . 95.00
ptucnych (zespot Goodpasture'a) met. IIF
23.55 |P/c. p. btonie podstawnej kieb. nerkowych (anty-GBM) met. [IF 85.00
23.56 |Plc. p. miesSniowi sercowemu met. I[F 100.00
23 57 P/c. p. wyspom trzustkov_vym, komérkom ze_wnatrrzwydzielniczym tr;ustki i 110.00
komérkom kubkowatym jelit (choroba Le§niowskiego-Crohna i colitis
23 58 Panel jelitowy (p/c. p. kornc?rkom zewnatrzwydzielniczym trzustki i 140.00
komorkom kubkowatym jelit, ASCA, ANCA) met. HIF
23.59 {P/c. p. Saccharomyces cerevisiae (ASCA) met. lIF 60.00
23.60 |P/c. p. korze nadnerczy met. IIF 110.00
23.61 |P/c p. komérkom $rédbtonka met.IIF 60.00
23.62 |{P/c. p. wyspom trzustki met. iIF (ICA) 100.00
P/c. p. Komérkom watroby — badanie kompleksowe (LSPA, LMA, LKMA,
23.63 SLA,'DBCA) aroby P ( 140.00
23.64 |P/c przeciw endomysium, retikulinie i gliadynie IgA 85.00
23.65 |P/c przeciw endomysium, retikulinie i gliadynie 1gG 85.00
23.66 |P/c przeciw endomysium i retikulinie IgA 75.00
23.67 |P/c przeciw endomysium i retikulinie 19G 75.00
23.68 |P/c. przeciwjadrowe przeciw histonom met.ELISA 65.00
24 JALERGOLOGIA
241 |Panel alergenéw - mieszany 130.00
24.2 [Panel oddechowy, alergeny domowe (10 alergendw) 52.00
24.3 [Panel oddechowy,trawy,chwasty (10alergenéw). 52.00
24 4 |Panel oddechowy, drzewa (10 alergendw): 52.00
24.5 |Panel oddechowy, zwierzeta (10 alergendw). 52.00
24.6 |Panel pokarmowy, magka i mieso (10 alergendw): 52.00
24.7 |Panel pokarmowy, nabiat i orzechy (10 alergendw): 52.00
24.8 |Panel pokarmowy, owoce (10 alergenow): 52.00
24.9 |Panel pokarmowy, warzywa (10 alergendw): 52.00
24.10 |IgE sp. GP1 - mieszanka traw wczesnych 31.00
24.11 |IgE sp. TPY - mieszanka drzew - 31.00




24.12 (IgE sp. WP3 - mieszanka chwastow 31.00
24.13 |Igk sp. MP1 - mieszanka ple$ni 31.00
24.14 |IgE sp. FP2 - mieszanka ryby, skorupiaki, owoce morza 31.00
24 15 |IgE sp. EP7 - mieszanka pierza 31.00
24.16 [IgE sp. EP1 - mieszanka naskorkow 31.00
24 .17 |lgE sp. GP4 - mieszanka traw péinych' 31.00
24.18 |IgE sp. FP5 - mieszanka zywnosci (dziecieca) 31.00
24.19 |IgE sp. GP3 panel traw 3 ' 31.00
Alergeny- skiadniki kurzu, roztocza
24.20 (IgE sp. D1 - Dermatophagoides pteronyssinus 27.00
24.21 |IgE sp. D2 - Dermatophagoides farinae 27.00
24.22 |IgE sp. D70 - Acarus siro 27.00
24.23 |IgE sp. D71 - Lepidoglyphus destructor 27.00
24,24 |IgE sp. D72 - Tyrophagus putescientiae 27.00
Alergeny- siersci i pierza
-24.25 |IgE sp. E7 - odchody gotebia 27.00
24,26 |IgE sp. 16 - karaluch - prusak 27.00
24.27 |IgE sp. H2 - mieszanka kurzu domowego (Holister Sten) 27.00
24.28 |IgE sp. E1 - siers¢ kota 27.00
24 .29 |IgE sp. E2 - siers¢ psa 27.00
24.30 (IgE sp. E3 - siersé¢ konia 27.00
24 .31 |IlgE sp. E201 - pidéra kanarka 27.00
24.32 |lgk sp. E70 - pierze {pidra gesi) 27.00
24.33 |IgE sp. E78 - pidra papuzki falistej 27.00
24.34 [IgE sp. E86 - pidra kaczki 27.00
24.35 |IgE sp. E84 - naskdérek chomika 27.00
24.36 |IgE sp. E82 - naskodrek krolika 27.00
24 .37 {IgE sp. E81 - naskorek owey 27.00
24.38 |IgE sp. E6 - naskdrek swinki morskiej 27.00
24.39 |IgE sp. ES tupiez psa 27.00
Alergeny- trawy i zboza '
| 24.40 {IgE sp. G3 - kupkdéwka pospolita 27.00
24.41 {IgE sp. G4 - kostrzewa tgkowa 27.00
24.42 |IgE sp. G6 - tymotka fgkowa 27.00
24.43 |IgE sp. G12 - zyto (pyiki) 27.00
Alegreny-drzewa
24.44 (IgE sp. T3 - brzoza 27.00
24.45 |IgE sp. T4 - leszczyna 27.00
24.46 |IgE sp. T2 - oicha 27.00
24 .47 |IgE sp. T14 - topola 27.00
24.48 |IgE sp. T12 - wierzba 27.00
Alergeny- chwasty
24.49 |igE sp. W9 - babka lancetowata 27.00
24.50 {igE sp. W6 - bylica pospolita 27.00
24.51 |IgE sp. W10 - komosa biata 27.00




|Alergeny - plesnie

24 .52 [IgE sp. M6 - Alternaria tenuis 27.00
24 .53 |lgk sp. M3 - Aspergillus fumigatus 27.00
24 .54 |IgE sp. M5 - Candida albicans 27.00
24 .55 |IgE sp. M2 - Cladosporium herbarum 27.00
24.56 |IgE sp. M4 - Mucor racemosus 27.00
24.57 |IgE sp. M1 - Penicillium notatum 27.00
Alergeny- mleczne
24 .58 |IgE sp. F1 - biatko jajka 27.00
24 .59 |IgE sp. F245 - jajko cale 27.00
24.6 {IgE sp. F75 - zéitko jajka 27.00
24.61 |IgE sp. F76 - alfa [aktoalbumina 27.00
24.62 |IgE sp. F77 - beta laktoglobulina 27.00
24,63 |IgE sp. F78 - kazeina 27.00
24.64 |lgE sp. F2 - mleko krowie 27.00
24.65 |IgE sp. F81 - ser cheddar 27.00
24.66 |IgE sp. F 360 jogurt 27.00
'|Alergeny- maczne
24.67 (igk sp. F79 - gluten (gliadyna) 27.00
24.68 |IgE sp. F11 - gryka 27.00
24.69 |lgk sp. F6 - jeczmien 27.00
24.7 |IgE sp. F8 - kukurydza 27.00
24.71 |IgE sp. F7 - owies 27.00
24.72 |IgE sp. F4 - pszenica 27.00
24,73 |IgE sp. F9 - ryz 27.00
2474 |\IgE sp. F14 - soja 27.00
24.75 |IgE sp. F5 - zyto 27.00
Alergeny- miesa i ryb
24.76 |IgE sp. F88 - baranina 27.00
24.77 |IgE sp. F284 - indyk 27.00
2478 (IgE sp. F83 - kurczak 27.00
24.79 |IgE sp. F26 - wieprzowina 27.00
24.8 |IgE sp. F27 - wolowina 27.00
24.81 |IgE sp. F3 - dorsz 27.00
24,82 |IgE sp. F40 - turiczyk 27.00
24.83 |IgE sp. F 24 - krewetka 27.00
Alergeny - warzywa
24.84 (igE sp. F15 - fasola 27.00
24.85 (IgE sp. F12 - groch 27.00
24.86 |IgE sp. F31 - marchew 27.00
24.87 |IgE sp. F244 - og6rek 27.00
24.88 |IgE sp. F86 - pietruszka 27.00
24.89 |IgE sp. F25 - pomidor 27.00
24.9 |lgE sp. F85 - seler 27.00
24.91 |IgE sp. F35 - ziemniak 27.00
24.92 |IgE sp. F48 - cebula 27.00




Alergeny- owoce

24.93 |IgE sp. F92 - banan 27.00
24.94 |IgE sp. F94 - gruszka 27.00
24.95 |IgE sp. F49 - jabtko 27.00
24.96 |IgE sp. F84 - kiwi 27.00
24.97 |IgE sp. F33 - pomaraficza 27.00
24.98 |IgE sp. F44 - truskawka 27.00
24.99 |lgE sp. F 237 - morela 27.00
24.100 |IgE sp. F 259 - winogrona 27.00
Alergeny- przyprawy, uzywki, orzechy
24.101 {IgE sp. F105 - czekolada | 1 27.00
24.102 |IgE sp. F93 - kakao 27.00
24.103 {IgE sp. F221 - kawa 27.00
24.104 |IgE sp. F403 - drozdze browarnicze 27.00
24.105 {IgE sp. F89 - musztarda 27.00
24.106 |IgE sp. F277 - koperek 27.00
24.107 (IgE sp. F280 - pieprz czarny 27.00
24.108 [IgE sp. F17 - orzech leszczyny 27.00
24.109 (IgE sp. F256 - orzech wtoski 27.00
24.110 [IgE sp. F13 - orzech ziemny 27.00
24.111 [IgE sp. F 20 - migdaty 27.00
Alegreny-owady e
24112 |IgE sp. 13 - jad osy 27.00
24113 |IgE sp. 11 - jad pszczoly 27.00
24.114 JIgE sp. 15 - jad szerszenia europejskiego 27.00
24.115 |IgE sp. 171 - jad komara 27.00
24.116 |IgE sp. 173 - Chironomus plumosus (Ochotka piérkowa) 27.00
ﬁlergeny -inne
24.117 [IgE sp. O1 - bawetna 27.00
24118 [IgE sp. K20 - wetna 27.00
24119 |IgE sp. K82 - latex 27.00
24.120 |IgE sp. K74 - jedwab 27.00
24.121 |IgE sp. K80 - formaldehyd 27.00
24.122 |IgE sp. C204 - amoxycylina 27.00
24.123 |IgE sp. P1 - glista judzka 27.00
25 |POZOSTALE BADANIA |
25.1 |FibroTest Badania® 130.00
25.2 |FibroTest Raport 31 O.bO
25.3 |FibroMax Badania® 150.00
25.4 |Koenzym Q10 102.00
B * - specjalna procedura pobrania materiatu
BADANIA SEROLOGICZNE
1. |Kontrola antygendw ABO i Rh-D 11.50
5 Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO, Rh, 3200

przegladowe badanie alloprzeciwciat




28.00

3. |Przegladowe badanie alloprzeciwgciat

4. |Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i czynnika Rh u noworodka 13.00

5. |BTA metoda prébkows 6.00

6. |BTA mikrometoda 8.00

7. |Préba zgodnosci:

a) |zakres badan przed przetoczeniem 40.00

b) [préba zgodnosci z kazda jednostka krwi 14.00

8. |Przygotowanie krwi do transfuzji dla noworodka bez préby zgodnosci 15.00

9_' Grupa krwi uktadu ABO, Rh i BTA u noworodka 27 00
lgcznie z poszukiwaniem przeciwciat pochodzgcych od matki

10. |Kwalifikacja do podania immunoglobuliny 2-krotne 32.00

11. |Oznaczenie i wpis grupy krwi na karte "KREWKARTE" 76.00

12 Whpis grupy krwi na "KREWKARTE" w przypadku posiadania wynikéw 20.00
Z 2 oznaczen

13, Oznaczenie i wpis grupy krwi na karte "KREWKARTE" w przypadku 46.00
posiadania wyniku z 1 oznaczenia grupy krwi

14. |Odpis wyniku grupy krwi 6.00

15. |Rozmrazanie 1 j. osocza $wiezo mrozonego 15.00

VI |BADANIA BAKTERIOLOGICZNE

1 Posiew -wymazu (z gardta, nosa, ucha, rany, pochwy, 49,00
plwociny, ropnia, ze zmian skérnych, z odbytu)

2. |Wymaz z worka spojéwkowego 40.00

3. |Posiew krwi 39.40

4. |Posiew plynu mézgowo-rdzeniowego 59.10

5. |Posiew moczu 25.00

6. |Badanie katu w kierunku E.coli enteropatogenne - test lateksowy 29.00

7. |Antygeny Rotawirusa/Adenowirusa w kale - test bezposredni 28.00

8. Wykrywanie antygendw Streptococcus pyogenes (GAS) w wymazach 35 00
Z gardta - test bezposredni
Wykrywanie antygendw:

9. [Neisseria meningitidis gr.A,B,C, Haemophilus influenzae B, 78.80
Streptococcus pneumoniae w PMR - test bezposrdni

10. |[Posiew katu w kierunku Salmonella i Shigiella 30.00

11. |Posiew pokarmu kobiecego 42.00

12. |Badanie w kierunku drozdzakéw - identyfikacja, antybiogram 42.00

13. |Ocena stopnia czystosci - kontrola Srodowiska 23.60

14. |Badanie sporali Ai S (kontrola sprzetu do sterylizaciji) 24 .60

15. |Antygen Norowirusa w kale - test bezposredni 50.00

16 Wykrywanie antygendéw Streptoccocus agalactiae (GBS) w wymazach 25 00

" |z pochwy i odbytu - test bezposéredni

17. {Badanie w kierunku Clostridium difficile (toxyna A i B) w kale - test 45.00
Wykrywanie antygenu wirusa oddechowego RSV w prébkach z poptuczyn

18. |z nosa i wymazéw z nosogardzieli u noworodkéw i dzieci < 5 roku zycia - 35.00

test bezposredni




19. |Wykrywanie antygenu Helicobacter pylori w kale 28.00
20. |Wykrywanie antygenu Campylobacter jejuni i Coli w kale 36.00
Wykrywanie przeciwciat przeciw Chlamydia trachomatis w prébkach
21. |[moczu i wymazdéw z szyjki macicy u kobiet oraz cewki moczowej 25.00
mMezczyzn
22. |Wykrywanie antygenu grupy AiBw Wymazach Z nosogardta 37.00
23. [Wykrywanie Legionella pneumophila w moczu 45.00
24. [Wykrywanie antygenu Streptococcus pneumoniae w moczu 45.00
VIl |IBADANIA RENTGENOWSKIE -
1. [KLATKA PIERSIOWA
1.1 |Klatka piersiowa PA 35.00
1.2 |Kiatka piersiowa boczne 35.00
1.3 |Klatka piersiowa z barytem PA 40.00
1.4 |Klatka piersiowa z barytem bok 40.00
1.5 |Klatka piersiowa celowane na szczyty 30.00
1.6 |Zebra 35.00
1.7 |Mostek 30.00
1.8 |Lopatka 30.00
1.9 |Klatka piersiowa PA dzieci do lat 6 30.00
1.10 |Klatka piersiowa boczne dzieci do lat 6 30.00
1.11 |Klatka piersiowa z barytem dzieci do lat 6 AP lub bok 35.00
2. |CZASZKA '
2.1 |Czaszka AP lub boczne 35.00
2.2 |Podstawa czaszki 35.00
2.3 |Twarzoczaszka lub Orley 35.00
2.4 |Siodetko tureckie 30.00
2.5 |Oczodoty lub boczne 30.00
2.6 |Zatoki 30.00
2.7 |Zuchwa AP lub skos zuchwy 30.00
2.8 |Staw skroniowo-zuchwowy 30.00
2.9 |tuk jarzmowy 30.00
2.10 |Kos$¢ nosowa 30.00
2.11 |Kanat nerwu wzrokowego 30.00
2.12 |Slinianka (nosogardto) (Ill migdaf) 30.00
2.13 |Zab 15.00
2.14 {Uszy (1 utozenie) 30.00
2.15 |Uszy transorbitalne 30.00
3. |[KREGOSLUPY
3.1 {Kregostup szyjny AP 30.00
3.2 |Kregostup szyjny boczne 30.00
3.3 {Kregostup szyjny skos 30.00
3.4 |Kregostup szyjny czynnosciowe - 2X 60.00
3.5 30.00

Celowane na zgb obrotnika




30.00

3.6 |Kregostup piersiowy AP

3.7 |Kregostup piersiowy boczne 30.00
3.8 |Kregostup ledzwiowy AP 35.00
3.9 {Kregostup ledzwiowy boczne 35.00
3.10 |Kregostup ledzwiowy AP celowane na L.5-S1 30.00
3.11 |Kregostup ledZzwiowy boczne celowane na L5-S1 30.00
3.12 |Kregostup ledzwiowy 1 skos 35.00
3.13 |Kregostup TH - LS (AP do lat 14 skolioza) 30.00
3.14 [Kregostup TH - LS (bok do skoliozy) 30.00
3.15 |Miednica (stawy biodrowe u dorostych) 35.00
3.16 |Stawy biodrowe u dzieci do lat 14 30.00
3.17 |Stawy biodrowe u niemowlat 30.00
3.18 |Stawy krzyzowo-biodrowe 30.00
3.19 |Kos¢€ krzyzowa AP 30.00
3.20 |Kos¢ ogonowa AP lub bok 30.00
3.21 (Miednica mata 30.00

. |[KOSCI KONCZYNY GORNEJ
4.1 |Obojczyk 30.00
4.2 |Staw barkowy AP [ub bok 30.00
4.3 |Osiowe stawu barkowego 30.00
4.4 |Kos¢ ramienna 1 projekcja 30.00
4.5 |Staw tokciowy AP+bok 30.00
4.6 |[Staw tokciowy poréwnawcze 30.00
4.7 |Staw tokciowy skosy 30.00
4.8 |Przedramie AP+bok 30.00
4.9 {Nadgarstek AP+bok 30.00
4.10 |Nadgarstek 4 rzuty 30.00
4.11 {Rece AP 30.00
4.12 |Reka po urazie 2 rzuty 30.00
4.13 {Palec 2 rzuty 30.00
. |[KOSCI KONCZYNY DOLNEJ

5.1 |Staw biodrowy 30.00
5.2 {Ko$¢ udowa AP lub bok - 35.00
5.3 |Kolano (2 ptaszczyzny) 60.00
5.4 {Porbwnawcze obu kolan 30.00
5.5 |Zdjecie osiowe rzepki 30.00
5.6 |Kos¢ podudzia 2 rzuty 60.00
5.7 |[Staw skokowy (po urazie) 30.00
5.8 |Stawy skokowe (poréwnawcze) 30.00
5.9 [Stopa urazowa 30.00
5.10 |Stopy (poréwnawcze) 30.00
5.11 |Ko$é pietowa boczne 30.00




5.12 |Osiowe piety 30.00
5.13 |Koéé pietowa boczne i osiowe 60.00
6. |IBADANIA KONTRASTOWE
6.1 [Przeiyk 70.00
6.2 |Zotadek i dwunastnica 100.00
6.3 |Jelito grube wlew 120.00
6.4 |Jama brzuszna 35.00
6.5 |Pasaz 100.00
6.6 [Cholangiografia przez dren Kehra 60.00
8.7 [Urografia ambulatoryjna 120.00
6.8 |Urografia oddziatowa 100.00
6.9 |Urografia (dodatkowe zdjecie) 35.00
6.10 |Cystografia o 100.00
7. |BADANIA ROZNE
7.1 [Skopia 30.00
7.2 |Tomografia (1 zdjecie) 35.00
7.3 |HSG 70.00
7.4 |Wiek szkieletowy dziecka 30.00
7.5 |Zdjecie przytdzkowe - dodatkowo 10.00
8. |OPLATY ZA WYDANIE WYNIKU BADANIA RTG NA ZYCZENIE PACJENTA
8 1 Optata za wydanie wyniku badania RTG na noéniku elektronicznym 5 00
(ptyta CD) '
8.2 |[Optata za wydanie wyniku badania RTG na kliszy o wym. 20 x 30 cm. 15.00
, 8.3 |Optlata za wydanie wyniku badania RTG na kliszy o wym. 35 x 43 cm. 20.00
VIil. |Badania USG, EKG, ECHO, Gastroskop:a i inne
1. |BADANIA ENDOSKOPOWE
1.1 |Gastroskopia diagnostyczna 150.00
' Gastroskopia diaghostyczna z wykonaniem testu urazowego (diagnostyka
12 helicobacter pylorii) 175.00
1.3 |Gastroskopia diagnostyczna z biopsjg (uwzglednione badania hist.-pat.) 180.00
1.4 {Kolonoskopia diagnostyczna 300.00
1.5 |Kolonoskopia diagnostyczna z pobraniem biopsji (uwzg.bad.hist.-pat.) 330.00
Kolonoskopia lub sigmoidoskopia z zabiegiem polipektomii prostej (liczba 300,00+
1.6 |polipdéw 1 - 3 i $rednica kazdego nie wigksza niz 20 mm) (uwzglednione 60,00
badanie hist.-pat.) za 1 polip
Kolonoskopia lub sigmoidoskopia z zabiegiem usunigcia zmian '
, B . ) ) 300,00+
17 uwzglednlgja}cym poh.pgktomie’ ziozc'mq. _ ) 60,00
(liczba polipow powyzej 3 lub srednica jednego wieksza niz 20 mm) 2a 1 palip
lub mukosektomie (uwzglednione badame hist.-pat.)
1.8 |Fiberosigmoidoskopia 200.00
2. |BADANIA USG
2.1 |USG - jamy brzusznej 70.00
2.2 [USG - tarczycy 70.00
2.3 [USG-szyi 70.00
2.4 (USG - sutkow 70.00
2.5 |USG - przezciemigczkowe 70.00




2.6 |USG - transvaginalne 70.00
2.7 [USG - jader 70.00
2.8 |USG - cigzy , 70.00
2.9 |USG - tkanek miekkich 70.00
2.10 [USG - stawu kolanowego 90.00
2.11 |USG - stawdw bicdrowych 90.00
2.12 |USG - stawu barkowego 90.00
2.13 |USG - stawu skokowego 90.00
2.14 (USG - stawu nadgarstka 90.00
2.15 |USG - stawu tokciowego 90.00
2.16 |USG - jamy optucnej 70.00
2.17 |USG Doppler naczynia kk dolne 100.00
2.18 |USG Doppler naczynia szyjne 100.00
3. |BADANIA EKG
3.1 |EKG (bez opisu) 15.00
3.2 |EKG (z opisem) 25.00
3.3 |EKG dzieciece 35.00
4. |ECHO + doppler . 100.00
5. |EKG - test wysitkowy 100.00
6. |[EKG - Holter 100.00
7. |RR - Holter 100.00
8. |Cytologia 20.00
9. |Badanie audiometryczne stuchu 25.00
110 |[KTG 12.00
11 |Gazometria (w tym HbCO, waph zjonizowany) 30.00
12 |Spirometria 22.00
IX. |ZABIEGI REHABRILITACYJNE | FIZJOTERAPEUTYCZNE
1. [FIZYKOTERAPIA
1.1 |Galwanizacja 5.00
1.2 |Jontoforeza 7.00
1.3 |Elektrostymulacja punktowa 10.00
1.4 |Elektrostymulacja prosta 5.00
1.5 |Tonoliza 5.00
1.6 |Prady DIADYNAMICZNE 5.00
1.7 |Prady TENZ, KOTZA 5.00
1.8 |Ultradzwieki miejscowe 8.00
1.9 |Terapuls 15.00
1.10 |Magnetronic 5.00
1.11 [Sollux 5.00




1.12 |Interdyn 5.00
1.13 |Laser 8.00
1.14 |Krioterapia 10.00
1.15 |Wiréwka kid 25.00
1.16 {Wirowka kkg 20.00
2. |KINEZYTERAPIA
Cwiczenia indywidualne (bierne, czynno-bierne, wspomagane, _
2.1 |inne ¢éwiczenia z udziatem fizjoterapeuty, mobilizacje, éwiczenia wg metod 50.00
neurofizjologicznych PNF - trwajgce nie mniej niz 30 min.)
29 Cwiczenia czynne w odcigzeniu, w odcigzeniu z oporem, 10.00
czynne wolne, czynne z oporem
93 Cwiczenia izometryczne, czynne, pionizacja i redukcja chodu - 30.00
trwajace min. 15 min.
2.4 |Cwiczenia ogélnousprawniajgce indywidualne 20.00
2.5 |Mobilizacje i manipulacje 40.00
2.6 |Wyciagi 10.00
3. [MASAZ
3.1 |Masaz suchy 30.00
3.2 |Masaz limfatyczny 30.00

X. |POMOC DORAZNA | TRANSPORT SANITARNY
1 Zespdt wyjazdowy specjalistyczny (z lekarzem)
" |optata ryczattowa 200 zi. oraz 2,50 zt./km. + 120 zt./godz.
9 Zespot wyjazdowy podstawowy (bez lekarza)
optata ryczattowa 200 zt. oraz 2,50 zt./km. + 80 zi./godz.
3 Transport sanitarny (wskazania lekarskie do transportu)
" |optata ryczattowa 150 zt. oraz 2,50 zt./km. + 60 zi./godz.
4 Transport sanitarny
" |optata ryczattowa 50 zt. (czas trwania transportu do 30 min., na terenie Wyszkowa)
5 Przewdz oséb odptatny (stawka VAT 8%) bez zlecenia lekarza (tzw.taxi)
" |optata ryczattowa 150 zt. oraz 2,50 zt./km. + 60 zt./godz.
6. [Patrol medyczny - 100 zt./godz,
- Wynajem ambulansu bez zespotu medycznego
optata ryczattowa 150 zt. oraz 2,50 zt./km. + 30 zt./godz.
LECZNICTWO SZPITALNE

XI.

1. |Oddziat Choréb Wewnetrznych ** 220.00
2. |Oddziat Chirurgiczny Ogélny ** 210.00
3. |Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii ** 3915.00
4. Oddziat Pediatryczny ** 290.00
5. Koszt doby hotelowe] na Oddziale Pediatrycznym 10.00

6. |Oddziat Potozniczy ** 284.00
7. |Oddziat Ginekologiczny ** 409.00
8. |Patologia ciazy ™ 409.00
9. 290.00

Oddziat Neonatologiczny **




10.00

10. |Koszt doby hotelowej na Oddziale Neonatologicznym
11. |Ksigzeczka zdrowia dziecka (duplikat) Oddziat Neonatologlczny 10.00
12 |Oddziat Kardiologiczny ** 239.00
13 |Pododdziat Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej > 233.00
14 |Porada ambulatoryjna NPL * 50.00
15 |Szpitalny Oddziat Ratunkowy:
- |porada*® 50.00
- |hospitalizacja 274.00

** cene osobodnia nalezy powiekszyé o ilo$¢ punktow
wynikajacych z wykonanych procedur medycznych

* cena porady nie zawiera badan diagnostycznych, zabiegbw i kosztéw transportu

Xll. |USLUG] _
1. |Iniekc¢je: podskorne, srodskdrne, domigsniowe * 10.00
2. |Iniekcje dozylne * - 15.00
3.  |Wlewy dozyine * 25.00
4. |Pomiar RR, tetna, temperatury 8.00
5. |Pomiar glukozy we krwi (glukometr) 7.00
6. |Zatozenie szwow 25.00
7. |Zmiana drobnych opatrunkéw i kompresow, toaleta rany 20.00
8. |Zmiana opatrunkéw rozlegtych i oparzemowych toaleta rany 30.00
9. |Zatozenie longety gipsowej 40.00
10. [Zaktadanie cewnika, zglebnika, ptukanie pecherza 40.00
* cena usiug pielegniarskich nie zawiera ceny podawanego leku
Xil. [PORADNIA MEDYCYNY PRACY )
1. |Porada profilaktyczna - badanie pracownicze wstepne 57.80
2. |Porada profilaktyczna - badanie pracownicze okresowe 57.80
3. |Porada profilaktyczna - badanie pracownicze kontrolne 57.80
4. |Konsultacja lekarza specjalisty do badan profilaktycznych 57.80
5 Aktualizacja pracowniczej ksiazeczki zdrowia przy badaniu 17.80
: profilaktycznym
6. |Badanie lekarskie do aktualizacji pracowniczej ksigzeczki zdrowia 47.60
7. |Zaswiadczenie lekarskie, orzeczenie - badanie profilaktyczne pracownika 17.80
8 Badanie lekarskie osoby ubiegajacej sie o uprawnlenle do kierowania 200.00
pojazdami i kierowcy
Badanie psychologlczne osoby ubiegajacej sie o uprawnleme do
9. |kierowania pojazdem, kierowcy oraz osoby wykonujgcej prace na 150.00
stanowisku kierowcy
Badanie psychologiczne kierowcy, kierujgcego samochodem stuzbowym
kategorii B - badanie w ramach profilaktycznych badar lekarskich,
10 z wyjatkiem osoby posiadajacej prawo jazdy, u ktorej w wyniku badania 95.00
" |lekarskiego tej osoby zostata stwierdzona mozliwos¢ istnienia powaznych
przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem
(art. 82 ust 1 pkt 5 ustawy o kierujgcych pojazdami)
11. |Badanie psychologiczne operatora 75.00
12. |Badanie psychologiczne osoby wykonujacej prace na wysokosci 85.00
13. |Badanie na olénienie zmierzchowe 15.00




14. |Palestezjometria 66.00
15. |Proba oziebieniowa (z termometrig skorng i prébg uciskowa) 55.00
XiV. |]OPLATY PARKINGOWE
1. [*3z. za 1 godz.
* 2 zt. za kazdg nastepna rozpoczeta godz.
2. |Optata parkingowa catodobowa dla pacjentow:
* 20 zt. za 1 dobe
* 15 zt. za kazda nastepng rozpoczetg dobe
XV. |JUSLUGI KOMERCYJNE
PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA
1. |Porada lekarska specjalistyczna 100.00
PORADNIA UROLOGICZNA |
1. |Konsultacja urologiczna 110.00
XVI. |ZNIZKI]
1 20% znizka dotyczaca badari wykonywanych w laboratorium analitycznym na rzecz
pacjentéw Poradni Urologicznej i Poradni Endokrynologiczne;
5 50% znizka dla pracownikéw zatrudnionych w SPZZOZ w Wyszkowie na badania
wykonywane w pracowniach diagnostycznych (bez wzgledu na forme zatrudnienia)
50% znizka na badania dignostyczne oraz konsultacje lekarskie na potrzeby Poradni
3 |Medycyny Pracy dla pracownikéw zatrudnionych na umowach cywilno-prawnych
(kontrakty)
4 50% znizka na zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywane komercyjnie przez

pracownikow SPZZOZ w Wyszkowie bez wzgledu na forme zatrudnienia =







Zalacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 23 /2018

Z dnia 21 maja 2018 roku

Dyrektora Samodzielnego Publiczhego

Zespolu Zakiadow Opieki Zdrowotne) w Wyszkowie
w sprawie ustalenia

Regutaminu Organizacyjnego

Samodzielnego Publicznego Zespotu

Zaktaddw Opieki Zdrowotngj

w Wyszkowie

Zatacznik Nr 4
do Regulaminu Organizacyjnego Zakiadu

OPLATY
za udostepnianie dokumentacji medycznej
oraz udzielenie informacji o stanie zdrowia ubezpieczonego
w Samodzielnym Publicznym
Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie

l.Ceny za udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:
1) Cena za jedng strone kopii* albo wydruku dokumentacji medyczne;j :
- bez potwierdzenia za zgodnoéé z oryginatlem - 0,25 zt brutto/za strong
- z potwierdzeniem za zgodno$¢ z oryginatem - 0,30 zf brutto/za strone

2) Cena za jedna strone wyciggu** albo odpisu*** dokumentacji medyczne;
: - 8,00 zI brutto/za strone

3) Cena za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym noéniku
danych - 1,60 z brutto

II. Udzielenie informacji o stanie zdrowia pacjenta zgodnie z art.38 ustawy
o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej:

- informacje na temat przyczyn hospitalizacji, wykonanych w jej trakcie badar:
diagnostycznych, o wynikach badan diagnostycznych w tym sekgji zwiok,
czynnosciach leczniczych, zabiegach, wynikach leczenia i rokowaniach

- 80,00 zf brutto

- informacje na temat przyczyn leczenia ambulatoryjnego oraz wykonanych W jego
trakcie badan diagnostycznych i ich wynikow _

- 50,00 z! brutto

- informacje wynikajgce z przeprowadzonych konsultacji leczniczych

- 50,00 brutto

*kopia — dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacii medycznej, w formie kserokopii

albo odwzorowania cyfrowegeo (skanu.
*“wycigg — skrétowy dokument zawierajacy wybrane informacje lub dane z cafoéci dokumentacji medycznej

“odpis — dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji medycznej z wierym

zachowaniem zgodnoéci  co do tresci z oryginaiem

Podstawa prawna: .

.
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta | Rzeczniky Braw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U.2017 r. poz.1318 ze

Zmianami).

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2005 r. o dziatalnoécl ubezpieczeniowe] | reasekuracyjnej (tekst jednolity Dz. U. 2017 r. poz.1170

ze zmianami).







Zatacznik Nr 5 do Zarzgdzenia Nr 23/2018

z dnia 21 maja Dyrektora SPZZ0OZ w Wyszkowie
w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego
SPZZ0Z w Wyszkowie

Zatacznik Nr 5 do Regulaminu Organizacyjnego Zaktadu

PUNKTY DOKONYWANIA OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Wykaz punktéw

Kasa Giéwna — Budynek Administracyjny

Kasy fiskalne —zakupy gotéwkowe:

Rejestracja Przychodnia Przyszpitalna

Laboratorium Analityczne

Laboratorium Analityczne — Punkt Pobran 1 Maja 9B

Oddziat Pediatryczny

Pracownia Bakteriologii

Pracownia Fizjoterapii nr 1

Pracownia Fizjoterapii nr 2 — ul. 1 Maja 9B

Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

Pracownia Rentgenodiagnostyki

Pracownia Ultrasonografii

Sekcja Dokumentacji i Statystyki Medycznej

Przelew na rachunek bankowy:
79 1160 2202 0000 0000 6181 3620







