a) Opracowanie dokumentacji systemowej:
- Ksiegi Jakosci,
- Polityki Jakosci ZSZ,
- Procedur i zapiséw niezbednych do zapewnienia skutecznego planowania,
przebiegu i monitorowania zapiséw z obszaru medycznego, diagnostycznego,
technicznego, informatycznego

b) Nadzér nad dokumentacjg operacyjng ZSZ i jej weryfikacja pod wzgledem
merytorycznym, zgodnosci z prawem i zgodnosci z Regulaminem
Organizacyjnym Szpitala.

22 Monitorowanie zintegrowanych systemoéw w szpitalu:

a) Okreslenie  wskaznikébw jakosci we wspoipracy z  koordynatorami
monitorowanych procesow.
b) Monitorowanie wskaznikéw jakosci i opracowywanie analiz wraz z wnioskami w

\ - oparciu o wskazniki jakosciowe.

c) Planowanie i realizacja auditow wewnetrznych.

d)|Monitorowanie niezgodnosci i zdarzen niepozadanych i koordynowanie

_/dziatan zapobiegawczych i korygujgcych.

Analiza wynikéw monitorowania i przedstawianie wnioskéw Zarzadowi i kadrze

kierowniczej.

f) Przygotowywanie projekiéw poprawy jakosci dziatalno$ci Szpitala w oparciu o
wymagania norm ISO oraz standardy akredytacyjne CMJ.

g) Aktualizacja dokumentacji ZSZ w Intranecie Szpitalnym.

h) Prowadzenie corocznego badania satysfakcji pacjenta nad jakoscig
$wiadczonych ustug medycznych (ankiety satysfakcji pacjenta w obszarze
stacjonarnym, diagnostycznym, ambulatoryjnym).

i) Opracowywanie analizy i wnioskéw do doskonalenia w oparciu o wyniki ankiet.

. Nadzorowanie systemu komunikacji z Zarzadem, kadra kierownicza i
pozostatym personelem w procesie doskonalenia systemu:
a) Inicjowanie, koordynowanie, kontrolowanie i wspieranie przedsigwzig¢ zwigzanych
z podnoszeniem jakos$ci $wiadczonych ustug medycznych.
b) Wnioskowanie i wdrazanie rozwiazan organizacyjnych i merytorycznych,
dotyczacych doskonalenia jakosci ustug medycznych w KO Szpitala.
c) Wspbtpraca z Zespotami zadaniowymi:
v sporzadzanie protokotéw z zebran,
v dystrybucja zalecen ustalonych w oparciu o wyniki monitorowania procesow
realizowanych w Szpitalu,
v opracowywanie analiz statystycznych dotyczacych m. in. rehospitalizaciji,
reoperaciji, odméw, konsultacji, przyczyn niewykonania zabiegow.
d) Przygotowanie i prowadzenie spotkar szkoleniowych z kadrg kierownicza.
e) Wspotpraca z Dziatem Informatyki w tworzeniu programoéw informatycznych do
raportowania danych statystycznych w obszarze kryteriéw jakosci ustugi.
f) Wspotpraca z audytorem wewnetrznym w obszarze kontroli zarzadcze;.
g) Wdrozenie modelu zarzadzania ryzykiem opartego o systemy jakosciowe i
systemy kontroli zarzadcze,j. [
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3.1 Nadzorowanie systemu jakosci w szpitalu w oparciu o:
a) Rankingi ogélnopolskie (benchmarking) - opracowywanie danych,
b) Programy np. NPOA, Szpital bez Bélu, Bezpieczna Chirurgia — OKK, Szpital
Przyjazny Kombatantom, Szpital Przyjazny Dziecku - opracowywanie danych.
3.2 Przygotowanie szpitala do zewnetrznej oceny poziomu speinienia wymagan
ZSZ w oparciu o Standardy Akredytacyjne, Migdzynarodowe Normy Jakosci
ISOiinne.
a) Reprezentowanie Szpitala w audytach zewnetrznych prowadzonych przez firmy
certyfikujace i jednostki kontrolujgce (firmy ubezpieczeniowe),
b) Sporzadzenie wnioskdw z zalecen pokontrolnych z audytéw zewnetrznych.
4. Zadania w obszarze nadzoru nad zywieniem pacjentow:
Zakres czynnosci Dietetyka w poszczegoinych obszarach dziatalnosci:
4.1 Oddzialy szpitalne

a) opracowywanie ogélnych i indywidualnych pisemnych zalecen zywieniowych w danej
jednostce chorobowej dla pacjenta i personelu medycznego,

b) edukacja pacjentéw (indywidualna lub grupowa) z zasad prawidtowego postep _Wama :
dietetycznego w danej jednostce chorobowej, f

c) wspétpraca z personelem medycznym oddziatbw w zakresie ustalania di y dla :
indywidualnego pacjenta,

d) okresowe monitorowanie prawidtowosci realizacji obowigzujacych w Szpitalu procedur
w zakresie zywienia i opieki dietetycznej nad Pacjentem wraz ze sporzadzaniem
raportéw z obserwaciji wraz z wioskami i propozycjami dziatarh naprawczych,

e) wypracowywanie rozwigzan dotyczacych jakosci zywienia Pacjentéw, zgodnych z
sugestiami sptywajacymi z oddziatéw szpitalnych, przy udziale pracownikow Dziatu
Zywienia,

f) opracowywanie i aktualizowanie procedur dotyczacych zywienia pacjentow,

g) przeprowadzanie auditbw wewnetrznych dotyczacych jakosci Zzywienia, edukacii
zywieniowej w oddziatach i opieki dietetycznej nad pacjentem,

h) wspotpraca z DRPM w celu pozyskiwania srodkéw zewnetrznych na projekty naukowe
i badawcze, programy spoteczne, badania przesiewowe itp. z zakresu dietetyki i
promociji zdrowia.

4.2. Kuchnia Szpitala

a) wspotpraca z Kuchnig Szpitala w celu biezacej aktualizacji obowigzujacego w
Szpitalu systemu dietetycznego do krajowych rekomendacii,

b) okresowe monitorowanie prawidlowosci realizacji obowigzujagcych w Szpitalu
procedur w zakresie procesu produkcyjnego positkéw oraz systemu ich dystrybucji na
oddzialy szpitalne wraz ze sporzadzaniem raportow z obserwacji wraz z wioskami i
propozycjami dziatan naprawczych,

c) okresowe szkolenia Personelu Kuchni Szpitalnej (we wspoipracy z Dietetykiem
Kuchni Szpitala oraz Dziatem Jakosci) dotyczace wytycznych wynikajacych z
obowigzujgcych w Szpitalu procedur, systemu GHP/GMP oraz HACCP,

d) koordynowanie dziataniami wdrozeniowymi dot. normy ISO 22000 — bezpieczenstwa
Zywnosci i koordynowanie monitorowaniem przestrzegania wymagan normy.

5. Zadania__w__obszarze nadzoru nad przekazem _informacji dla oséb
przychodzacych do szpitala.

Punkt Informacyjny znajduje sie na parterze w gidwnym holu budynku przychodni
obok rejestracji.
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W Punkcie Informacyjnym osoby przychodzace do Szpitala uzyskaja, informacje nt.:

a) topografii szpitala i doktadnej lokalizacji poszczegobinych komorek,

b) dziatalnosci szpitala tj. jakie ustugi sg $éwiadczone na terenie szpitala, jakie
posiadamy oddzialy szpitalne, jakie poradnie specjalistyczne oraz jaka oferujemy -
diagnostyke,

c) zasad obowigzujgcych przy przyjeciu do oddziatu szpitalnego,

d) zasad obowigzujacych i trybu korzystania z porad specjalistow,

e) ogdlnych =zasad korzystania ze $wiadczen finansowanych ze $rodkéow
publicznych,

f) praw pacjenta,

g) zasad skiadania ewentualnych skarg,

W Punkcie Informacyjnym jest mozliwo$é wykonania odptatnie ksero (wg cennika).

6. Zadania w obszarze kontroli zarzadczej:

Cpracowywanie zasad funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej oraz ich wdrazanie;

: ép wnienie jednolitych standardéw w zakresie identyfikacji, analizy i oceny ryzyka;

rylikacja danych na temat ryzyk i mechanizméow kontroli przekazywanych przez

iag;-,[;icieli Ryzyk:

5’ vorzenie i aktualizacja metodyki oceny ryzyka i mechanizmow kontroli;

g};o pfacowywanie i biezace prowadzenie dokumentaciji kontroli zarzadczej;
dokonywanie przegladu ZSZJ w poszczegoinych obszarach dziatalnosci pod katem
realizacji celow kontroli zarzadczej;

f) udziat w opracowywaniu celow i zadan dla Szpitala oraz gromadzenie sprawozdan z
ich realizacji w oparciu o procedure PO-01 Cele operacyjne;

g) udziat w aktualizacji Polityki Jakosci;

h) udziat w opracowywaniu Planu Strategicznego Szpitala;

i) udziat w opracowywaniu planéw: zatrudnienia, rzeczowo-finansowego, przetargéw,
inwestycyjnego, remontéw, szkolen zewnetrznych;

j) opracowanie wnioskéw z analizy Oceny Okresowej Pracownika;

k) aktualizacja regulaminéw Szpitala;

) identyfikacja i analiza ryzyka w poszczegoinych obszarach dziatania tj. okreslenie
prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka i mozliwych jego skutkow, a takze okreslenie
rodzaju reakgji na ryzyko i poziomu akceptowalnego;

m)dokonywanie okresowych (raz na kwartat) analiz i ocen funkcjonowania systemu
kontroli zarzadczej;

n) gromadzenie o$wiadczen o stanie kontroli zarzadczej;

0) przeprowadzanie corocznej samooceny kontroli zarzadczej;

p) przedstawianie propozyciji usprawnien w okreslonych obszarach dziatalnosci Szpitala,
w tym informacji o koniecznosci zaktualizowania badz udoskonalenia procedur, a
takze potrzebie wprowadzenia innych mechanizméw kontroli;

q) biezace monitorowanie systemu kontroli zarzadczej oraz sporzadzanie pisemnych
informacji z podejmowanych dziatan, a takze opracowywanie raportow i ocen
dotyczacych skutecznosci i efektywnosci poszczegolnych elementow systemu;

r) wspieranie Zarzadu w zakresie realizacji kontroli zarzadczej oraz gromadzenie
niezbednych danych do oceny tego systemu;

s) udziat w regularnych kwartalnych spotkaniach roboczych Zespotu.

Za zarzadzanie, organizacje pracy KO oraz nadzor nad prawidiowa realizacjg

przychoddw i racjonalizacjg kosztéw odpowiedzialny jest Kierownik Dziatu JakosSci
f

!

)
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Dziat wykonuje inne zadania zlecone przez Zarzad Spéiki.

§124.
PELNOMOCNIK DS. ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA podiega
bezposrednio Zarzadowi, a w zakresie biezacej realizacji zadan wspoélpracuje z
Dyrektorem ds. Lecznictwa.
Zadania Pelnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania obejmuja:
1. nadzér nad:
a) pracami na etapie wdrazania wymagan norm ISO przez poszczeg6inych
koordynatoréw norm ISO Zintegrowanego Systemu Zarzadzania tj.:
a. PN-EN-ISO 9000:2005 ,Systemy Zarzadzania Jakoscig. Podstawy i
terminologia.”,
. EN-ISO 9001:2008 ,Systemy Zarzgdzania Jakoscig. Wymagania.”,
PN-EN ISO 14001:2005P System zarzadzania srodowiskowego,

. PN-N-18001:2004P System zarzadzania bezpieczenstwem i higieng prac ]
PN-EN ISO 22000:2006P System zarzadzania bezpieczenstwem zywnosc

0 Qa0 o

b. oraz Standardow akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakosci w Krakowie. ‘

b) utrzymanie i doskonalenie Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, by

c) przedstawianie Zarzadowi sprawozdan dotyczacych funkcjonowania ZSZ.
2. zarzadzanie jakoscia w zakresie:
a) kreowania i realizacji Polityki Jakosci, monitorowania procedur systemowych i
pozostatej dokumentacji ZSZ,
b) definiowania celéw i zadan dot. jakosci poprzez:

a. planowanie i inicjowanie prac na rzecz doskonalenia ZSZ,

b. koordynowanie wspotpracy z KO w sprawach dotyczacych zarzadzania
jakoscia,

c. monitorowanie jakosci ustug poprzez badania satysfakcji pacjentéow,
pracownikéw, kontrahentéw,

d. nadzoér nad skutecznoscia funkcjonowania procesow ZSZ oraz ich doskonalenie
poprzez: opracowywanie i aktualizacje dokumentacji systemu, planowanie i
sterowanie audytami wewngtrznymi, monitorowanie i analize wskaznikow
jakosci , planowanie i weryfikowanie skutecznos$ci dziatan korygujacych i
zapobiegawczych i innych doskonalgcych system.

Za zarzadzanie, organizacje pracy KO oraz nadzér nad prawidlowg realizacjg
przychodow i racjonalizacja kosztow odpowiedzialny jest Petnomocnik ds.
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania. Podlega bezposrednio Zarzadowi.

Petnomocnik wykonuje inne zadania zlecone przez Zarzad Spétki.

§ 125.
Do zadan SLUZBY BHP nalezy:
a) Przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepiséw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy.
b) Biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz
z wnioskami zmierzajgcymi do usuniecia tych zagrozen.
c) Sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych
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aaliz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy.

d) Frzedstawianie pracodawcy wnioskoéw dotyczacych zachowania wymagan ergonomii
ra stanowiskach pracy.

e) Opiniowanie szczego6towych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na
foszczegobinych stanowiskach pracy.

f) Udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz w
racowywaniu wnioskow wynikajgcych z badania przyczyn i okolicznosci tych
vypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
vnioskow.

g) Prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby,
a takze przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla

=lrowia w srodOW|sku pracy.

j)/[‘br" ztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych

wystepuja czynniki niebezpieczne dla zdrowia lub warunki ucigzliwe oraz doboru
najwlasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualne;.

k) Wspétpraca z wiasciwymi komoérkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegoinosci
w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wiasciwej adaptacji zawodowe;
nowo zatrudnionych pracownikow.

I) Wspoipraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujgcymi sie pomiarami stanu
srodowiska naturalnego.

m)Wspoidziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opiekg zdrowotng nad
pracownikami.

n) Wspoéidziatanie ze spoteczng inspekcjg pracy oraz z zaktadowymi organizacjami
zwigzkowymi.

0) Uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

p) Wspotudziat w realizacji nakazéw zalecenn pokontrolnych, planu poprawy warunkéw
bhp Oraz kontrola i rekontrola ich realizaciji.

Za zarzadzanie, organizacje pracy KO oraz nadzér nad prawidtowa realizacjg

przychodow i racjonalizacja kosztéw odpowiedzialni sg pracownicy Stuzby BHP.

Podlegajg bezposrednio Zarzgdowi.

Stuzba wykonuje inne zadania zlecone przez Zarzad Spotki.

§ 126.
Do zadan KONTROLERA WEWNETRZNEGO nalezy:
a) niezalezne badanie systemow zarzadzania i kontroli w Spétce,
b)ustalanie stanu faktycznego w zakresie funkcjonowania Spotki,
c)ocena zgodno$ci prowadzonej dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami
wewnetrznymi.
d)ocena zabezpieczenia mienia,
e)ocena efektywnos$ci i gospodarnosci wykorzystania zasobéw Spotki,
f) okreslenie oraz analiza przyczyn i skutkow uchybien,
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g)przedstawienie zalecen w sprawie usunigcia uchybien lub wprowadzenie usprawnien,
h)ocena efektywnos$ci i gospodarnos$ci podejmowanych dziatan w zakresie systeméw
zarzadzania i kontroli,
i) ocena wiarygodnosci sprawozdania finansowego oraz sprawozdania z wykonania
budzetu,
j) przeprowadzanie kontroli wewnetrznych zgodnie z opracowanym rocznym planem
kontroli, :
k) sporzadzanie sprawozdan z przeprowadzonej kontroli wewnetrznej,
I) ocena dostosowania dziatan Spétki do przestawionych wczesniej zalecen kontroli,
m)wykonywanie na zlecenie czynnosci doradczych majacych na celu usprawnienie
funkcjonowania Spofki,
n)nadzér nad dokumentami procesu PQ-10 Zarzgdzanie finansami oraz obiegiem
dokumentacji niemedycznej,
Za zarzadzanie, organizacje pracy KO oraz nadzér nad prawidlowa realizacjg -
przychodéw i racjonalizacjag kosztow odpowiada Kontroler wewngtrzny. Pod e‘ga‘
bezposrednio Zarzadowi.
Kontroler wewnetrzny wykonuje inne zadania zlecone przez Zarzad Spoiki.

§ 127. :
ADMINISTRATOR _ BEZPIECZENSTWA __INFORMACJI _ (ABl) odpowiada \23
nadzorowanie przestrzegania zasad zabezpieczenia technicznego i organizacyjnego
zapewniajgcych ochrone przetwarzanych danych osobowych.
Do zadan Administratora Bezpieczenstwa Informacji nalezy:
a) nadzér nad zasadami zabezpieczenia pomieszczen, w ktérych przetwarzane sg dane
osobowe [tradycyjne i elektroniczne] oraz kontrolg przebywajgcych w nich oséb,
b) nadzér merytoryczny nad prowadzeniem ewidencji wydanych upowaznien i
oswiadczen,
c) analiza uméw w zakresie ustug zewnetrznych zwigzanych z powierzaniem danych
osobowych;
d) instruowanie LABI w zakresie obszarowego nadzoru wypetniania postanowien PBI;
e) nadzér nad przechowywaniem kopii zapasowych poprzez ewidencje prowadzong
przez ASI,
f) nadzér i kontrola ASI, oraz pozostatych uzytkownikow upowaznionych do
przetwarzania danych
osobowych,
g) organizacja zaje¢ lub szkolenie pracownikéw z zakresu ochrony danych oraz
informowanie
uzytkownikéw o zmianach w systemie ochrony danych osobowych.
h) roczna analiza i ocena stanu zabezpieczenia danych osobowych przetwarzanych w
Szpitalu.
Za zarzadzanie, organizacje pracy KO oraz nadzér nad prawidlowg realizacjg
przychoddw i racjonalizacjg kosztéw odpowiada ABI. Podlega bezposrednio Zarzgdowi.
Administrator wykonuje inne zadania zlecone przez Zarzad Spoéfki. |

§ 128.
PELNOMOCNIK DS. SYSTEMU ZARZADZANIA BEZPIECZENSTWEM INFORMACJI
realizuje zadania okreslone w normie ISO/IEC 27001:2013, a szczegodlnosci:
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O

alsprawowanie nadzoru merytorycznego nad opracowywaniem, wdrazaniem i
funkcjonowaniem SZBI,
bjprzygotowanie i aktualizowanie dokumentacji bazowej SZBI zgodnie z normag PN-
ISO/IEC 27001,
c)wykonywanie przegladu i monitorowanie incydentéw i naruszen bezpieczenstwa
informacji oraz
d)monitorowanie i wykrywanie nieautoryzowanych dziatan zwigzanych 2z
przetwarzaniem informac;ji,
e)zatwierdzanie wazniejszych przedsiewzie¢ zmierzajgcych do podniesienia poziomu
bezpieczenstwa informaciji,
f) identyfikacja i nadzorowanie merytoryczne aktywéw informacyjnych,
g)opiniowanie rozporzadzen z zakresu SZBI,
h)zapewnienie zgodnosci SZBI z wymaganiami prawnymi i innymi,
Jxoordynowanie pracy wiascicieli ryzyk - grup informacji, lokalnych administratoréw
r b&zpieczenstwa informacji (LABI), wiadcicieli proceséw cigglosci dziatania w
2, bb zarach informatycznym, fizycznym i osobowym,
wg skowanie o powotanie i odwotanie pracownika do petnienia funkcji audytora
T, netrznego SZBI,
7 K),spracowywanie planu audytu wewnetrznego SZBlI,
1) ratwierdzanie raportu z audytu.
Za nmrzadzanie, organizacje pracy KO oraz nadzér nad prawidiowg realizacjg
przychodow i racjonalizacjg kosztow odpowiada Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji. Podlega bezposrednio Zarzadowi.
Petnomocnik wykonuje inne zadania zlecone przez Zarzad Spofki.

§ 129.

Do giéwnych ZADAN INSPEKTORA DS. OBRONNYCH | ZARZADZANIA

KRYZYSOWEGO ORAZ PELNOMOCNIKA DS. OCHRONY INFORMACJI

NIEJAWNYCH nalezy:

1. W zakresie spraw obronnych i zarzadzania kryzysowego — planuje, organizuje,
koordynuje, nadzoruje przedsigewzigcia zwigzane ze sprawami obronnymi w
podmiocie leczniczym w tym:

a) opracowuje, na podstawie wytycznych resortowych i innych, plany przygotowan

podmiotu leczniczego pracy na potrzeby obronne Paristwa oraz aktualizuje je w miarg

potrzeb,

b) utrzymuje w statej aktualizacji plan wydzielania t6zek szpitalnych na potrzeby Sit
Zbrojnych RP, MSW i A, ABW,

c) uczestniczy w opracowywaniu planéw terenowej administracji samorzadowej
(konsultacje merytoryczne) plandéw organizacji i dziatania zespotéw zastepczych
miejsc szpitalnych),

d) opracowuje i utrzymuje w statej aktualizacji dokumenty , Statego Dyzuru”,

e) opracowuje karty realizacji zadan operacyjnych w zaktadzie,

f) prowadzi prace reklamacyjne pracownikdw zakfadu od obowigzku petnienia czynnej
stuzby wojskowej w okresie pokoju i wojny oraz czynno$ci zwigzane ze
$wiadczeniami osobistymi i rzeczowymi dla potrzeb zaktadu w okresie zagrozenia,

g) na biezaco przygotowuje i prowadzi szkolenia w aspekcie obronnosci na tereni

zakladu i ,SD”,
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h) wspOtpracuje z Biurem Obronnosci i Bezpieczenstwa a takze Departamentem
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego wojewodztwa pomorskiego, Miejskim i
Powiatowym Centrum Zarzadzania Kryzysowego, Wojskowg Komendg Uzupetnien
w Stupsku i innymi instytucjami w zakresie spraw obronnych.

2. W zakresie spraw zwigzanych z obrong cywilng — planuje, organizuje, koordynuje i
nadzoruje wszystkie przedsiewziecia zwigzane z OC w tym:

a) opracowuje i utrzymuje w statej aktualizacji plan obrony cywilnej zaktadu,
aktualizuje plan reagowania w sytuacjach zagrozenia zaktadu, wspotuczestniczy w
opracowywaniu dokumentéw szkolenia OC dla jednostek organizacyjnych zakfadu,

b) opracowuje dokumentacje i prowadzi szkolenia w zakresie OC na terenie Szpitala,

3. W zakresie ochrony informaciji niejawnych w zakfadzie:

a) zapewnia ochroneg informac;ji niejawnych w Zaktadzie, -

b) kontroluje stan ochrony informacji niejawnych oraz stan przestrzegania przepis
ochronie tych informadiji, '

wykaz oséb, ktérym odmodwiono wydania a takze aktualizuje wykazy stanowi§k -
0s6b dopuszczonych do informacji niejawnych, .

e) opracowuje szczegblowe wymagania w zakresie ochrony informacji niejawnych
oznaczonych klauzulg ,zastrzezone” na terenie zaktadu,

f) prowadzi na biezaco wymagane przepisami prawa rejestry w zakresie ewidencji
dokumentaciji niejawnej,

g) nadzoruje-~ procesy przestrzegania  prawidlowego dostepu, tworzenia,
ewidencjonowania, przechowywania, przesylania, przekazywania i ochrony
dokumentow niejawnych.

Za zarzadzanie, organizacje pracy KO oraz nadzér nad prawidlowg realizacjg
przychodéw i racjonalizacjg kosztéw odpowiada Inspektora ds. Obronnych i Zarzadzania
Kryzysowego, Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych. Podlega bezposrednio
Zarzadowi.

Petnomocnicy wykonujg inne zadania zlecone przez Zarzad Spotki.

§ 130.
Do zadan INSPEKTORA OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ nalezy: Prowadzenie
wszystkich spraw z zakresu bezpieczenstwa przeciw pozarowego, Zleconych

przez Zarzad podmiotu leczniczego oraz wynikajacych z przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa, a w szczegdlnosci:

a) przeprowadzanie kontroli warunkow oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa przeciwpozarowego na terenie podmiotu leczniczego,

b) szkolenie pracownikow wstepne | okresowe z zakresu bezpieczenstwa
pozarowego.

c) aktualizacja planéw ewakuaciji i oznaczen w tym zakresie,

d) kontrola przestrzegania waznosci badan i sprawnosci podrecznego sprzetu
gasniczego, sieci hydrantowej, instalacji odgromowej i elektrycznej, instalacji
alarmowej. i ich konserwacje

e) wspoétudziat w realizacji nakazéw zalecen pokontrolnych organéw zewnetrznych,

f) praktyczne przeprowadzanie ewakuacji i innych ¢&wiczen zwigzanych 2z

bezpieczenstwem przeciwpozarowym,
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)) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach, wraz =z
wnioskami zmierzajgcymi do usunigcia tych zagrozen,

) sporzadzanie okresowych analiz stanu bezpieczenstwa przeciwpozarowego,

| reprezentowanie podmiotu leczniczego przed organami kontrolnymi w zakresie
bezpieczenstwa pozarowego,

 Za larzadzanie, organizacig pracy KO oraz nadzér nad prawidiows realizacjg

3y

przyhodéw i racjonalizacjg kosztow odpowiada Inspektor Ochrony Przeciwpozarowe.
Podiga bezposrednio Zarzadowi.

I nspiktor wykonuje inne zadania zlecone przez Zarzad Spoiki.

. § 131.

: an SPECJALISTY DS. ORGANIZACYJNYCH nalezy:

a) sp:d:qdzame dokumentéw dotyczgcych organizaciji podmiotu leczniczego — rejestracja

& zniayw RZOZ, KRS,

@)A?:y lizacja wypisu z Ksiggi Rejestrowej Wojewody Pomorskiego w Gdansku i odpisu

- Z.JJrajowego Rejestru Sgdowego,

c)-Zaatwianie formalnosci zwigzanych ze zmianami w strukturze organizacyjnej komérek
Saitala,

d) Sporzadzanie zarzadzen Zarzadu podmiotu leczniczego we wspétpracy z wiasciwymi
kondrkami organizacyjnymi,

e) Priwadzenie rejestru wydanych zarzadzen wewnetrznych Zarzadu,

fy Udriat w opracowywaniu: statutu, regulaminéw, poleceri wewnetrznych, struktury
org@nizacyjnej Spofki,

g) Prawadzenie dokumentacji skarg i wnioskéw oraz odpowiedniej korespondenciji
zwgzanej z ich wyjasnianiem we wspoipracy z Petnomocnika-ds. praw pacjenta,
Raicg Prawnym, Dyrektorem ds. Lecznictwa,

h) Praokotowanie wszystkich posiedzen zwolywanych przez Zarzad,

i) Zahtwianie wszystkich spraw organizacyjnych zwigzanych 2ze zwotywaniem
posiedzen,

j) Organizowanie posiedzen Rady Nadzorczej, przygotowywanie materialtdbw na
posiedzenia, opracowywanie projektdw uchwat, protokotowanie oraz prowadzenie
dokumentaciji dotyczacej jej dziatalnosci,

k) Prowadzenie réznej korespondencji wewnetrznej i zewnetrznej w zakresie dziatalnosci
Szypitala w scistej wspotpracy z Zarzadem,

Za zarzadzanie, organizacje pracy KO oraz nadzor nad prawidiowa realizacjg

przychodéw i racjonalizacjg kosztéw odpowiada Specjalista ds. organizacyjnych.

Podlega bezposrednio Zarzadowi.

Specijalista wykonuje inne zadania zlecone przez Zarzad Spoiki.

§ 132
Do zadahn KAPELANA SZPITALNEGO nalezy:
a) duszpasterskie odwiedziny chorych,
b) sprawowanie mszy swietej w kaplicach szpitalnych.
Kapelan Szpitalny odpowiada za prawidiowe wykonywanie zadan i podlega
bezposrednio Zarzadowi. q
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§ 133.
Zasady wykonywania OBStUGI PRAWNEJ okresla umowa zawarta z kancelarig
prawniczg. Obsluga Prawna Szpitala prowadzona jest przez podmiot zewnetrzny —
Kancelarie Radcy Prawnego.
Do zadan Kancelarii nalezy:
1) udzielanie porad, opinii i wyjasnien w sprawach dotyczacych stosowania
obowigzujacych przepiséw prawnych,
2) opiniowanie uméw i innych aktow wywotujgcych skutki prawne,
3) opiniowanie pod wzgledem prawnym wewnetrznych aktow normatywnych,
4) windykacja naleznosci i dochodzenie roszczen spornych,
5) zastepstwo w postepowaniu sagdowym, administracyjnym oraz przed innymi organami

orzekajgcymi.
Za zarzadzanie, organizacje pracy KO oraz nadzér nad prawidiowg reallz _ jq

Zarzadowi.
. Obstuga Prawna wykonuje inne zadania zlecone przez Zarzad Spoiki.

§ 134. “ \\.Q
Do zadan INSPEKTORA OCHRONY RADIOLOGICZNEJ nalezy nadzér nad :

przestrzeganiem przez jednostke ochrony zdrowia warunkéw ochrony radiologicznej

zwigzanych z prowadzong dziatalnoscia:

a) nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci zgodnie z instrukcjg pracy z
aparatami RTG oraz prowadzenie dokumentacji odno$nie ochrony radiologiczne;j,

b) nadzér nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidiowym oznakowaniem
miejsc pracy ze zrédtami promieniowania jonizujacego,

c¢) nadzér nad spetnieniem warunkéw dopuszczajgcych pracownikow do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w
zakresie ochrony radiologicznej,

d) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikbw na podstawie wynikow
pomiaréw dawek indywidualnych i przedstawienie jej kierownikowi jednostki,

e) informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania
jonizujacego,

f) kazdorazowe wyjasnienie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej
dotychczasowy poziom, w szczegdlnosci wyjasnienia przyczyn przekroczenia limitow
dawek i podejmowanie Srodkéw zaradczych oraz przekazywanie tych informaciji
kierownikowi jednostki ochrony zdrowia,

g) wspotpraca ze stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi
program ochrony radiologicznej i stuzbami przeciwpozarowymi w zakresie ochrony
przed promieniowaniem jonizujgcym,

h) informowanie kierownika jednostki organizacyjnej o stanie ochrony radiologicznej oraz
przedstawianie mu w formie pisemnej propozycji w zakresie polepszenia tego stanu
lub usuniecia nieprawidtowosci,

i) nadzér nad postepowaniem wynikajagcym z zaktadowego planu postgpowania
awaryjnego, jezeli na terenie jednostki zaistnieje zdarzenia radiacyjne,

j) nadzér nad dokumentacjg, o ktérej mowa w przepisach regulujgcych szczegdtowe
warunki bezpiecznej pracy ze zrédiami promieniowania jonizujgcego wydanych na
podstawie art. 45 ustawy, Ustawy z dnia 29 listopada 2000 roku - Prawo atomowe,
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k) ustalanie wyposazenia jednostki ochrony zdrowia w srodki ochrony indywiduainej ,
aparatury dozymetrycznej i pomiarowej oraz innego wyposazenia stuzgacego do
ochrony pracownikéw oraz pacjentow przed promieniowaniem jonizujgcym,

I] wystepowanie do kierownika jednostki zdrowia z wnioskiem o zmiane warunkéw
pracy pracownikow, w szczegolnosci w przypadku, gdy wyniki pomiaréw dawek
indywidualnych uzasadniajg taki wniosek,

m)przedstawianie kierownikowi ochrony zdrowia opinii, w ramach badania i sprawdzania
$rodkéw ochronnych i przyrzadéw pomiarowych, zakresie skutecznosci stosowanych
$rodkéw i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym,

n) sprawdzanie kwalifikacji pracownikdbw w zakresie ochrony radiologicznej i
wystepowanie w tym zakresie z wnioskami do kierownika jednostki ochrony zdrowia,

o) wystepowanie do kierownika jednostki ochrony zdrowia o wprowadzanie zmian w

“‘1 bezposrednio Zarzadowi.
/zargadzanie, organizacje pracy KO oraz nadzor nad prawidiowg realizacjg
chodoéw i racjonalizacjg kosztow odpowiada Inspektor Ochrony Radiologicznej.

%Pé'a‘éja bezposrednio Zarzadowi.
nspektor wykonuje inne zadania zlecone przez Zarzad Spofki.

§ 135.

SEKRETARIAT

Do zadan Sekretariatu nalezy w szczegoinosci:

1) organizacja stanowisk pracy Zarzadu,

2) prowadzenie prac zwigzanych z administracyjng obstugg Zarzadu niezastrzezong w
kompetencjach innych komoérek organizacyjnych,

3) nadz6r nad sprawnym obiegiem korespondenciji zewnetrznej i wewnetrznej Spotki,

4) nadz6r nad prawidlowych przeptywem informacji pomiedzy Zarzadem, a wszystkimi
komérkami organizacyjnymi oraz samodzielnymi stanowiskami w Spéice oraz
podmiotami zewnetrznymi,

5) organizowanie spotkan (przyjecia interesantéw i pracownikéw Spoétki) oraz wyjazdow
stuzbowych Zarzadu,

6) rejestrowanie i znakowanie korespondencji wplywajacej do Spotki, dostarczanie jej do
Zarzadu w celu dokonania dekretaciji,

7) przekazywanie korespondencji do odpowiednich komérek organizacyjnych, zgodnie z
dekretacja,

8) prowadzenie terminarzy spotkan,

9) obstuga interesantéw — udzielanie informacji i kierowanie do wtasciwych komérek
organizacyjnych lub stanowisk,

10) inne czynnosci, zlecone w zakresie obstugi biurowe;.

Za zarzadzanie, organizacje pracy KO oraz nadzér nad prawidiowg realizacjg

przychodéw i racjonalizacjg kosztéow odpowiada pracownik sekretariatu. Podlega

bezposrednio Zarzadowi.

Sekretariat wykonuje inne zadania zlecone przez Zarzad Spofki.

Rozdziat 7
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Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwej
dostepnosci i jakosci tych Swiadczen w jednostkach lub komérkach
organizacyjnych przedsigbiorstwa spéfki

§ 136.
Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne udzielane sg w oddziatach i innych
komorkach opieki szpitalnej, zaktadach i pracowniach diagnostycznych oraz

zabiegowych.
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane s w poradniach, w zaktadach,
osrodkach dziennych i podstawowej opiece zdrowotnej.

§ 137.
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg w budynkach podmiotu leczniczegd™
medycznych komérkach organizacyjnych, takze poza terenem podmiotu leczniczeggce/ .
W przypadku koniecznos$ci ratowania zdrowia lub zycia - personel medyczny ug iél_a
pomocy medycznej takze poza budynkiem, ale na terenie podmiotu leczniczego, kt €go

granice okres$la zapis w dokumentacji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

§ 138.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa przez osoby wykonujgce zawody medyczne,
okreslone w Taryfikatorze kwalifikacyjnym Szpitala, rezydentéw oraz przez
wolontariuszy.
Zakresy czynnosci, obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien pracownikéw
uczestniczacych w procesie udzielania sSwiadczen opieki zdrowotnej oraz opisy
stanowisk pracy stanowig dokumenty, wchodzace w skfad akt osobowych, znajdujacych
sie w Dziale Kadr podmiotu leczniczego.
W celu przestrzegania wartosci etycznych, kazdy pracownik zostaje zapoznany z
Kodeksem Etyki, ktérego zasady opisane sq w Regulaminie Pracy.
Kazdego pracownika obowigzuje noszenie identyfikatora zawierajgcego: nazwe komorki
organizacyjnej, stanowisko, imie i nazwisko.
W przypadku nagtej nieobecnosci w pracy, jak rowniez zdarzenia masowego i katastrof,
bezposredni przetozony wzywa personel do stawienia sie na stanowisku pracy zgodnie z
»Tabelg alarmowg pracownikéw” danej komorki organizacyjne;j.
Pracownicy komoérek organizacyjnych wykonuja zadania w sposob zapewniajacy
sprawng, prawidtowg i terminowg realizacjg powierzonych im zadan w oparciu o
obowigzujgce:

a) Zarzadzenia Zarzadu,

b) przepisy prawa,

C) procesy,

d) procedury,

e) standardy,

f) instrukcje.

§ 139.
1. Podmiot zapewnia udzielanie swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkow
publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych
$wiadczen na podstawie odrebnych przepisow.
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2. ladne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia swiadczenia
drowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do podmiotu leczniczego potrzebuje
ratychmiastowego udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na nagte zagrozenie
iycia lub zdrowia.

3. ‘wiadczenia zdrowotne udzielane osobom posiadajgcym uprawnienia z tytutu
bezpieczenia zdrowotnego sg bezptatne.

2. lodstawa do uzyskania bezptatnych swiadczen jest potwierdzenie prawa pacjenta do
éviadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w systemie
Bektronicznej Weryfikacji Uprawnieri Swiadczeniobiorcéw (E-WUS).

5. hformacja o rodzaju wymaganych dokumentéw potwierdzajacych prawo do

.__r.‘_\lgazplatnych $wiadczen zdrowotnych zamieszczona jest na stronie internetowej

___pdmiotu leczniczego.

54';::!.‘&" . dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie nie moze by¢ podstawg odmowy

% ielenia $wiadczenia w razie nagtego zachorowania, wypadku, urazu, zatrucia,

s:aiz zagrozenia zycia lub porodu.

- latnie, niezaleznie od uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, udziela sig
iiadczen zdrowotnych zwigzanych z cigza, potogiem i porodem oraz osobom, ktore

ne ukonczyty 18 roku zycia.

8. Fodmiot leczniczy realizuje $wiadczenia zdrowotne za odptatnoscia;

a w przypadku realizacji $wiadczen innych niz finansowane z srodkéw publicznych,

bl udzielane bez wymaganego skierowania, gdy przepisy ustaw tak stanowia,

¢/ w przypadku realizacji $wiadczenn poza umowami zawartymi z organizatorem
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

d dla oséb hieubezpieczonych,

e] na podstawie umoéw cywilnoprawnych,

f) dla oséb, gdzie sposob finansowania $wiadczen okreslaja odrebne przepisy, w
tym $wiadczenia stuzby medycyny pracy,

gl dla oséb, ktérym na zyczenie wydawane s3 orzeczenia i zaSwiadczenia lekarskie
dla potrzeb nie zwigzanych z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscig do
pracy, kontynuowaniem nauki, a takze jesli nie sa wydawane dla celéw pomocy
spotecznej lub uzyskania zasitku pielggnacyjnego,

h) w przypadku nie przedstawienia dowodu uprawniajacego do korzystania z
bezptatnych $wiadczen opieki zdrowotnej w trakcie pobytu w podmiocie
leczniczym, lub gdy osoba nie ma optaconej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
przez okres dtuzszy niz jak okreslajg to przepisy prawa, w takiej sytuacji kosztami
leczenia (hospitalizacji) zostanie obcigzona osoba, ktorej udzielono swiadczenia
(hospitalizacji).

§ 140.

1. Podmiot medyczny prowadzi dokumentacje medyczng, dotyczaca osob
korzystajacych ze $éwiadczen zdrowotnych z Zzapewnieniem ochrony danych
osobowych oraz udostepnia dokumentacje na zasadach okreslonych przez Zarzad
podmiotu leczniczego stosownym zarzadzeniem oraz zgodnie z zasadami okreslonymi
w dokumentacji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

2. Dokumentacja udostepniana jest pacjentowi, osoba przez niego upowaznionym,
podmiotom i organom uprawnionym na podstawie odrgbnych przepiséw, a w razie
$mierci pacjenta — osobie przez niego upowaznionej do uzyskiwania dokumentacji w

przypadku jego zgonu. _
/ /—\
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DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

§ 141.
1. W przypadku, gdy lekarz po udzieleniu pacjentowi niezbednej pomocy uzna, ze
hospitalizacja nie jest zasadna, pacjent otrzymuje Karte Informacyjna. Lekarz wyjasnia (

przyczyny odmowy hospitalizacji, informuje o mozliwosci dalszej kontynuacji leczenia
w systemie ambulatoryjnym.

2. W przypadku braku mozliwosci hospitalizacji pacjenta przez Szpital pacjent otrzymuje
Karte Informacyjng wraz z ewentualnym skierowaniem do innej placowki (zapewniajac
transport sanitarny w sytuacji tego wymagajacej) lub zostaje wskazany inny termin
hospitalizaciji.

3.W przypadku odmowy przez pacienta hospitalizacji chory otrzymuje Kartg
Informacyjng. Odmowa zostaje udokumentowana przez lekarza w historii choféby:~
Pacjent zostaje poinformowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach zdrowGtn c@
zwigzanych z odmowg hospitalizacji. n oz \\ .

§ 142.
Przyjecia w ramach stacjonarnej (planowe/nagte) i ambulatoryjnej (pilny/stabilny) oplekl
odbywajg sie w trybie odpowiadajgcym potrzebom zdrowotnym pacjentéw wg
okreslonego porzadku i na zasadach szczegdtowo okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 roku o sSwiadczeniach Oplekl zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw

publicznych.

§ 143.
Zasady dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w opiece ambulatoryjnej zostaty
okreslone w § 52 niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

ZASADY ORGANIZACJI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 144.

1. Przyjecia pacjentow do Szpitala odbywajg sie catodobowo w dwoéch trybach:
planowym - na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza, lekarza dentyste
lub felczera lub w trybie nagtym.

2. Zgloszenia nagte lub poréd oraz pacjenci przywiezieni przez Zespot Ratownictwa
Medycznego nie wymagajg skierowania na leczenie (ZRM wystawia Karte
Czynnosci Ratunkowych).

3. Kazdy pacjent zgtaszajacy sie lub przywieziony do Szpitala podlega wstepnej ocenie
i segregacji medycznej przez pielegniarke, ratownika medycznego z ewentualng
konsultacjg lekarza SOR —celem ustalenia rozpoznania wstepnego ze wskazaniem
co do dalszego trybu leczenia.

4. Wszystkie czynnosci wykonywane w SOR sg udokumentowane odpowiednio przez
lekarza i pielegniarke/ratownika medycznego zgodnie z zasadami okreslonymi w
dokumentacji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

5. Jezeli z wstgpnego badania medycznego wynikajg bezwzgledne wskazania do (
natychmiastowego leczenia szpitalnego, lekarz w SOR kieruje pacjenta na wiasciwy
Oddziat Szpitala po uzyskaniu zgody pacjenta, jego opiekuna faktycznego Ilub
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&

8.

10.

11.

12,

13.

yrzedstawiciela ustawowego, chyba, Ze na mocy odrebnych przepiséw wskazane
est przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody.

lezeli lekarz przy badaniu pacjenta posiada uzasadnione podejrzenie, ze
1szkodzenie ciata lub zaburzenia czynnosci organizmu pacjenta pozostajg w zwigzku
! popetnieniem przestgpstwa - bezzwlocznie zawiadamia o tym fakcie wiasciwg
pdnostke organizacyjng Policiji.

Przyjecia planowe do hospitalizacji poprzedza kwalifikacja medyczna pacjentéow z
isty os6b oczekujacych na $wiadczenie, przeprowadzana w oddziale przez
Ordynatora lub wskazanego przez niego lekarza specjaliste danej specjalnosci.

V momencie przyjecia do Szpitala pacjent obowigzany jest przedstawic:

a. skierowanie do Szpitala wraz z posiadang dokumentacja medyczng i
wynikami badan zleconych przez lekarza kierujacego,

b. dowod osobisty lub inny dokument potwierdzajacy tozsamos¢ pacjenta
(paszport, prawo jazdy, legitymacja szkolna w przypadku osoby, ktéra nie

‘ ukonczyta 18-tego roku zycia),

c. potwierdzenie prawa do $wiadczen poprzez weryfikacje w systemie e-WUS
(w przypadku braku potwierdzenia ubezpieczenia w systemie, pacjent
moze przediozy¢é dokument poswiadczajgcy uprawnienia pacjenta do
uzyskania bezplatnych $wiadczen Iub zlozy¢é Os$wiadczenie o
przystugujacym prawie do swiadczen opieki zdrowotnej).

Po zakwalifikowaniu chorego do leczenia szpitalnego przez lekarza, jego odziez i
pzedmioty warto$ciowe za pokwitowaniem sg przekazane do Magazynu Odziezy i
® depozytu Szpitala zgodnie z zasadami okreslonymi w dokumentacii
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania.

W przypadku koniecznosci hospitalizacji lekarz uzyskuje zgode pacjenta lub jego
pzedstawiciela ustawowego/opiekuna faktycznego na prowadzenie diagnostyki i
leczenia. W odniesieniu do pacjenta maloletniego, ktory ukonczyt 16 rok zycia —
zgody kumulatywnej. Sprzeciw matoletniego, ktory ukonczyt 16 rok zycia, osoby
wezwtasnowolnionej albo chorej psychicznie lub uposledzonej umystowo lecz
dysponujgcej dostatecznym rozeznaniem wymaga zgody sadu opiekunczego
wlasciwego ze wzgledu na siedzibe Szpitala.

W przypadku natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie moze zapewni¢
$wiadczen w wymaganym zakresie, pacjent zostaje przewieziony do najblizszej
placowki, z ktdra przyjecie ustala telefonicznie lekarz SOR lub lekarz konsultujgcy w
SOR wystawia zlecenie na realizacje transportu.

Wszyscy pacjenci przyjmowani do Szpitala zaopatrywani sa w opaski identyfikacyjne
w celu ustalenia ich tozsamosci.

W przypadku przyjmowania do Szpitala dziecka, ktérego toZzsamosci nie mozna
ustali¢, powiadamia sie o tym fakcie jednostke organizacyjng Policji (nie dotyczy
pozostawienia dziecka w ,,Oknie zycia”) oraz sporzadza dokumentacje zawierajgcg
w szczegolnosci nastepujace informacije:

a. okolicznosci i przyczyny przyjecia dziecka do Szpitala,

b. rysopis dziecka, ewentualnie znaki szczegdine,

c. imie i nazwisko, date urodzenia i adres zamieszkania osob przekazujgcych
dziecko, ustalone na podstawie odpowiednich  dokumepntov
stwierdzajgcych tozsamos$¢, a w razie ich braku na podstawie oswiadczen
potwierdzonych wtasnorecznym podpisem (nie dotyczy pozosta
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14.

18.

16.

17,

18.

19.

20.

21,
22.

23.

24,

25.

26.

dziecka w ,,Oknie zycia”).
Przy przyjeciu do Szpitala - pacjentowi zakiada sie niezwlocznie dokumentacje
medyczng spetniajgca aktualnie obowigzujgce wymogi rozporzadzenia MZ, wymogi
NFZ oraz wewnetrzne wymogi Szpitala.
Caly przebieg hospitalizacji dokumentowany jest w formie papierowej i/lub
elektronicznej i obejmuje:
a. dokumentacje indywidualng (wewnetrzng i zewnetrzna),
b. dokumentacje zbiorczg.
Szczegotowe zasady dokumentowania procesu diagnostyczno-leczniczego pacjenta
okreslajg procedury zatwierdzone przez Zarzad.
Przy przyjeciu nalezy uzyskag:
a. pisemng zgode na hospitalizacje oraz pisemng zgode na wykonanie
procedury o .

b. pisemne wskazanie osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyski
informacji o stanie jego zdrowia,
c. pisemne wskazanie osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwan|
dokumentac;ji za zycia i po jego $Smierci.
W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie w/w oswiadczen przy
przyjeciu, nalezy odnotowa¢ przyczyne nie odebrania od pacjenta powyzszych i
uzyskaé w trakcie pobytu pacjenta z chwilg, gdy stan zdrowia na to pozwoli.
W przypadku zakwalifikowania pacjenta do hospitalizacji, a z powodu braku miejsca
na oddziale, na ktéry zostat skierowany, istnieje mozliwos¢ przekazania pacjenta na
inny oddziat po uzgodnieniu z Lekarzem starszym dyzuru. Nadzér nad pacjentem
sprawuje lekarz z oddziatu, na ktérym czasowo brak mozliwosci hospitalizaciji.
Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:
a. realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresach podpisanych uméw z NFZ,
b. produkty lecznicze i wyroby medyczne konieczne do wykonania
$wiadczenia w okreslonym zakresie,
c. pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,
d. transport sanitarny w niezbednym zakresie.
Organizacje pracy w Oddziale okresla Regulamin Oddziatu.
Ordynator/Lekarz kierujgcy Oddzialu wyznacza dla kazdego pacjenta lekarza
prowadzgcego, odpowiedzialnego za biezacy terapie i opieke medyczna, biezace
informowanie oraz prowadzenie jego dokumentacji.
Lekarz planuje dziatania diagnostyczno-terapeutyczne w Indywidualnym Planie
Leczenia pacjenta.
Pielegniarka Oddziatlowa wyznacza dla kazdego pacjenta pielegniarke opiekujacy sie
nim w trakcie zmiany. Wyznaczenie to moze by¢ dokonane poprzez przydziat
okreslonych sal chorych.
Personel sprawujacy opieke nad pacjentem ma obowigzek przedstawic sie imieniem
i nazwiskiem (niezaleznie od obowigzku noszenia identyfikatora) wraz z zajmowang
funkcja.
Lekarz/Ordynator/Lekarz kierujgcy w  .godzinach ustalonych przez
Ordynatora/Lekarza Kierujacego Oddzialu udziela osobom upowaznionym -
wskazanym w dokumentacji medycznej pacjenta (przedstawicielowi ustawowemu)
informacji o stanie zdrowia pacjentow.
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27.0 stanie zdrowia cigzko chorych pacjentéw badz w przypadkach szczegélnie
1zasadnionych lekarze udzielajg = informaciji osobom upowaznionym/
yrzedstawicielowi ustawowemu na biezgco.

28. hformacji o stanie zdrowia pacjentéw nie udziela sie przez telefon.

29. Pielegniarki i polozne mogg udziela¢ informacji dotyczacych wytacznie opieki
)ielegniarskiej.

30. lekarze i Pielegniarki Oddziatu sg obowigzani prowadzi¢ na biezgco indywidualng
lokumentacje medyczng pacjenta wraz z codzienng autoryzacjg zapiséw, zgodnie z
:asadami okreslonymi w procedurach Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

31. lodziennie w wyznaczonych godzinach, lekarze i pielegniarki przekazujac pacjentow
lolejnej zmianie, przedstawiajg istotne informacje o stanie zdrowia pacjentéw,

wych przyjeciach do Oddziatu, interwencjach lekarskich oraz innych istotnych

eniach i podjetych dziataniach podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych
ie z zasadami okreslonymi w procedurach Zintegrowanego Systemu

= +Jiglegniarskie odpowiednio w Ksigdze Raportow Lekarskich i Pielegniarskich.
33 lgodnie z harmonogramem ustalonym przez Ordynatora/Lekarza kierujacego, w
foszczegOlne dni tygodnia w salach chorych, odbywa sie ,wizyta ordynatorska” w
decnosci lekarzy Oddziatu, lekarze prowadzacy przedstawiajg informacje o efektach
ipostepach leczenia poszczegdinych pacjentow.

34. VW konsultacji z innymi lekarzami ustalany jest dalszy przebieg leczenia, diagnostyka
caz ewentualne zmiany w procesie diagnostyczno — terapeutycznym wskazanym w
Ihdywidualnym Planie Leczenia.

35, V razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wiasnej inicjatywy
badZ na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za
wasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, zasiega opinii wlasciwego
lckarza specjalisty lub organizuje konsylium lekarskie. Opinia konsultanta ma
charakter doradczy, gdyz za calo$¢ postepowania odpowiada lekarz prowadzacy
leczenie. W ramach pakietu onkologicznego konsylium lekarskie opiniuje kazdy

pzypadek indywidualnie.
WYPISANIE PACJENTA

§ 145.

1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala nastepuje, gdy:

a. stan jego zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

b. na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

c. gdy pacjent w sposéb razacy narusza Regulamin Organizacyjny podmiotu
leczniczego badz jego komoérki organizacyjnej, a nie zachodzi obawa, ze
odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze
spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia
innych oséb.

2. Przy wypisywaniu dziecka w Szpitalu, pracownik Szpitala, w obecnosci osoby
odbierajacej dziecko, jest obowigzany sprawdzi¢ jego tozsamos$¢, odnotowac t
okolicznoé¢ w dokumentacji medycznej i potwierdzi¢ podpisem. Adnotacje
podpisuje takze osoba odbierajaca dziecko. W przypadku Oddziatu
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Neonatologicznego do dokumentacji medycznej dziecka dotgcza sig znaki
tozsamosci dziecka, w ktore byto ono zaopatrzone podczas pobytu w Szpitalu.
Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowana
przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta
sktada pisemne ,,O$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wiasne zadanie’, a w
razie braku takiego o$wiadczenia, lekarz sporzadza adnotacjg w dokumentacji
medycznej.
Pacjent wypisany ze Szpitala ma prawo do otrzymania:

a. Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego,

b. Recepty na leki i zlecenia na $rodki pomocnicze lub wyroby medyczne

zlecone w karcie informacyjnej,

o~

c. Zlecenia na transport zgodnie z odrebnymi przepisami, - w
d. Skierowania na leczenia uzdrowiskowe, jezeli lekarz stwierdza: ,t;!fﬂ'j,{_f

potrzebe, : o HE
e. Zaswiadczenia lekarskiego, LR

f. Wskazdéwki edukacyjne, § N

g. Zalecen dla pacjenta, lekarza kierujgcego lub lekarza, ktory dez‘ie;\_,._-_
sprawowat dalszg opieke nad chorym, *

h. Kopie wynikéw badan np. grupy krwi.

JeZeli po wypisie pacjenta ze szpitala z jakichkolwiek powodow zajdzie koniecznosc¢

zmiany tresci Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego, zmieniong Kartg

Informacyjna z leczenia szpitalnego przekazuje sie pacjentowi osobiscie lub

listownie. '

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i

catodobowych $wiadczen zdrowotnych, lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta

cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu pacjenta,

poczawszy od uplywu terminu wyznaczonego na odebranie pacjenta ze Szpitala.

SKARGI | WNIOSKI

§ 146.

. W Spéice funkcjonuje Zespot ds. Etyki, do zadan ktérego nalezy m. in. rozwigzywanie
probleméw natury etycznej os6b zatrudnionych oraz pacjentéw. Szczegdtowe
informacje udostepnione zostaty na stronie internetowej i tablicach ogtoszen

. W przypadku zauwazonych niedociggnie¢ ze strony personelu podmiotu leczniczego,
pacjent moze zgtosi¢ swoje uwagi lub skargi ustnie lub telefonicznie
Ordynatorowi/Lekarzowi kierujgcemu Oddziatu, Pielegniarce Oddziatowej, lekarzowi
dyzurnemu, lekarzowi prowadzacemu, Petnomocnikowi ds. Praw Pacjenta, czionkom
Zespotu ds. Etyki.

. Skargi i wnioski pacjentéw zgloszone na piSmie, pocztg elektroniczng, ustnie do
protokotu rozpatrywane sa przez Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Zarzad jest zobowigzany do udzielenia odpowiedzi na skarge w terminie do 14 dni od
momentu przyjecia skargi pisemnej, a w sytuacjach wymagajacych dtuzszego czasu
na jej rozpatrzenie w terminie do 30 dni.

. Godziny przyje¢ interesantdw w sprawie skarg i wnioskdw wywieszone sg na tablicy
ogtoszen i stronie internetowej podmiotu leczniczego.
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Rozdziat 8
Warunki wspoétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidltowosci diagnostyki, leczenia, pielegnaciji i
rehabilitacji pacjentow oraz ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych

§ 147.
-1. Spotka realizujac przyjete zadania statutowe wspoipracuje z :
a) Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym,
b) Jednostkami $wiadczacymi ustugi w zakresie ratownictwa medycznego i
transportu sanitarnego,

=¥ % \placéwkami opiekuriczo — leczniczymi,

;g-i 2 o8rodkami pomocy spotecznej,

#3%%)\ |ékarzami lecznictwa otwartego,

% | qpﬁzelniami, szkotami,

érodowym Funduszem Zdrowia oraz organami administracji rzadowej i

~samorzgdowej,

h) Centrum Medyczne Ksztaicenia Podyplomowego i Wojewddzkim Osrodkiem
Doskonalenia Kadr Medycznych,

i) Samorzadem Lekarskim, lzbg Aptekarskg oraz Samorzadem Pielegniarek i
Potoznych,

j) Fundacjami, stowarzyszeniami i towarzystwami, ktérych zadaniem jest aktywizacja
zawodowa oraz poszerzanie wiedzy poprzez prowadzenie kurséw, szkolen czy
prac naukowych w dziedzinach medycyny zgodnych z prowadzonym zakresem
dziatalnosci leczniczej;

© k) Publicznymi i niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, domami opieki

spotecznej i diugoterminowej, lekarzami prowadzacymi indywidualng praktyke
lekarskg i innymi celem wspoinej realizacji zadan stawianych przed jednostkami
ochrony zdrowia;

) Organizacjami regionalnymi i naukowymi, bioracymi udziat w prowadzonych
programach badawczych, naukowych oraz tych, ktdre skierowane sg na rozwoj
placéwki i pracownikow.

m) Szpitalami w ramach wzajemnych porozumien, dotyczgcych szkolen/stazy
specjalizacyjnych kadry medycznej;

w zakresie:

a) konsultacji specjalistycznych,

b) badan diagnostycznych,

c) transportu sanitarnego i ratownictwa medycznego

d) odbywania stazy specjalizacyjnych, praktyk.

2. Zasady wspotdziatania z innymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej okreslajg

umowy cywilno-prawne oraz umowy z podwykonawcami:
a) wyboru podmiotow dokonuje sie w trybie konkursu ofert zgodnie z art. 26, 27 i art.
46 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr

4 112, poz. 654 z p6zn. zm.);
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b) umowa o wspotpracy z podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg obejmuje
warunki kierowania pacjentéw, finansowanie swiadczen i nadzoru nad jakoscig
Swiadczenia zdrowotnego;

c) Szpital w czasie przekazania do innej jednostki pacjenta zapewnia statg opieke
wykwalifikowanego personelu lub zleca wykonanie tej ustugi innym uprawnionym
jednostkom;

d) przekazanie pacjenta potwierdza jednostka przyjmujaca;

e)w przypadkach koniecznej konsultacji, badan diagnostycznych, lub dalszego
leczenia pacjenta w innym szpitalu, klinice— majacych podpisang umowg z NFZ,
Ordynator oddziatu/Lekarz Kierujacy lub lekarz dyzurny ustala z tg jednostkg
warunki przyjecia /przekazania pacjenta. Kierujgcy zobowigzany jest do
zapewnienia transportu sanitarnego i pokrycia jego kosztow o ile podmiot
leczniczy jest do tego zobowigzany;

f) po uzgodnieniu warunkéw przeniesienia lekarz prowadzacy informuje pacjenta o
podjetych czynnosciach i uzyskuje jego zgode na przeniesienie do inne :
podmiotu leczniczego; 74

Q) nadzor nad wymaganlamt potwnerdzajqcyml jakosc swadczen zdrowot/ﬁ

sprawuje Dyrektor ds. Lecznictwa.

3. W ramach zapewnienia cigglosci przebiegu procesu udzielania s$wiadczen
zdrowotnych, Szpital wspoipracuje z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, z
lekarzami ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Lekarz specjalista zobowigzany jest przekazywac¢ lekarzowi sprawujagcemu podstawowg
lub specjalistyczna opieke nad pacjentem, informacje wedtug zasad, wzoru i w
terminach okre$lonych przez NFZ. W razie potrzeby lekarz wydaje niezbedne
zaswiadczenia o stanie zdrowia w tym takze zaswiadczenia o prawie do zasitku
chorobowego (ZUS ZLA) oraz skierowania na przystugujace z tytutu stanu zdrowia lub
stopnia niepetnosprawnosci $rodki zaopatrzenia medycznego.

4. Spoétka uprawniona jest poprzez uzyskane akredytacje lub zawierane umowy do
prowadzenia:

a) stazy podyplomowych,

b) stazy specjalizacyjnych,

c) specjalizaciji lekarskich,

d) specjalizacji pielegniarskich
e) stazy zawodowych,

f) praktyk studenckich.

PROCESY WYDZIELONE NA ZEWNATRZ

§ 148.
1. Nadzé6r nad procesami wydzielonymi na zewnatrz, majgcymi wptyw na jakosc
sprawowany jest przez uprawnionych pracownikdw Szpitala.
2. Do ustug ,,pomocniczych” zleconych na zewnatrz majgcych szczegélne znaczenie

dla spetnienia okreslonych wymagan pacjenta naleza:
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transport sanitarny,
ustuga sprzatania i utrzymania higieny,
wywoz i utylizacja odpadow,
ochrona mienia,
e. czesciowo przeglad stanu technicznego urzadzen medycznych.
;1 3. Szczegbtowe zasady postgpowania i nadzoru okreslajg procedury postepowania,
zawarte w dokumentacji Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania.

oo op

WSPOLDZIALANIE MIEDZY POSZCZEGOLNYMI
KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI PODMIOTU LECZNICZEGO

§ 149.
1. Do wspdlnych zadan komérek organizacyinych Spétki nalezy w szczegoélnosci:
_":'i“f'\a)e___‘realizacja zadan Spotki okreslonych w przepisach prawnych,
a}nicjowanie dziatan stuzacych skuteczniejszej realizacji zadan Spoiki,
:6) vdbatosé o nalezyty wizerunek Spotki,
atania na rzecz racjonalizacji zatrudnienia,
iatania na rzecz wilasciwego wykorzystania czasu pracy i potencjatu

f) przygotowanie i przeprowadzenie szkolern wewnetrznych wéréd pracownikow,
g) dziatania na rzecz skutecznego przekazu informacji przez kadre kierowniczg
podlegtym pracownikom,
h) opracowywanie wnioskow do projektow planu finansowego i inwestycyjnego
Spotki na dany rok, realizacja zadan wynikajgcych z tych planéw oraz terminowe
@ wprowadzanie zmian do planu z odpowiednim wyprzedzeniem tj. przed podjeciem
decyzji 0 zamoéwieniu
i) dziatanie na rzecz pozyskiwania ponadplanowych srodkow finansowych na
zadania realizowane przez dang komorke organizacyjna,
j) opracowywanie sprawozdan z wykonanych zadan oraz sprawozdan i informacji
wynikajacych z odrebnych przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa,
k) przygotowywanie opracowan strategicznych dla Spétki,
l) przygotowywanie projektéw regulaminéw wewnetrznych dla poszczegélnych
komérek organizacyjnych,
m) wspétdziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi Spétki w celu realizacji zadan
wynikajgcych z uzgodnien miedzy nimi,
n) Kierownicy KO medycznych i administracyjnych zobowigzani sag do
przygotowywania ofert do konkurséw na Swiadczenia zdrowotne,
0) ochrona tajemnicy Spokki,
p) przestrzeganie przepisbw o ochronie danych osobowych w zakresie
gromadzonych informaciji
q) nadzér nad prawidiowa realizacjg przychodoéw i racjonalizacjg kosztow,
r) wykonywanie innych zadan zleconych przez Zarzad Spofki.

2. Wspéldziatanie miedzy poszczegdlnymi komorkami organizacyjnymi podmiotu
leczniczego odbywa sie w sposob zapewniajacy sprawnos¢ funkcjonowania podmiotu
leczniczego oraz kompleksowos¢, dostepnosé i nalezyta jako$¢ udzielanych przez
podmiot leczniczy swiadczen opieki zdrowotnej. /
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3. W zakresie wspotdziatania miedzy komoérkami organizacyjnymi podmiotu leczniczego
uprawnienia nadzorczo koordynujace posiadajg Zarzadzajgcy lub osoby przez nich
wyznaczone.

4. Konsultacji wewnetrznych w podmiocie leczniczym udzielajg lekarze wyznaczani na
biezaco przez Ordynatoréw/Lekarzy kierujacych poszczegéinych Oddziatow.

5. Przeniesienia pacjentow miedzy oddziatami szpitalnymi, ze wzgledu na stan
wymagajacy leczenia w innym oddziale, odbywajg sie na podstawie ustalenn pomigdzy
Ordynatorami/Lekarzami kierujacymi poszczegéinych Oddziatow.

6. Lekarz wiasciwego Oddziatu poleca pracownikowi tegoz Oddziatu zawiadomic

cztonka rodziny, przedstawiciela ustawowego lub opiekunéw pacjenta:

a. o przyjeciu bez ich wiedzy do Szpitala pacjenta niepetnoletniego,

b. o przyjeciu pacjenta bez wzgledu na wiek w przypadku nagtym i cigzkim ,

c. 0 znacznym pogorszeniu sig stanu zdrowia pacjenta hospitalizowanego,

d. o przeniesieniu pacjenta do innego zaktadu opieki zdrowotnej z podaniem
doktadnego adresu tego zaktadu.

Wszystkie badania diagnostyczne w ,.trybie pilnym” wykonywane sg niezwiocznie.

8. W =zakresie interpretacji wynikbw badan diagnostycznych lekarz oddziatu
wspolpracuje z diagnostg laboratoryjnym, lekarzem radiologiem, lekarzem
patomorfologiem. :

9. W =zakresie opracowania Planu opieki nad pacjentem lekarz prowadzacy
wspélpracuje m. in. z pielegniarka, fizjoterapeutg, psychologiem, terapeutg
zajeciowym, dietetykiem, lekarzami specjalistami, lekarzem choréb zakaznych i
innymi pracownikami medycznymi adekwatnie do potrzeb.

10. Szczegblowe zasady powigzan miedzyprocesowych (komunikacji, obiegu
dokumentacji) w obszarach funkcjonowania Szpitala okreslajg procedury
postepowania, zawarte w obowigzujgcej dokumentacji Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania.

e

§ 150.
Wszyscy Dyrektorzy, Kierownicy KO oraz pracownicy samodzielnych stanowisk sg
zobowigzani do corocznego przygotowania Planu Finansowego, jego poprawnej
realizacji oraz przygotowania wnioskdbw w celu jego zmiany 2z odpowiednim
wyprzedzeniem {j. przed podjeciem decyzji 0 zamowieniu w sytuacji tego wymagajace;.

POSTEPOWANIE W SYTUACJACH AWARYJNYCH

§ 151.

Tryb postepowania w sytuacjach awaryjnych:

a) w sytuacji pozaru lub innego miejscowego zagrozenia,

b) podejrzenia u chorego zakazenia wirusem wysokopatogennym,

c) zgtoszenia o podioZzeniu lub znalezieniu fadunku wybuchowego w obiektach

Szpitala

d) zdarzen mnogich, masowych i katastrof,

e) ochrony przetwarzanych danych osobowych,

f) zabezpieczenia danych Szpitala ,
okre$lajg procedury postepowania, zawarte w obowigzujgcej dokumentacji
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.
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Zz koordynacje postgpowania w sytuacjach awaryjnych sprawujg zgodnie z informacjami

zavartymi w instrukcjach Zintegrowanego Systemu Zarzadzania: pracownicy p-poz,

BHP, specjalnosci ds. epidemiologii, inspektor ds. obronnych i zarzadzania kryzysowego

- petnomocnik ds. ochrony informaciji niejawnych, administrator bezpieczenstwa

inbrmacii, lekarz dyzurny SOR, lekarz anestezjolog, pracownik Dziatu eksploatacyjno —
¢ technicznego.

Rozdziat 9
Wysokos$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb
ckreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. O prawach pacjenta i
rzeczniku praw pacjenta

§ 152
1. Optaty za udostgpnienie dokumentaciji medycznej ustala Zarzad.
2. Maksymalna wysokos¢ optaty za:
1) jedna strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé
0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od
pierwszego dnia nastgpnego miesiaca po ogloszeniu przez Zarzad Gléwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
2) jedng strone kopii dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,0002
przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt. 1 powyzej,
s 3) sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na
A elektronicznym nosniku danych, jezeli podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg
prowadzi dokumentacje medyczng w postaci elektronicznej - nie moze
przekracza¢ 0,002 przecigtnego wynagrodzenia, o kibrym mowa w pkt. 1 powyzej.
3. Aktualng wysokosc optat okresla zatgcznik nr 2 do regulaminu organizacyjnego.

Rozdziat 10
Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
optat

§ 153.

1. Swiadczenia zdrowotne, za ktdre sa pobierane optaty sg udzielane z uwzglednieniem
kolejnosci zgtoszen i prowadzonych list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia,
zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 27.08.2004 r. z péz. zm. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Opflaty pobierane sg przed udzieleniem swiadczenia zdrowotnego.

3. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat odbywa sie
stosownie do postanowien opisanych w Rozdziale 7 niniejszego regulaminu.

Rozdziatl 11

C Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72
godziny od oséb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. O cmentarzach i chowaniu zmariych (dz. U.

131



2000 r. Nr 23, poz. 295, z p6zn. Zm.") oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych
przechowuje sie zwloki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym

§ 154.
Wysoko$é optat za przechowywanie zwiok pacjenta w przypadkach, o ktérych mowa w
art. 24 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej okresla

zatacznik numer 4 do niniejszego regulaminu.

Rozdziat 12
Wysoko$é oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga byé, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czg$ciowa albo catkowita
odptatnoscia

§ 155.
1. Spétka ma prawo do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej osobo;

podstawie odptatnosci za udzielone $wiadczenia, zleceniobiorcom zewnet
(zgodnie z zawartg umowa) oraz klientom indywidualnym. o
2. Pacjenci (lub w ich imieniu osoby uprawnione) nie posiadajacy prawa do bezpta

wypadku, urazu lub zatrucia, stanu zagrozenia Zycia oraz porodu), winni UiSCIC W™
Kasie nalezno$é za udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w dniu wypisu pacjenta
ze Szpitala czy bezpos$rednio po uzyskaniu swiadczenia ambulatoryjnego, zgodnie z
Cennikiem.

3. Faktury VAT lub paragon z kasy fiskalnej wystawiane sg na poszczegoine zakresy:
1) Swiadczenia medyczne,
2) badania diagnostyczne,
3) rachunki za dokumentacje medyczna,
4) pozostate ustugi niemedyczne,
5) transport sanitarnego.

4. Faktura VAT jest wystawiana na podstawie sporzadzonego przez lekarza druku
,Potwierdzenia wykonania ustugi” - druk zawierajacy: zestawienie poniesionych
kosztéw, nazwy lub kody wszystkich zastosowanych procedur medycznych i lekow
zgodnie z obowigzujgcym cennikiem w podmiotu leczniczego, dostarczony przez
pracownika komorki do Dziatu Finansowo - Ksiggowego.

5. Do Historii Choroby nalezy dotaczy¢ kopie faktury VAT, jako dowdd zaptaty za
hospitalizacje.

6. Zarzad Spotki ustala Cennik ustug medycznych za $wiadczenia opieki zdrowotnej
oraz pozostatych ustug niemedycznych. Za aktualizacje Cennika odpowiada
kierownik Dziatu Finansowo — Ksiegowy we wspotpracy z Dziatem Analiz i Dziatem
Rozwoju, Promocji i Marketingu.

7. Wysoko$¢ optat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze
srodkéw publicznych oraz wysoko$¢ opfat za inne ustugi niemedyczne okresla
zatgcznik numer 3 do niniejszego regulaminu.

Rozdziat 13
Postanowienia kornicowe
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§ 156.

4. Procedury organizacyjno — administracyjne dotyczace funkcjonowania Spoiki nie
ujete w niniejszym regulaminie organizacyjnym, okreslone zostaly w aktach
wewnetrznych Spotki.

2. Zmiany niniejszego regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu
organizacyjnego sg dokonywane w formie uchwaly Zarzadu, wymagajace;
zatwierdzenia przez Rade Nadzorczg w formie uchwaty.

3. Zmiana regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu
organizacyjnego nie wymagajg zachowania formy, w jakiej zostat sporzadzony akt
przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke.

§ 157.
Niniejszy Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem zarejestrowania Spotki w

§ 158.

3=Gennik optat za udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej innych niz finansowane z
$rodkéw publicznych oraz innych optat za inne ustugi niemedyczne,
4. cennik ustug za przechowywanie zwiok.
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego z dnia ........coomnsmnnacad r.

CENNIK OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOMUMENTAC(]I
MEDYCZNE]

Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka
w Stupsku Sp. z 0. o.

obowiazujacy od dnia ............. T.

Zatwierdzil:
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego z dnia..........

CENNIK BADAN ZAKEADU DIAGNOSTYKI
MIKROBIOLOGICZNEJ

WojewodzKiego Szpital Specjalistyczny
im. Janusza Korczaka w Stupsku Sp. z o.0.
obowigzujacy od dnia............. v

Adres: ul. Hubalczykéw 1, 76-200 Shupsk
Kierownik: mgr Piotr Christyniuk —specjalista mikrobiologii medyczne;j N
Kierownik telefon 59 8460189
Rejestracja telefon 59 8460188
fax: 59 8460198

Pracownie Zakladu Diagnostyki Mikrobiologicznej:
Pracownia Mikrobiologii Ogélne;j

Pracownia Zakazen Jelitowych

Pracownia Serologiczna

Pracownia Pratka Gruzlicy

Pracownia Mykologiczna

Zaklad Diagnostyki Mikrobiologicznej posiada certyfikaty Centralnego Osrodka
Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej w Warszawie POLMICRO i
Certyfikat Zewnetrznego Programu Oceny Jako$ci LABQUALITY w zakresie Mykologii i

Parazytologii

Lp. Nazwa badania Cena (z)
Badania posiewowe
Posiew moczu (ujemny) 16
Posiew wymazdéw z gardla, nosa, ucha i inne (ujemny) 23
Posiew kalu w kierunku Campylobacter 60
Posiew jelitowy 23
Posiew beztlenowy (ujemny) 23
Posiew katu w kierunku Clostridium difficile (ujemny) 18
Posiew z pochwy, szyjki macicy, cewki moczowej (ujemny) 33
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Identyfikacja bakterii Enterococcus sp

Posiew w kierunku GBS (ujemny) 23

Badanie w kierunku rzezaczki (preparat + posiew) (ujemny) 27

Nosicielstwo gronkowca (z identyfikacja i antybiogramem ) 30

Wykrywanie mechanizméw opornoéci pateczek ESBL(+) lub 20

KPC(+)

Badania mykologiczne

Posiew w kierunku grzybic - skora, paznokcie, wlosy 25

(preparat+posiew)

Ilosciowy posiew kalu w kierunku grzybow 23
~\ [Posiew wymazdéw z gardla, nosa, ucha i inne w kierunku 20

grzybow

Mykogram 235

Posiew na aparacie BACTEC

- tlenowy (ujemny) 25

- beztlenowy (ujemny) 25

- pediatryczna (ujemny) 25

- Mycosis (podtoze selektywne do grzybéw) (ujemny) 25

Cena za butelk¢ BACTEC

- tlenowa 20

- beztlenowa 20

- pediatryczna 20

- Mycosis (podtoze selektywne do grzybow) 20

Identyfikacja bakterii i antybiogram — metoda automatyczna

- pateczki Gram (-) - identyfikacja i antybiogram 50

- ziarenkowce Gram (+) - identyfikacja i antybiogram 50

- Streptococcus - identyfikacja i antybiogram 50

- grzyby - identyfikacja 40

Identyfikacja bakterii - manualna

Identyfikacja bakterii Corynebacterium sp. 25

Identyfikacja bakterii Neisseria sp./Haemophilus sp. 25

Identyfikacja bakterii beztlenowych 25

Identyfikacja (test lateksowy) Staphylococcus sp.

8
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Identyfikacja pateczek Gram (-)

10

Identyfikacja (test lateksowy) Streptococcus sp. 10
preparat - metoda Grama 5
Antybiogram
Antybiogram metoda krazkowa 25
Antybiogram metoda MIC (jeden lek) 20
45

Antybiogram metoda MIC (jeden lek przeciwgrzybiczy)

Antybiogram metoda MIC (jeden lek - beztlenowe)

Badania w kierunku pasozytéow

Pasozyty jelitowe — badanie katu (jedno badanie)

Preparat w kierunku Enterobius vermicularis(owsiki) 14
Lamblia intestynalis — metoda serologiczna 30
Szybkie testy diagnostyczne - renmatologia
- odczyn Walera-Rosego 15
- odczyn RF latex 15
- odczyn ASO 15
Szybkie testy diagnostyczne — diagnostyka biegunek
Test na Clostridium difficile toksyna A i B oraz GDH 35
Test na Rota i Adenowirusy 30
Enteropatogenne E. coli 50
Test kasetkowy do wykrywania antygenu Norowirusow 42
Badania serologiczne — diagnostyka i weryfikacja kily
FTA ABS 44
TPHA 30
USR 6
VDRL - szkietkowy 15
Szybkie testy diagnostyczne

Test do wykrywania antygenu Streptococcus pneumoniae w 43
moczu

Test kasetkowy w kierunku Legionella pneumophila — éntygen 40
W moczu

Test kasetkowy do wykrywania antygenu wirusa RS 28
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Test lateksowy do oznaczania antygenéw w plynie mézgowo- 52
rdzeniowym, krwi i moczu (Streptoccocus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis, E. coli KI)

Test z kalu w kierunku antygenu Helicobacter pylorii 25

Badania w kierunku pratkéw gruzlicy

Badania w kierunku gruzlicy (wyniki posiewu po 8 tygodniach)

Preparat bezposredni BK - barwiony metoda Ziehl — Neelsena 10

_ Posiew w kierunku gruzlicy na podtozu Lowensteina-Jensena 35

\’Z Lekooporno$¢ na podlozu Lowensteina-Jensena 120
. \\ Badania na aparacie Micro MGIT

" s)/Komplet - preparat bezposredni BK, posiew w kierunku 75

gruzlicy na podlozu Lowensteina-Jensena, posiew na aparacie
Micro MGIT

Lekooporno$¢ na aparacie Micro MGIT + test potwierdzajacy 120
Test potwierdzajacy obecnos¢ pratkéw gruzlicy 33
Serologia bakteriologiczna — metoda ELISA
Mycoplasma pneumoniae w surowicy — przeciwciata IgG 40
Mycoplasma pneumoniae w surowicy — przeciwciata IgM 40
Mycoplasma pneumoniae w surowicy — przeciwciata IgA 40
Chlamydia pneumoniae w surowicy — przeciwciata IgG 50
Chlamydia pneumoniae w surowicy — przeciwciata IgM 50
Chlamydia pneumoniae w surowicy — przeciwciata IgA 50
Bordetella pertusis w surowicy — przeciwciata IgG 45
Bordetella pertusis w surowicy — przeciwciala IgA 45
Helicobacter pylorii w surowicy — przeciwciata IgG 36
Helicobacter pylorii w surowicy — przeciwciala IgA 36
Chlamydia trachomatis w surowicy — przeciwciala IgG 45
Chlamydia trachomatis w surowicy — przeciwciata IgM 45
Chlamydia trachomatis w surowicy — przeciwciala IgA 45
Yersinia enterocolitica w surowicy — przeciwciata IgG 65
Yersinia enterocolitica w surowicy — przeciwciata IgM 65
Yersinia enterocolitica w surowicy — przeciwciata IgA 65
Mononukleoza — przeciwciata przeciw antygenowi 40

kapsydowemu — klasa IgG

Mononukleoza — przeciwciata przeciw antygenowi 40
kapsydowemu — klasa IgM
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Mononukleoza — przeciwciata przeciw antygenowi jadrowemu
— klasa IgG

40

Inne badania

Skuteczno$¢ lamp bakteriologicznych 20+VAT
Skuteczno$¢ autoklawdw i sterylizatorow 20+VAT
Badania czysto§ciowe z powierzchni 20+VAT
Test LAL na endotoksyny bakteryjne (jedno badanie) 130+VAT

Badanie w kierunku nuzenca

Pobranie materiatlu do badan

Badanie genetyczne na aparacie GeneXpert

PCR - badanie w kierunku pratkéw + Komplet - preparat
bezposredni BK, posiew w kierunku gruZlicy na podiozu
Lowensteina-Jensena, posiew na aparacie Micro MGIT

PCR w kierunku Clostridium difficile

Badania wykonywane w jednostkach zewng¢trznych

Testy wykrywajace zakazenie pratkami gruzlicy — do ceny
badania doliczane sg koszty transportu

TB Spot®TB 210
Qantiferon Gold TB 160
260

PCR - badanie genetyczne

Cennik wewnetrzny dla badan genetycznych
Wojewodzkiego Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka

w Stupsku Sp. z o0.0.

Lp. Nazwa badania Cena (z})
Badanie genetyczne na aparacie GeneXpert
PCR — badanie w kierunku pratkéw + Komplet - preparat 290
bezposredni BK, posiew w kierunku gruzlicy na podiozu
Lowensteina-Jensena, posiew na aparacie Micro MGIT
PCR w kierunku Clostridium difficile 265
Zatwierdzil :
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Zachznikr nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego z dnia................ I

CENNIK BADAN ZAKEADU PATOMORFOLOGII
WO]EWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. JANUSZA KORCZAKA W SEUPSKU Sp. z o0.0.
L) obowiazujacy od ........e... I

Adres: ul. Hubalczykéw 1, 76-200 Stupsk; Telefon: 59 846 01 50

X. BADANIA HISTOCHEMICZNE
Lp. | x‘t‘r’\ Nazwa badania Cena (z})
1. BaCiaE;}L immunohistochemiczne 70,00 z1
2. : B’@;‘i{ie histochemiczne 45,00 zt
BADANIE HISTOPATOLOGICZNE
1. Badanie histopatologiczne 35,00
2. Badanie $rédoperacyjne (mrozak 80,00 z1 + badanie cytologiczne 35,00 zt + 150,00
metoda zwykta 35,00 zi)
BADANIE CYTOLOGICZNE
é. Biopsja cienkoigtowa +(cena badania USG/TK w razie potrzeby ) 80,00
2, Zabarwienie i ocena preparatéw z biopsji cienkoigtowe;j 50,00
CYTOLOGIA ZLUSZCZENIOWA
1. Badanie plwociny, ptyny z jam ciata 35,00
2 Wymazy ginekologiczne 10,00

e Za badanie w przypadku materialu wymagajacego uzycia techniki
parafinowej uwaza sie te cze$¢ , ktéra nalezy wydzieli¢ w trakcie
przygotowania technicznego i diagnostycznego ,np.:

1. Jelito grube z nowotworem min. 4 badania -guz, jelito poza guzem korice
odciecia, wezly chlonne (oraz gdy s3 obecne np. wyrostek
robaczkowy,sie¢, margines radialny,polipy, uchytki jako kolejne badania)

2. Macica bez nowotworu 4 badania- szyjka, trzon, przydatki prawe i lewe
Macica z nowotworem- dodatkowo np. mankiet pochwy; 2 przymacicza

3. Gruczol krokowy -z tagodnym rozrostem- ptat prawy i ptat lewy-2
badania
Gruczol krokowy z nowotworem i pecherzykami nasiennymi- 8 badan
(2ptaty , marginesod strony pecherza i cewki, 2 pecherzyki nasienne i 2
korce odciecia nasieniowod6w)

Qy 4. Zmiana skdrna - 1 badanie, niezaleznie od wielko$ci wycinka

Zmiany skérne z zaznaczong lokalizacjg —-po jednym badaniu od lokalizacj |~ ™\

f
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Zatwierdzit:

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego z dnia................ F.

CENNIK USLUG
KSEROGRAFICZNYCH

Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Janusza Korczaka w Shupsku Sp. z o. o.

obowigzujacy od ........ R ——_—— r.
Lp. FORMAT PAPIERU CENA ZA JEDNA KOPIE
1-STRONNIE
1. A4 (czarno-biate) 0,50 z}
ZATWIERDZIt:
Zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego z dnia ............e.... ¢!
CENNIK POSIEKOW
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
Im. Janusza Korczaka w Stupsku Sp. z 0. o.
obowigzujacy od dnia ......c.cceenene T
Lp. Rodzaj positku Cena
()1
1 Catering - zestaw obiadowy ( zupa, drugie danie, zestaw suréwek) 22,00
2 $niadanie 6,00
3. | Kanapka 2,50
4. | Obiad:
Zupa 3,00
Il danie 9,00
*do cen nalezy doliczy¢ podatek VAT

Zatwierdzil:
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CENNIK USEUG WYKONYWANYCH
W STERYLIZATORNII

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

im. Janusza Korczaka w Stupsku Sp. z 0. 0.
obowigzujacy od dnia............ o

1. Sterylizacja narzedzi

Zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego z dnia.............

Materiat jest przyjmowany do sterylizacji po wstepnej dezynfekcji u zleceniodawcy.
Pozostate etapy procesu sg realizowane w Centralnej Sterylizatorni:

- mycie,

- suszenie,

- kontrola,

- uktadanie,

- proces sterylizacji,

- kontrola procesu sterylizacji (dokumentacja).

5,00 1NM5 1,95

7,50 1NM7,5 2,04

Opakowanie do 25 cm. 10,00 1NM10 2,20

15,00 1NM15 2,31

20,00 1NM20 2,41

25,00 1NM25 2,52

5,00 NS5 2,52

7,50 1NS7,5 2,62

Opakowanie od 26-30cm. 10,00 1NS10 2,73

15,00 1NS15 2,94

20,00 1NS20 3,15

25,00 1NS25 3.36

5,00 1ND5 3.36

Opakowanie od 31 do 38cm. 7,50 1ND7,5 3,57
10,00 1ND10 3,78 |
15,00 1ND15 [399 /

b
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4,20

441

INMF15
Opakowanie od 25 do 34cm. z falda 28,00 1NMF20
25,00 1NMF25 9,83
30,00 1NMF30 13,21
15,00 1NSF15 9,83
Opakowanie od 35 do 45 cm. z faldg 20,00 1NSF20 13,21
25,00 1NSE25 15,75
30,00 1NSF30 19,64
15,00 1NDF15 13,21
Opakowanie od 46 do 60 cm. z falda 20,90 LNDEZD Iis
25,00 1NDF25 19,64
30,00 1NDF30 26,25

W przypadku innej wielko$ci opakowania produkt jest kwalifikowany wedtug powierzchni
jaka zajmuje w koszu (wymiar kosza 585mm.x 395mm.x195mm.)

na stervlizaciji zestawd i h

wierz i estaw zajmuje w ZU

- 1ZN1

w

ier , w zalez i
85mmm.x395m

1 kosz 72,45
0,75 kosza 1ZN34 54,60
0,5 kosza 1ZN12 36,75
0,25 kosza 1ZN14 18,37
0,15 kosza 1ZN18 9,18

2. Sterylizacja bielizny.

Cena w zaleznoéci od powierzchni jaka pakiet zajmuje w koszu

(wymiar kosza 583x395x195mm.)
Bielizna w Centralnej Sterylizatorni podlega:



Zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego z dnia............

- kontroli,

- uktadaniu,

- pakowaniu,

- procesowi sterylizacji,

- kontroli procesu ste lizacji (doku

g 1 kosz 2B1 58,80

: “\ 0,75 kosza 2B34 44,10
1 0,5 kosza 2B12 29,40

o o) 0,25 kosza 2B14 14,70

A 0,15 kosza 2B18 7,35

I1. Sterylizacja parowa obejmujaca czesS¢ procesu technologicznego.
3. Sterylizacja bielizny.

Cena sterylizacji w zaleznoéci od powierzchni jaka pakiet zajmuje w koszu (wymiar kosza
583x395x195)

a Inej Steryliza | po
- pakowaniu,
- procesowi sterylizacji,
- kontroli procesu sterylizacji (dokumentacja)

w—— |  3B1 47,04

0,75 kosza 3B34 35,28

0,5 kosza 3B12 23,52
0,25 kosza 3B14 11,76
0,15 kosza 3B18 5,88

4, Sterylizacja narzedzi

Materiat do sterylizacji jest przygotowywany przez zleceniodawce, natomiast w
Centralnej Sterylizatorni jest:

- kontrolowany,

- konserwowany,

- uktadany,

- pakowany,

- sterylizowany

- dokumentowany.



Zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego z dnia.............

5,0 4NM5 1,55
7,5 4NM7,5 164 |
Opakowanie ptaskie do 25 cm 10,0 4NM10 1,76~
; 15,0 4NM15 ¥ :
20,0 4ANM20 -
25,0 4NM25 £
5,0 4NS5 WL
7,5 4NS7,5 .
; . 10,0 4ANS10 2,35 —
Opakowanie ptaskie od 26 do 30 cm 150 et =
20,0 4NS20 2,60
25,0 4NS25 2,68
5,0 4ND5 2,68
7,5 AND7,5 - 2,85
Opakowanie ptaskie od 31 do 38 cm 10,0 4ND10 3,02
15,0 4ND15 3,19
20,0 4ND20 3,36
25,0 4ND25 3,52
15,0 4NMF15 5,20
Opakowanie z fatdg od 25 do 34 cm 20,0 4NMF20 6,30
25,0 4NMF25 7,87
30,0 4NMF30 10,50
15,0 ANSF15 7,87
Opakowanie z fatda od 35 do 45 cm 20,0 __ 4NSF20 10,50
25,0 4NSF25 12,60
30,0 4NSF30 15,70
15,0 4NDF15 10,50
Opakowanie z fatdg od 46 do 60 cm 20,0 4NDF20 12,60
25,0 4NDF25 1570
30,0 4NDF30 20,10

W przypadku innej wielko$ci opakowania produkt jest kwalifikowany wedtug powierzchni
jaka produkt zajmuje w koszu(wymiar kosza 583mmx395x195mm)

Cena sterylizacji zestaw6w narzedziowych pakowanych w papier, w zalezno$ci od
powierzchni jaka zestaw zajmuje w koszu (wymiar kosza 583mmx395x195mm)

1 kosz 47ZN1 57,96
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(J 0,75 kosza 4IN34 43,68
0,5 kosza 4ZN12 29,40
0,25 kosza 4ZN14 14,70
0,15 kosza 47N18 1,78
5. Sterylizacja materiatu
Materjal dostarcza zleceniodawca, a zleceniobiorca pakuje i sterylizuje.
Materiat pakowany w torebke (rekaw) papierowo- foliowa ptaska
A i 0,53
10,0 5M10 0,79
Opakowanie do 25cm 12,0 5M12 0,94
15,0 5M15 1,31
20,0 5M20 1,96
D 557,5 0,79
A ‘ 10,0 5510 0,94
Opakowanie od 26 do 30cm 12,0 5512 1,31
' 15,0 , 55815 1,96
O 20,0 5520 2,62
’ 7.5 5D7,5 0,79
10,0 5D10 1,31
Opakowanie od 31 do 38 cm 12,0 5D12 1,96
15,0 5D15 2,62
20,0 5D20 3,36

Materiat pakowany w torebke (rekaw) papierowo- foliowa z zakladkg (fatda)

5,21

6,30
7,87
10,50
7,87
10,50
12,60
15,70
11,19
12,60
15,70
21,00

Opakowanie od 25 do 34 cm falda

Opakowanie od 35 do 40 cm z faldg

Opakowanie od 50 do 60 cm z fatda
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II1. Sterylizacja parowa obejmujaca czes¢ procesu technologicznego

1. Sterylizacja gotowych pakietow.
Materiat do sterylizacji przygotowywany jest przez zleceniodawce ( dezynfekowany, myty,
suszony, kontrolowany, konserwowany, uktadany i pakowany). W Centralnej Sterylizatorni
jest poddawany procesowi sterylizacji. Cena sterylizacji w zaleznosci od powierzchni jakq

pakiet zajmuje w koszu .

1 kosz 6GP1 36,75
0,75 kosza 6GP34 27,56
0,5 kosza 6GP12 18,37
0,25 kosza 6GP14 9,18
0,15 kosza 6GP18 4,58

IV. Sterylny material opatrunkowy

K815

1 0,24

2 K825 0,29

3 K835 0,37

Kompresy 8w. 5cm x 5cm 4 K845 0,65
5 K855 0,68

10 K8105 0,95

20 K8205 1,92

2 K827,5 048

3 K837,5 0,59

4 K847,5 0,71

5 K857,5 0,94

Kompresy 8w. 7,5cm x 7,5cm 10 K8107,5 1,39
14 K8147,5 1,84

20 K8207,5 2,64

30 K8307,5 3,93

50 K8507,5 5,25

2 K8210 0,63

3 K8310 0,79

4 K8410 0,98

5 K8510 131

Kompresy 8w. 10cm x 10cm 10 K81010 197
14 K81410 2,89

20 K82010 4,03

30 K83010 6,18
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40 K84010 8,00
50 K85010 9,87
Ilos¢ sztuk Cena
) Material opatrunkowy w Kod netto (w
opakowaniu zi)
5 K1657,5 151
- Kompresy 16w. 7,5 cm x 7,5cm 10 K16107,5 2,64
20 K16207,5 5,36
K16210 1,44
5 K16510 212
10 K161010 4,23
20 K162010 8,45
40 K164010 15,87
Kompresy 16w. 10cm x 20cm ! K16120 1,22
2 K16220 2,14
5 K16520 5,05
10 K161020 9,41
. 1 w751 1,50
Wiéknina 75cm x 75 cm 2 W75 2 252
1 S301 3,11
2 S302 5,88
Serwety 30cm x 30 cm 3 S303 8,61
4 S304 11,13
5 S305 14,45
1 S451 4,23
2 S45 2 7.71
Serwety 45cm x 45 cm 3 5453 11,28
4 S45 4 14,70
5 S455 18,77
1 S50 1 5,30
2 S50 2 10,23
Serwety 50cm x 50cm 2 S50 4 2041
5 S50 5 25,29
1 §75901 10,32
Serwety 75cm x 90cm 2 $7590 2 20,18
5 §75905 49,77
Seton 1cm 1 ST11 1,05
Seton 2cm 1 ST21 1,28
Seton 5cm 1 ST51 1,84 /
. 1 B51 0,53
Bandaz 5cm 2 B52 1,08 /
Bandaz 10cm 1 B101 [0,76 ]

—
-
= &

,
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Bandaz 15cm 1 B151 1,08
Paczki okulistyczne 1 P1 0,60
Reczniki chirurgiczne 50 R50 5,77
Podpaski ginekologiczne 10 PG10 7,35
. 1 WT1
Wata - rolki 2 WT2
4 KP4
Kieliszki plastikowe 5 KP5
- 10 KP10 :
1 K201 0,50~ |
2 K202 069 T~
Kule 20cmx 20cm 3 K203 0,98
5 K205 1,59
10 K2010 3,10
2 K302 1,03
3 K303 1,53 .
Kule 30cm x 30cm 5 K305 2,40
10 K3010 4,46
2 K502 1,96
Kule 50cm x 50cm 1 K504 3,99
6 K506 5,80
8 K508 7,70
3 $712 3 0,94
Stozki 12cmx12cm 8 S7128 2,35
1 F151 0,33
2 F15 2 0,56
Fasolki 15cmx15cm 3 5155 0.78
5 F155 1,23
10 F1510 2,43
20 F15 20 4,70
1 R181 0,37
2 R18 2 0,65
Rozki 18cm x 18cm 3 R18 3 0,94
5 R185 1,48
10 R18 10 2,98

Woda demineralizowana
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Rekawiczki

1 szt.

0,50

UWAGA :Podane ceny s3 cenami netto, do ktérych nalezy doliczy¢ 23% podatku VAT.
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Zatwierdzit:
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WEWNETRZNY CENNIK USEUG PRALNICZYCH DLA PRACOWNIKOW
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
im. JANUSZA KORCZAKA W SLUPSKU Sp. z o.0.

obowiazujacy od ......ccconunT C

Adres: ul. Hubalczykéw 1, 76-200 Stupsk; telefon: 59 846 01 30

Kontakt telef.: 510036 628

Do powyzszych cen Netto doliczany jest nalezny podatek VAT 23%

USLUGI PRANIA WODNEGO z DEZYNFEKCJA str.1.

Lp. Nazwa ustugi Jed. miary | Cena (zl) ne
1. | Pranie z maglowaniem bielizny poScielowej kg ) 4 3,95 zi
2 | Pranie z suszeniem bielizny osobistej ( np. dresy, spédnice) kg ( ‘ 4,50 z}t
3 | Pranie z suszeniem recznikéw frote kg \ 4,00 zt
4. | Pranie z maglowaniem S$cierek kg | 3,95zt
5. | Pranie zaston kg 4,50 zt
6. | Pranie z suszeniem koca szt 8,00 zt
7. | Pranie z suszeniem kotder zwyktych szt 9,5!}.\ zt
8. | Pranie z suszeniem kotder puchowych szt 15,d0 zt
9. | Pranie z suszeniem poduszek z pierza szt 10,00 zi
10 | Pranie z suszeniem poduszek Jaski szt 4,00 z1
11 | Pranie z suszeniem kurtek zwyktych letnich szt 7,00 zi
12 | Pranie z suszeniem kurtek ocieplanych szt 9,00 z}
13 | Pranie z suszeniem $piworéw pojedynczych szt 15,00 zi
14 | Pranie z suszeniem narzut kg 4,00 zt
15 | Pranie suszenie chodnikéw miekkich kg 4,00 zt
16 | Pranie suszenie, materacy przeciwodlezynowych kg 6,00 zi
17 | Pranie suszenie pokrowcéw z wersalek kg 4,00 zt

Zatwierdzil:
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