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Komendanta 118 Szpitala Wojskowego z Przychodnia
Samodzielnego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Elku

/ dniaz/.b.... grudnia 2025 r.

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego 118 Szpitala Wojskowego
z Przychodnig Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Etku

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U.z 2025 1. poz. 450 z p6zn. zm) oraz § 15 Statutu 118 Szpitala Wojskowego
z Przychodnia Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Elku,
stanowiacego zalgcznik do zarzadzenia Ministra Obrony Narodowej Nr 24/MON
Ministra Obrony Narodowej z dnia 16 wrzesnia 2025 r. w sprawie nadania statutu
118 Szpitala Wojskowego z Przychodnig Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej w Etku (Dz. Urz. Mini. Obr. Nar. poz. 155), zarzadzam, co nastgpuje:

§1
Wprowadzam sie Regulamin organizacyjny 118 Szpitala Wojskowego z Przychodnia

Samodzielnego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Etku, zwany dalej ,Regulaminem
organizacyjnym Szpitala”, stanowigcy zatacznik do niniejszego rozkazu.

§2

Zobowiazuj¢ osoby funkcyjne do:

1) Zapoznania pracownikéw z Regulaminem organizacyjnym 118 Szpitala Wojskowego
z Przychodnia Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Elku.

2) Potwierdzenie zapoznania si¢ z powyzszym dokumentem nastapi na stronie
wewnetrznej Intranet Szpitala.

3) Dostosowania zakreséw obowigzkéw, uprawnief i odpowiedzialnosci pracownikow
komérek organizacyjnych do struktury organizacyjnej Szpitala okreslone]
w Regulaminie organizacyjnym 118 Szpitala Wojskowego z Przychodnig
Samodzielnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Etku.

§3
Szefowi Dzialu informatyki i cyfryzacji polecam zapoznaé z trescig niniejszego
Regulaminu wszystkie osoby funkcyjne, poprzez umieszczenie go na stronie
wewnetrznej Intranet Szpital oraz na stronie internetowej 118 Szpitala Wojskowego
z Przychodnig Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Elku.

§4

Rozkaz wchodzi w zycie z dniem ogloszenia z mocg obowiazywania od dnia 01.01.2026 1.

Zalgcznik 1 na 83 stronach — Regulamin Qrganizacyjny 118 SzWzP SPZOZ w Etku wraz falqcznikami.
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Rozdzial 1

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

Regulamin organizacyjny 118 Szpitala Wojskowego z Przychodnia Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Eilku, zwany dalej Regulaminem
organizacyjnym Szpitala, jest wewnetrznym dokumentem normatywnym, ktory okresla
szczegélows strukture organizacyjng Szpitala, w tym wykaz jego jednostek
i komorek organizacyjnych oraz sposéb kierowania nimi, jak réwniez sposob
zapewnienia ciagloéci kierowania Szpitalem na wypadek nieobecnosci Komendanta lub
niemozno$ci wykonywania obowigzkéw w przypadku wystapienia innych okolicznosci
faktycznych lub prawnych.

§2

1. Szpital uzywa nazwy ,118 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrewotnej w Elku”.

2. Sgzpital moze uzywaé nazwy skroconej ,,118 Szpital Wojskowy z Przychodnig
SPZOZ w Elku” lub ,,118. SzWzP SPZOZ w Elku”, a takze odpowiednika
swojej nazwy w jezykach obcych:

— w jezyku angielskim odpowiednik ten brzmi: “118" Military Hospital —
with Clinic— Independent Public Health Carein Elk™ lub “118"Military
Hospital IPHC in Etk™.

3. Szpital w identyfikacji wizualnej wykorzystuje zestaw logotypéw zamieszczonych
Zataczniku nr 1 do Regulaminu.

§3

Postanowienia Regulaminu organizacyjnego Szpitala dotycza wszystkich zolnierzy
zawodowych peligcych stuzbe w Szpitalu i pracownikéw Szpitala oraz pozostalych
osob realizujacych zadania w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych
na podstawie innych tytuléw prawnych, oséb uczestniczacych w ksztalceniu przed
i podyplomowym realizowanym na terenie Szpitala oraz pacjentéw korzystajacych
ze $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

§4

1. Szpital wykonuje swoja dziatalno$é¢ lecznicza w jednostkach lub komérkach
organizacyjnych.

2. Szczegodtowa struktura organizacyjna Szpitala oraz nazwy komérek organizacyjnych
okreslone sg w Rozdziale 2 oraz Zataczniku nr 2 do niniejszego Regulaminu.

3. Zasadnicze zadania kadry kierowniczej oraz poszczegélnych komoérek
organizacyjnych, dzialéw, sekcji opisane sg w Rozdziale 2 oraz w Rozdziale 5.

§5

Siedzibg Szpitala jest miasto Elk. Podmiot leczniczy udziela $wiadczen w Elku,
Bemowie Piskim i w Starych Juchach.
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§6

Czynnoéci podmiotu tworzacego w stosunku do Szpitala oraz nadzér nad jego
dzialalno$cia w imieniu Ministra Obrony Narodowej sprawuje Dyrektor Departamentu
Wojskowej Stuzby Zdrowia.

Il

Rozdzial 2

SZCZEGOLOWA STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA

§7

Organami Szpitala s3:

1) Komendant Szpitala — Komendant rejonu zabezpieczenia medycznego wojsk,
bedacy kierownikiem samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej, zwany takze
dalej Komendantem,

2) Rada spoleczna, ktora jest organem inicjujacym i opiniodawczym Ministra
Obrony Narodowej oraz organem doradczym Komendanta.

2. W skiad Szpitala wchodza:

1) komenda — kadra kierownicza,
2) komorki organizacyjne lecznictwa szpitalnego,
3) komorki organizacyjne lecznictwa otwartego,
4) komorki organizacyjne rejonu zabezpieczenia medycznego wojsk, w tym:
a) sekcja planowania,
b) rejonowa baza zabezpieczenia medycznego,
¢) sekcja mobilizacyjna,
5) jednostki i komorki organizacyjne dziatalno$ci pomocniczej, w tym:
a) dziat ekonomiczno- finansowy — gléwny ksiegowy,
b) dziat kadr,
c¢) dzial kontraktowania i rozliczania swiadczen medycznych,
d) dzial sprz¢tu medycznego,
e) logistyka szpitala,
f) inne komoérki organizacyjne, samodzielne stanowiska pracy, komisje,
komitety i zespoty.
Komendantowi bezposrednio podlega kadra kierownicza Szpitala:
1) zastepca komendanta szpitala do spraw medycznych,
2) zastepca komendanta szpitala do spraw pielegniarstwa,
3) zastepca komendanta szpitala do spraw rejonu zabezpieczenia medycznego
wojsk,
4) glowny ksiggowy,
5) szef logistyki szpitala,
6) szef dziatu kadr,
7) szef dziatu zamowien publicznych,
8) szef dziatu kontraktowania i rozliczania $wiadczefi medycznych,
9) szef dziatu sprzgtu medycznego,
10) szef dzialu kontrolingu,
11) pelnomocnik komendanta ds. ochrony informacji niejawne;,
12) pracownicy zajmujacy pozostale stanowiska kierownicze
13) samodzielne stanowiska.
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§8

1. Pion lecznictwa szpitalnego obejmuje nastepujace komorki organizacyjne:
1) oddzialy szpitalne:
a) punkt przyje¢ planowych,
b) szpitalny oddziat ratunkowy,
c) zespdt transportu medycznego,
d) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,
¢) oddzial chirurgiczny ogdlny,
f) oddzial chirurgii naczyniowej,
g) blok operacyjny,
h) centralna sterylizatornia,
1) oddzial okulistyczny,
j) oddziat chirurgii urazowo—ortopedycznej,
k) oddziat choréb wewnetrznych,
1) oddziat onkologii kliniczne;j,
m) oddziat neurochirurgiczny,
n) oddzial neurologiczny,
0) oddziat leczenia jednego dnia,

2) Apteka zaktadowa.
a) pracownia cytostatyczna,
b) pracownia zywienia pozajelitowego.

3) Poradnie specjalistyczne:
a) poradnia chirurgii ogélne;j,
b) poradnia chirurgii naczyniowe;j,
¢) poradnia chirurgii urazowo — ortopedycznej,
d) poradnia urologiczna,
e) poradnia potozniczo — ginekologiczna,
f) poradnia otorynolaryngologiczna,
g) poradnia dermatologiczna,
h) poradnia zdrowia psychicznego,
1) poradnia onkologiczna,
j) poradnia chirurgii onkologicznej,
k) poradnia kardiologiczna,
1) poradnia okulistyczna,
m) poradnia gastroenterologiczna,
n) poradnia neurologiczna,
0) poradnia neurochirurgiczna
p) poradnia endokrynologiczna.
q) poradnia leczenia bdlu.

4) Poradnie stomatologiczne:
a) poradnia ogdlnostomatologiczna,
b) poradnia chirurgii stomatologicznej,
¢) poradnia protetyki stomatologiczne;j.

5) Pracownie i zaklady:

a) pracownia radiologii zabiegowe],

b) zaklad diagnostyki obrazowe;j:
pracownia rentgenodiagnostyki ogdlne;j,
pracownia tomografii komputerowej,
pracownia USG,
pracowni rezonansu magnetycznego,
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6)

7
8)

¢) pracownia badan stuchu,

d) pracownia endoskopii,

e) pracownia fizjoterapii,

f) pracownia EKG,

Zaklad diagnostyki laboratoryjnej (Medyczne Laboratorium Diagnostyczne).

a) pracownia serologii transfuzjologicznej serologiczna ze szpitalnym bankiem
krwi,

b) pracownia diagnostyki mikrobiologicznej z pracownia diagnostyki
molekularne]j zakazen,

¢) pracownia analityki ogdlnej,

d) pracownia biochemii klinicznej i immunochemii,

€) pracownia hematologii i koagulologii,

f) pracownia histopatologii ,

g) punkt pobraf krwi i materiatéw do badan laboratoryjnych,

Poradnia medycyny pracy.

Poradnie podstawowej opieki zdrowotnej:
a) poradnia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (m.Elk, Stare Juchy,
- Bemowo Piskie),
b) gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (m. Elk, Stare Juchy),
¢) gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (m. Eik),
d) punkt szczepien (m. Etk, Stare Juchy),
€) gabinet diagnostyczno-zabiegowy (m. Elk, Stare Juchy),
f) gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
(m.Elk, Stare Juchy),
g) gabinet pielegniarki szkolnej (m. Stare Juchy).

2. Daziat sprzgtu medycznego.

. VIII Rejon Zabezpieczenia Medycznego Wojsk:

1)
2)
3)
4

zastepca komendanta szpitala ds. rejonu zabezpieczenia medycznego wojsk,
sekcja planowania,

rejonowa baza zaopatrzenia medycznego,

sekcja mobilizacyjna.

. W sklad logistyki Szpitala wchodza:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

szef logistyki szpitala,

dziat infrastruktury,

dzial informatyki i cyfryzacii,
sekcja zywnos$ciowa,

sekcja mundurowa,

sekcja samochodowa.

. Zespot higieny szpitalne;.

1)
2)
3)
4)
)
6)
7

6. W sklad dzialu ekonomiczno-finansowego wchodza:

glowny ksiegowy,

sekcja ksiggowosci,

sekcja ptlac,

sekcja ewidencji ilo§ciowo-warto$ciowej,
sekcja sprzedazy,

sekcja analizy kosztow,

punkt kasowy.

7. Dzial kadr.

. Dziat zamoéwien publicznych.
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9. Duziat kontraktowania i rozliczania $wiadczen medycznych:
— archiwum medyczne.

10. Dzial kontrolingu.

11. W sklad ochrony informacji niejawnych wchodza:
1) pelnomocnika ds. ochrony informacji niejawnej,
2) kierownik punktu ewidencyjnego,
3) inspektor bezpieczenstwa teleinformatycznego,
4) kancelaria ogolna.

12. Samodzielne stanowiska:
1) pelnomocnik ds. systeméw zarzadzania jakoscig i akredytacji,
2) inspektor bezpieczenstwa i higieny pracy,
3) inspektor ppoz.,
4) kapelan,
5) inspektor ochrony $rodowiska,
6) inspektor ochrony radiologiczne;,
7) inspektor ochrony danych osobowych,
8) administrator niejawnych systemow teleinformatycznych,
9) pielggniarka specjalista ds. epidemiologii,
10) administrator systemow informatycznych,
11) specjalista ds. pozyskiwania projektéw unijnych,
12) pracownik socjalny (sprawy pacjentow),
13) audytor wewngtrzny.

13. Sekretariat Komendanta.
Rozdzial 3

RODZAJ DZIALALN(?SCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§9

1. Rodzajami dzialalnos$ci leczniczej Szpitala sg:
1) leczenie szpitalne — hospitalizacja,
2) ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
3) ambulatoryjne §wiadczenia diagnostyczne kosztochionne,
4) rehabilitacja lecznicza,
5) leczenie stomatologiczne,
6) podstawowa opieka zdrowotna,
7) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
8) profilaktyczne programy zdrowotne.
2. Szczegblowe zakresy udzielanych $wiadczen zdrowotnych wynikaja kazdorazowo z
zawartych umow.
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Rozdzial 4

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Z ZAPEWNIENIEM WEASCIWEJ DOSTEPNOSCI I JAKOSCI TYCH
SWIADCZEN
W JEDNOSTKACH LUB KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

§ 10

1. Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR):

1) Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym (SOR) kieruje ordynator/kierownik
oddziatu, ktéry bezposrednio podlega zastgpcy Komendanta Szpitala
ds. medycznych.

2) SOR udziela catodobowo $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego
ofiarom wypadkéw, katastrof, w przypadku naglego zagrozenia zycia
lub zdrowia.

3) SOR realizuje $wiadczenia medyczne catodobowo, we wszystkie dni
tygodnia poprzez:

a) przyjecia stanéw naglych,

b) diagnostyke standw naglych,

c) terapie¢ stanéw nagtych,

d) stabilizacje stanu ogdlnego pacjenta.

4) Realizacje¢ ushug transportu medycznego na zlecenie lekarzy SOR,
oddzialow szpitala oraz POZ.

5) Szkolenia dla personelu medycznego oraz dla osob nie zwigzanych
Z ratownictwem.

6) Transport pacjenta z SOR do oddziatu, do ktérego pacjent ma by¢ przyjety re-
alizuje sie w nastepujacy sposob:

a) pacjent siedzgcy transportowany jest na wozku inwalidzkim kazdorazowo
przez pracownika SOR do oddzialu docelowego,

b) pacjent lezacy transportowany jest kazdorazowo przez pracownika SOR
oraz wyznaczonego pracownika oddziahy, do ktorego
przekazywany jest pacjent,

c) pacjent, ktéry ma by¢ przekazany do OAIT Ilub bezposrednio
na Blok Operacyjny kazdorazowo transportowany jest przez
personel SOR.

7) Maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza dyzurnego oddziatu
ratunkowego o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatéw 118 Szpitala
Wojskowego z Przychodnia SPZOZ w Etku lub odmowie przyjecia
do oddzialu osoby nie bedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego ustala
sie na trzy godziny. Czas ten jest niezbedny do wykonania badan
laboratoryjnych i obrazowych oraz otrzymania ich wynikéw, w celu
postawienia diagnozy oraz podjecia ostatecznej decyzji (§ 13 ust. 1 pkt 1
lit. a w zw. z § 12 ust.3 pkt 2 i 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 roku w sprawie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,
tj. .Dz. U. z 2024 roku poz. 336 ze zm. dalej jako: rozp. w sprawie SOR).

8) Lekarz oddzialu zobowiazany jest do podjecia decyzji o przyjeciu pacjenta
do oddzialu w ciggu jednej godziny od momentu powiadomienia
(§ 13 ust.1 pkt 1 lit. brozp. w sprawie SOR).

9) Osoby, ktore zostaly przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem
zielonym lub niebieskim, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 27 czerwca 2019 roku w sprawie SOR§ 6 ust 11 mogg by¢ kierowane \:
z oddzialu do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu Podstawo- )
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wej Opieki Zdrowotnej lub Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotne;.
Czynnosé ta moze wykonaé lekarz dyzurmy SOR, pielegniarka lub ratownik
medyczny.

2. Postepowanie z pacjentami w stanie nietrzezZwym lub po zazyciu Srodkéw
psychoaktywnych.

1) W przypadku przybycia do SOR pacjenta znajdujacego si¢ pod wplywem
alkoholu lub w przypadku zazycia przez pacjenta srodkéw psychoaktywnych w
zaleznosci od jego stanu zdrowia udzielana jest mu niezbedna
pomoc z hospitalizacja wlacznie.

2) Krew na poziom alkoholu etylowego lub zawartoé¢ w organizmie Srodkéw
psychoaktywnych pobiera pielggniarka  dyzurna/ratownik  medyczny
na zlecenie lekarza dyzurnego oddzialu w przypadkach:

a) otrzymania zlecenia z organdéw policji lub zandarmerii wojskowej —
wowczas krew pobierana jest w obecnosci lekarza dyzurnego
i funkcjonariusza policji lub zandarmerii wojskowej do dostarczonych
przez w/w funkcjonariuszy probéwek, nastepnie pielggniarka/ratownik
medyczny przekazuje probke krwi funkcjonariuszom policji lub
zandarmerii wojskowej,

b) poszkodowanym w wypadkach komunikacyjnych, pobitym itp. — wéwczas
pracownik  szpitala  przekazuje  prébke krwi  lub  moczu
do laboratorium znajdujacego si¢ w szpitalu,

¢) w przypadku koniecznosci zdiagnozowania zaburzen zachowania lub
w celu diagnozowania stanu zdrowia pacjenta.

3) W przypadku przywiezienia lub przybycia do SOR pacjenta znajdujacego si¢
pod wplywem alkoholu lub $rodkéw psychoaktywnych, lekarz dyzurny
odnotowuje ten fakt w dokumentacji SOR,

4) W stosunku do 0s6b zachowujacych si¢ agresywnie mozna zastosowaé srodki
przymusu bezposredniego zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.

3. Stosowanie Srodkéw przymusu:

1) W przypadku przyjecia do Szpitala oséb niepoczytalnych lub bedacych
pod wyplywem srodkéw odurzajacych, alkoholu lub $rodkéw o podobnym
dziataniu, mozna zastosowaé w stosunku do tych o0séb srodki przymusu. Srod-
ki stosuje sie tylko w przypadku, gdy osoby te dopuszczaja si¢
zamachu przeciw zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub personelu medycznego,
zyciu lub zdrowiu innej osoby, bezpieczefistwu powszechnemu lub w sposob
gwaltowny niszcza lub uszkadzajg przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu.

2) O zastosowaniu . przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktéry okresla
rodzaj stosowanego S$rodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego
wykonanie. Decyzja musi byé poprzedzona analizg czy dobro ratowane jest
oczywiscie wazniejsze anizeli dobro naruszone.

3) Zastosowanie przymusu bezposredniego polega na przytrzymywamu przymu-
sowym zastosowaniu lekéw, unieruchomieniu lub izolacji (kaftan bezpieczen-
stwa, pasy, itp.).

4) Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobe,
wobec ktorej srodek ten ma by¢ podjety.

5) Przy wyborze $rodka przymusu nalezy zachowaé szczegdélng ostroznosc
i dbatos¢ o bezpieczenstwo tej osoby.

6) Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego odnotowuje si¢
w dokumentacji medycznej pacjenta. Lekarz dyzurny oddziatu sporzadza wpis

. ™
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w systemie elektronicznej dokumentacji medycznej o zastosowaniu przymusu
bezposredniego.

4. Przyjecie pacjenta w stanie nieprzytomnym lub niepoczytalnym:

1) W przypadku przywiezienia do SOR pacjenta nieprzytomnego
lub niepoczytalnego, lekarz dyzurny SOR odnotowuje w dokumentacji oko-
liczno$ci znalezienia pacjenta, jego aktualny stan zdrowia, czas 1 okolicznosci
przywiezienia oraz dane personalne zebrane od 0s6b towarzyszacych pacjen-
towi lub $wiadkéw zdarzenia.

2) Pielegniarka dyzurna/ratownik medyczny SOR uzupelnia ksigge glowna cho-
rych na podstawie o$wiadczen rodziny, $wiadkow, oséb towarzyszacych,
przedstawicieli organéw porzadkowych badZz dokumentéw znajdujacych sig
przy pacjencie.

3) W przypadku przywiezienia do SOR pacjenta z zaburzeniami psychicznymi,
wymagajacego leczenia w zakladzie psychiatrycznym, lekarz dyzurny SOR
podejmuje starania o szybkie umieszczenie go we wlasciwym zakladzie leczni-
czym.

4) Niezbedne konsultacje u lekarza psychiatry zapewnia si¢ pacjentowi
w Szpitalu w godzinach 8.00 — 15.00, poza tymi godzinami u lekarza
dyzurnego Szpitala psychiatrycznego.

5. Punkt Przyje¢é¢ Planowych:
1) Punkt Przyjeé planowych realizuje nastepujace zadania:

a) przyjecia chorych do  Szpitala zgodnie 2z  harmonogramem
przyjeé planowych od poniedziatku do piatku na podstawie skierowania do
szpitala,

b) przyjecia realizowane sa w godzinach 06:00-15:00,

c) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej punktu przyjec,

d) transport pacjentéw na poszczegolne oddzialy,

e) prowadzenie magazynu rzeczy pacjentéw przyjetych do szpitala,

f) prowadzenie magazynu depozytowego i zwigzanej z nim dokumentacji,
zasady deponowania odziezy i obuwia oraz przedmiotéw wartosciowych
nalezacych do Pacjentéw zawarte sa w Regulaminie Depozytu Pacjenta
118 Szpitala Wojskowego z Przychodniag SPZOZ w Eftku, udostgpnionym
na oddzialach szpitalnych oraz stronie internetowej Szpitala,

g) w przypadku zgloszenia si¢ do punktu przyj¢¢ planowych pacjenta beda-
cego pod wptywem alkoholu i posiadajacego skierowanie na leczenie szpi-
talne w trybie planowym, lekarz dyzurny po zbadaniu pacjenta
moze odmoéwié jego przyjecia, a fakt ten odnotowuje na skierowaniu
do Szpitala i w dokumentacji punktu przyj¢¢ planowych/SOR.

2) Transport medyczny:

Transport medyczny pacjentéw mi¢dzy podmiotami leczniczymi -transport
do domu oraz transport do poradni specjalistycznych
na zlecenie lekarzy POZ s3 realizowane zgodnie z art. 41 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodké6w publicznych oraz s3 przedmiotem
Regulaminu  dotyczgcego transportu medycznego 118  Szpitala
Wojskowego z Przychodnia SPZOZ w Etku.




§11

Postepowanie z pacjentem przyjetym na leczenie w oddzialach Szpitala

1. Po przyjeciu pacjenta w stan chorych Szpitala jest on transportowany z Punktu
przyje¢ planowych/SOR do odpowiedniego oddziatu szpitalnego, w zaleznosci
od stanu zdrowia - na wdzku, 16zku lub udaje sie o wiasnych sitach. Opieke nad
pacjentem w czasie transportu do oddziatu sprawuje opiekun medyczny, ratownik
medyczny, pielegniarka lub lekarz SOR w zaleznosci od stanu zdrowia chorego.

2. W oddziale, pacjenta wraz z historig choroby przyjmuje pielggniarka dyzurna, ktéra
zapoznaje chorego z:

1) Kartg praw i obowigzkéw pacjenta,
2) Regulaminem organizacyjnym Szpitala,
3) topografia oddziatu,
4) zespolem terapeutycznym.
3. Pielegniarka zaktada obowigzujaca dokumentacje:
1) karte zlecen lekarskich,
2) karte goragczkowa,
3) dokumentacje pielggniarska: wywiad, karte pielegnowania i karte obserwacji.
Dokumentacja powyzsza powinna by¢ uzupelniona w ciaggu 24 godzin
od przyjecia pacjenta do oddzialu, prowadzona systematycznie i zalgczona
do historii choroby.

4. Pielegniarka wykonuje u pacjenta pomiary dotyczace: wzrostu, masy ciala,
temperatury ciala, cisnienia tetniczego krwi i t¢tna, saturacja krwi tetniczej.

5. Po wypelnieniu dokumentacji pielegniarka zaprowadza pacjenta do sali chorych
i przedstawia pozostalym pacjentom.

6. Lekarz przyjmujacy pacjenta w oddziale zachowawczym wypetnia histori¢ choroby
i uklada plan opieki, ktory obejmuje dzialania diagnostyczne, lecznicze,
pielegnacyjne i rehabilitacyjne. Nastgpnie zapoznaje pacjenta z planem
postepowania.

7. Lekarz przyjmujacy pacjenta w oddziale zabiegowym wypelnia histori¢ choroby
i uklada plan opieki informujgc pacjenta o istocie choroby i zakresie leczenia
operacyjnego.

8. Porzadek dnia:-

Godzina Przedsiewzigcie Odpowiedzialny

Pobudka pacjentéw, pobieranie materialu na
badania laboratoryjne, pomiary glikemii
Toaleta poranna, zabiegi pielggnacyjne

6:00-7:00 Pielegniarka dyzurna

7:00-7:30 g . PRy g Pielegniarka dyzurna
u pacjentow, pomiary parametrow zyciowych
7:30-8:00 | Sniadanie pacjentow Plelf;gn e
opiekun medyczny
Spotkanie ordynatoréw z zespotem ordynatorzy, kierownicy
8:00-8:30 . PR
terapeutycznym oddziatéw

ordynatorzy, kierownicy
oddziatow, lekarze
ordynatorzy, kierownicy

8:30-10:00 | Obchdd lekarski pacjentow

Planowe =zabiegi diagnostyczne, zabiegi

| 8:30-14:00 P & e S Sk ont oddzialow,
, gi pielegniarskie u pacjentéw [EEatespiclepniaiki
ordynatorzy, kierownicy
9:30-14:00 | Wypisy pacjentow oddziatéw, pielegniarki l

oddziatowe
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12:30-13:30 | Obiad pacjentéw Plelf;gmarka dyzurna,
opiekun medyczny
. ) Mierzenie temperatury, zabiegi Pielegniarka dyzurna,
16:00-17:35| . Sl 1 . .
pielegniarskie u pacjentow opiekun medyczny
17:00-17:45 | Kolacja chorych Plel?gn e,
opiekun medyczny
) . DRI e . Pielggniarka dyzurna,
18:30-21:00 | Zabiegi pielggniarskie u pacjentow opiekun medyczny
19:00-21:00 | Obchdd lekarski lekarz dyzurmy
20:00-22:00 Tpaleta wieczorna, gabu?gl Plel?gmarka dyzurna,
pielegnacyjne u pacjentow opiekun medyczny
22:00-6:00 | Cisza nocna Plelf;gmarka dyzurna,
opiekun medyczny

9. Tok leczenia pacjenta:

1) Pacjent przyjmowany na leczenie szpitalne, w punkcie przyjec
planowych/SOR wyraza pisemng zgod¢ m.in. na:

a) przetwarzanie jego danych osobowych w zakresie $wiadczenia ushug
medycznych przez Szpital oraz podpisanie klauzuli informacyjne;j
przy pobieraniu danych bezposrednio od osoby lub klauzulg informacyjna
przy pobieraniu danych nie bezposrednio od osoby - brak kontaktu
Z pacjentem,

b) leczenie,

¢) zabiegi diagnostyczne,

d) przestrzeganie regulaminu Szpitala.

2) Pacjent przyjmowany na leczenie szpitalne wskazuje osoby upowaznione
do informacji o stanie zdrowia pacjenta

3) Lekarz prowadzacy pacjenta po przeprowadzeniu badania podmiotowego
i przedmiotowego wpisuje zalecenia dotyczace intensywnosci monitorowania
parametrow  zyciowych, diete, zlecone leki, badania laboratoryjne
i diagnostyczne do karty zlecen oraz wystawia skierowania.

4) Wpisane leki powinny byé zgodne =z receptariuszem  Szpitala,
a w wyjatkowych sytuacjach, gdy wymaga tego stan pacjenta, dopuszczone
do stosowania moga byé leki spoza receptariusza za zgoda zastepcy
Komendanta Szpitala ds. medycznych.

5) Pielegniarka odcinkowa/dyzurna przyjmuj¢  zlecone przez lekarza leki
i badania oraz podaje pacjentowi leki, potwierdzajac ich podanie podpisem w
karcie zlecen, czas podania lekow w dokumentacji medycznej.

6) Lekarz prowadzgcy w razie potrzeby wynikajacej ze stanu zdrowia pacjenta
dokonuje zmian w karcie zlecen lekarskich, informujac o tym pielggniarke
odcinkowg /dyzurna.

7) Proces leczenia pacjenta przebiega w sposob ciagly:

a) wizyty lekarskie prowadzone sa planowo dwa razy dziennie, a takze
w zalezno$ci od potrzeb wynikajacych ze stanu zdrowia pacjenta,

b) codzienne obserwacje stanu zdrowia pacjenta zapisywane s3 w jego historii
choroby,

c) w razie potrzeby lekarz prowadzacy kieruje pacjenta na konsultacje do
specjalistow i wpisuje proponowane przez nich leki do karty zlecen
lekarskich.

8) Godziny podawania lekow ustalane sg przez lekarza prowadzacego.
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9) Za terminowe i zgodne ze zleceniami lekarskimi podawanie lekow pacjentowi
odpowiada pielegniarka odcinkowa /dyzurna.

10) W razie naglego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta w godzinach
popoludniowych 1 nocnych, pielggniarka dyzurna powiadamia lekarza
dyzurnego, ktéry po zbadaniu pacjenta dokonuje zmian w leczeniu badz
uzupetnia leczenie.

11) Po dodatkowych zleceniach wydanych przez lekarza dyzurnego pielegniarka
niezwlocznie je wykonuje, dokonuje wpisu w dokumentacji medycznej.

12) Ponadto pielggniarka dyzurna odnotowuje w ksigzce raportow pielggniarskich
oraz w obserwacjach piclegniarskich, kazde wystgpienie pogorszenia stanu
zdrowia pacjenta i podane leki.

13) W przypadku stosowania lekéw narkotycznych i psychotropowych, zlecajacy
je lekarz prowadzacy lub dyzurny dokonuje WpisOw
w elektronicznej dokumentacji medycznej.

14) Kierownik oddzialu lub lekarz wyznaczony nadzoruje rozchdéd lekéw
narkotycznych i psychotropowych w papierowej ksiedze rozchodu lekow
zgodnie ze zleceniami w dokumentacji medyczne;j.

15) Lekarz prowadzacy w oddziale zabiegowym informuje pacjenta
o planowym toku postepowania leczniczego iacznie z ryzykiem powiklan jak
i nastepstw zaniechania cato$ci lub etapow leczenia.

16) U pacjentéw kwalifikowanych do zabiegu operacyjnego, w zaleznosci
od rodzaju schorzenia i zakresu zabiegu, wdraza si¢ stosowne przygotowanie
przedoperacyjne oraz kwalifikacj¢ anestezjologiczng do znieczulenia.

17) Za terminowe przygotowanie pacjenta do zabiegu odpowiada lekarz
prowadzacy i pielegniarka odcinkowa.

18) Informacji o stanie zdrowia pacjentowi lub osobie przez niego upowaznionej
udzielaja wytacznie lekarze.

19) Po uzyskaniu poprawy stanu zdrowia w wyniku zastosowanego leczenia
pacjent moze by¢ wypisany ze Szpitala. Zalecenia dotyczace przyjmowania
lekow ustala lekarz prowadzacy.

20) Nadzér nad caloscia leczenia i diagnostyki pacjentéw w oddziale sprawuje
ordynator/kierownik oddziatu.

10. Badania diagnostyczne inwazyjne — sposob otrzymywania zgody pacjenta:

1) Przed wykonaniem kazdego inwazyjnego badania diagnostycznego lekarz
prowadzgcy przeprowadza rozmowg z pacjentem, a w przypadku osoby
niepelnoletniej z jej ustawowym przedstawicielem.

2) Podczas rozmowy lekarz prowadzacy:

a) informuje pacjenta lub ustawowego przedstawiciela o wynikach dotychczas
wykonanych badan diagnostycznych,

b) przedstawia  wskazania do  wykonania  inwazyjnego  badania
diagnostycznego,

c) zbiera wywiad odnosnie dotychczas wykonywanych u pacjenta
inwazyjnych badan diagnostycznych, ich przebiegu i wystepujacych
powiktan, = .

d) przedstawia pacjentowi sposdb przygotowania do badania,

¢) omawia przebieg badania,

f) informuj¢ o mogacych wystapi¢ powiklaniach wynikajacych z badania.

3) Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel wyraza zgod¢ na wykonanie
inwazyjnego badania diagnostycznego:

a) ustnie wobec lekarza prowadzacego,

b) pisemnie w dokumentacji medycznej.

4) Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda.
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11.

12.

13.

5) W razie braku zgody na wykonanie inwazyjnego badania diagnostycznego,
pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel wyrazaja wolg¢ na piSmie.

6) Obok braku zgody na wykonanie inwazyjnego badania diagnostycznego
pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel pisemnie potwierdza, ze zostal
poinformowany o nastepstwach zdrowotnych mogacych wyniknaé
z powodu odmowy wykonania badania.

7) W Szpitalu wykonywane sa nastgpujace inwazyjne badania diagnostyczne:

a) punkcje,
b) biopsje,
¢) pobieranie wycinkéw tkankowych,

d) endoskopie,

¢) badania radiologiczne z podaniem kontrastu.

Zabiegi lecznicze operacyjne — sposéb otrzymywania zgody pacjenta:

1) Przed wykonaniem kazdego zabiegu operacyjnego lekarz prowadzacy
przeprowadza rozmowe z pacjentem lub ustawowym przedstawicielem osoby
niepelnoletnie;.

2) Podczas rozmowy lekarz prowadzacy:

a) informuj¢ pacjenta Jub ustawowego przedstawiciela o dotychczas
wykonanych badaniach diagnostycznych i ich wynikach, wskazaniach
do wykonania zabiegu operacyjnego,

b) zbiera wywiad odnosnie dotychczas wykonywanych u pacjenta zabiegéw
operacyjnych, ich przebiegu i wystepujacych powiklan,

c) zapoznaje pacjenta ze sposobem przygotowania do zabiegu,

d) omawia przebieg zabiegu operacyjnego,

¢) informuje o moggeych wystapi¢ powiktaniach zwiazanych z zabiegiem,

f) informuje o mozliwoéci rozszerzenia operacji, jesli taka koniecznos¢
zaistnieje w trakcie jej trwania.

3) Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel wyraza zgode na wykonanie zabiegu
operacyjnego:

a) ustnie wobec lekarza prowadzacego,

b) pisemnie w dokumentacji medyczne;j.

4) W razie braku zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego, pacjent lub jego
ustawowy przedstawiciel wpisuja ten fakt do historii choroby.

5) Dopuszczalne jest, by wpisu o braku zgody na wykonanie zabiegu
operacyjnego dokonat w historii choroby lekarz prowadzacy, a wpis ten
podpisuje wlasnorecznie pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy. Zgodnos¢
podpisu potwierdza lekarz prowadzacy pieczatka i podpisem.

Szczegblowe zasady i tryb uzyskania zgody pacjenta w zaleznosci od jego wieku,

stanu zdrowia lub rodzaju udzielanego $wiadczenia okreSla ustawa

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w szczeg6lnosci

art. 32-35 tej ustawy.

Wypis pacjenta ze Szpitala:

1) Wypisu pacjenta dokonuje lekarz prowadzacy, przedstawiajac zakonczong
ipodpisang przez siebie histori¢ choroby do oceny i podpisu
ordynatorowi/kierownikowi oddzialu w przeddzien wypisu ze Szpitala
lub osoba przez niego upowazniona.

2) Lekarz wypisujacy pacjenta wystawia na podstawie historii choroby karte
informacyjng z leczenia szpitalnego, ktora podpisuje ordynator/kierownik
oddziatu lub lekarz upowazniony.

3) W karcie informacyjnej wpisuje:

a) rozpoznanie choroby,
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4)

5)
6)

7

8)

9

b) wyniki badan diagnostycznych, konsultacji,

¢) stosowane leczenie,

d) wskazania dotyczace dalszego sposobu leczenia, zywienia, pielegnowania
i trybu zycia,

e) orzeczony przy wypisie okres czasowe]j niezdolnosci do pracy.

Jeden egzemplarz karty informacyjnej z leczenia szpitalnego wydaje sig

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badZz opiekunowi

faktycznemu, a drugi pozostaje w historii choroby (forma elektroniczna).

Przekazywanie kart informacyjnych odbywa si¢ w trybie poufnym.

Ponadto pacjent wypisywany w zalezno$ci od wskazan otrzymuje:

a) recepty na leki zlecone do przyjmowania w domu,

b) wzory diet do stosowania,

¢) zalecenia co do kontrolnych badan diagnostycznych,

d) skierowania na konsultacje specjalistyczne poszpitalne,

e) karte wskazowek pielggniarskich,

f) zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosei do pracy (e-ZLA),

g) wniosek na leczenie sanatoryjno-uzdrowiskowe,

h) wniosek na sprzet rehabilitacyjny, wyroby medyczne,

W przypadku wypisu ze Szpitala osoby samotnej lub nie w pelni sprawnej,

ktéora w ocenie lekarza nie jest zdolna do samodzielnej egzystencii

i wymaga prowadzenia dalszej opieki, lekarz prowadzacy informuje opiekuna

chorego, kontaktuje sie z pielegniarka srodowiskowa lub z miejskim osrodkiem

pomocy rodzinie w sprawie terminu wypisu pacjenta i koniecznosci objecia

opieka.

Zakonczona i podpisana przez ordynatora/kierownika historia choroby

przekazywana jest w systemie szpitalnym (HIS) najpdzniej do 3 dni od wypisu

pacjenta.

Za prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej w oddziale

odpowiedzialny jest ordynator/kierownik danego/oddziahu.

10) Dzial kontraktowania 1 rozliczania $wiadczen medycznych sprawozdaje

wykonanie $wiadczen wypisanych pacjentow do Narodowego Funduszu
Zdrowia w ramach zawartego kontraktu.

14. Wypis pacjenta na wiasne zadanie:

1)

2)

3)

4

S)

6)
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Wypisanie pacjenta ze Szpitala na whasne Zzadanie nastgpuje na wyrazne

zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, wystepujac o wypisanie

ze Szpitala na wlasne Zadanie, jest informowany przez lekarza o mozliwych

nastgpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu.

Osoba ta sktada pisemne o$§wiadczenie w historii choroby:

a) woli wypisania ze Szpitala na wlasne zadanie,

b) o tym, Ze zostata poinformowana o mogacych wystgpi¢ komplikacjach
stanu zdrowia wynikajacych z zaprzestania leczenia.

Zgodno$é oswiadczenia ze stanem faktycznym potwierdza lekarz poprzez

ztozenie obok podpisu pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego wlasnego

podpisu 1 pieczatki lekarskie;j. '

W przypadku braku takiego pisemnego os$wiadczenia lekarz sporzadza

odpowiednig adnotacje w dokumentacji medycznej pacjenta, opatrujac ja

wlasnym podpisem i pieczecia lekarska w wersji papierowej, a nastgpienie

umieszczonej w systemie lub wersji elektroniczne;j.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan

zdrowia wymaga leczenia w Szpitalu, Komendant lub lekarz przez niego

upowazniony moze odmowi¢  wypisania do czasu  wydania




W tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibe zakladu sad
opiekuficzy, chyba ze  przepisy szczegblne stanowig  inaczej.
Wilasciwy sad opiekuficzy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie
wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.

§12

Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych
w poradniach specjalistycznych

1. Poradnie podstawowej opieki zdrowotnej:

1)
2)

3)

4

)

6)

7

Poradnie podstawowej opieki zdrowotnej czynne sa w systemie dwuzmianowym

w dni robocze w godz. 8.00 — 18.00.

Zakres $wiadczen zdrowotnych w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej

obejmuje:

a) $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

b) $wiadczenia pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

¢) $wiadczenia poloznej podstawowej opieki zdrowotne;.

Zasady rejestracji pacjentow:

a) rejestracja pacjentow odbywa si¢ w dni robocze w godzinach 7.30 — 18.00,

b) pacjent zglaszajacy si¢ do poradni powinien posiada¢ dowod tozsamosci
z numerem PESEL Iub dowdd ubezpieczenia w przypadku braku
potwierdzenia ubezpieczenia zdrowotnego w systemie EWUS,

c) pacjent w rejestracji przy pierwszej wizycie ma mozliwos¢ zalozenia
historii choroby, swobodnego wyboru lekarza, pielggniarki i poloznej POZ
oraz wyrazi¢c zgode na  przetwarzanie danych  osobowych
w procesie leczenia i potwierdzi¢ zapoznanie si¢ z klauzulami
informacyjnymi, wskazanie osob upowaznionych do informacji o stanie
zdrowia pacjenta oraz wyrazenie zgod na objgcie opieka: przez pracownika
MOPS/GOPS pielegniarska opieka dlugoterminowa.

Lekarze POZ, jesli wymaga tego stan zdrowia pacjenta, udzielaja wizyt

domowych.

Wizyty domowe pacjent zglasza osobiscie lub telefonicznie lekarzowi

leczacemu, ktory podejmuje decyzje o udzieleniu tego rodzaju $wiadczen

w dniu zgloszenia.

Zgloszenia wizyt domowych przyjmowane sa w godzinach otwarcia poradni.

Po godzinach pracy poradni oraz w dni §wigteczne i ustawowo wolne od pracy

zakres Swiadczen lekarza i pielegniarki POZ przejmuje udzielajacy swiadczen

medycznych w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

Swiadczenia zdrowotne podstawowej opieki zdrowotnej w zaleznodci

od wskazan obejmuja:

a) badanie i porade ambulatoryjna,

b) szczepienia ochronne,

¢) zlecenie badan diagnostycznych,

d) zlecenie zabiegéw leczniczych,

€) zlecenie konsultacji specjalistycznych,

f) kierowanie na zabiegi rehabilitacyjne,

g) kierowanie na leczenie szpitalne,

h) kierowanie na leczenie uzdrowiskowo-sanatoryjne,

i) orzekanie o stanie zdrowia i niezdolnosci do pracy.
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2.

3.

Swiadczenia pielegniarki i poloinej POZ:
1) Pielegniarka i potozna POZ sprawuje kompleksowa opieke nad
zadeklarowanymi do niej $wiadczeniobiorcami.
2) Podstawg dziatania pielegniarki i poloznej POZ jest:
a) kontakt z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej,
b) zebranie danych o pacjencie wymagajacym opieki srodowiskowej,
¢) uzyskanie wywiadu o przesztosci chorobowej pacjenta,
d) zgloszenie z oddziatu o wypisie pacjenta wymagajacego opieki
e) Srodowiskowe;j.
3) Wizyty srodowiskowe odbywaja si¢ w celu:
a) zebrania wywiadu $rodowiskowego i ustalenia potrzeb pacjenta,
b) rozpoznania probleméw pielggnacyjnych,
¢) ustalenia mozliwosci wlaczenia rodziny w opieke nad pacjentem,
d) motywowania pacjenta do samoopieki,
€) poinformowania o dostepnosci $wiadczen (porady w domu, przez telefon,
w gabinecie oraz wizyty uzgodnione z rodzing i podopiecznym).
4) Staly kontakt z terenowym oddzialem pomocy spolecznej w celu:
a) pomocy w przyznaniu opiekunki,
b) kontaktu z pracownikiem socjalnym.
5) Gléwne czynnosci $wiadczone w ramach wizyt, w srodowisku pacjenta:
a) wykonywanie iniekcji,
b) dostarczanie lekow,
¢) pobieranie materiatu na badania laboratoryjne,
d) zmiany opatrunkéw,
e) kontrole ci$nienia tgtniczego krwi,
f) wizyty patronazowe.
6) Promocja zdrowia w zakresie prozdrowotnego trybu zycia:
a) racjonalnego odzywiania,
b) aktywnosci fizyczne;,
¢) radzenia sobie ze stresem,
d) unikania uzywek, palenia tytoniu,
e) prawidtowego rytmu snu i wypoczynku,
f) uregulowanego trybu Zycia,
g) przestrzegania zasad higieny.
7) Prowadzenie na biezaco dokumentacji medycznej w postaci karty
Srodowiskowej i ksiazki pracy terenowej pielggniarki.
8) Pielegniarka i polozna POZ pracuje w gabinecie zabiegowym poradni,
ktdre sg czynne w dni robocze w godz. 8.00 — 18.00.
9) W gabinecie zabiegowym sg wykonywane swiadczenia w zakresie:
a) iniekcji dozylnych, domigsniowych, podskérnych i §rédskémych,
b) zakladania i zmiany opatrunkow,
¢) wykonywania badan EKG,
d) edukacji w zakresie samokontroli poziomu glukozy we krwi,
e) edukacja w zakresie techniki podawania insuliny strzykawka typu pen lub
w pompie infuzyjnej.
10) Wykonywane zabiegi sa dokumentowane w ksigzce zabiegowej gabinetu.

Poradnie specjalistyczne:

1) Poradnie specjalistyczne sg czynne w dni robocze. Funkcjonowanie poradni
uwarunkowane jest zawartym kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

2) Lekarze specjaliSci przyjmuja pacjentéow na podstawie skierowania
od lekarza POZ lub specjalisty z wyjatkiem poradni:
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3)

4

)

6)

a) potozniczo- ginekologicznej,

b) zdrowia psychicznego

¢) psychologicznej

d) onkologicznej,

e) stomatologicznej.

Skierowanie do ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych nie jest

wymagane dla 0s6b okreslonych w art.57 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

w szczegollnosci:

a) inwalidéw wojennych i wojskowych,

b) 0sdb represjonowanych,

¢) kombatantow,

d) cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

e) uprawnionego zolierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub
choréb nabytych podczas wykonywania dziatan poza granicami panstwa,

f) weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadaf poza granicami panstwa,

g) dla $wiadczeniobiorcow do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono cigzkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajaca zyciu,
ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu posiadajgcego zaswiadczenie wydane przez lekarza POZ
lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacje
II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie: poloznictwa
i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii.

Swiadczenia specjalistyczne ambulatoryjne udzielane sa po wczesniejszej

rejestracji pacjentéw. Rejestracja pacjentow odbywa si¢ w dni robocze

w godz. 7.30 — 18:00 (w piatki — do godz.15:00) po zgloszeniu osobistym

lub telefonicznie.

Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej

posiadaja osoby wymienione w ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

w szczegolnosci:

a) zashizeni honorowi dawcy krwi,

b) zastuzeni dawcy przeszczepu,

¢) inwalidzi wojenni i wojskowi,

d) kombatanci oraz niektére osoby represjonowane bedace ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego,

e) zolierze i pracownicy, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania dziatan poza granicami pafistwa,

f) weterani poszkodowani, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania dziatan poza granicami panstwa,

g) kobiety w ciazy,

h) $wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono cigzkie
i nieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajaca zyciu,
ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka Iub
w czasie porodu posiadajgcego zaswiadczenie wydane przez lekarza POZ
lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacje
IT stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii,
perinatologii, neonatologii lub pediatrii.

Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej

na podstawie Ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny

w 118 Szpitalu Wojskowym z Przychodnia SPZOZ w Etku maja:
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a) zolnierze zawodowi,
b) zoierze OT petniacy terytorialng stuzbe wojskowa.

7) Osoby posiadajace szczegdlne uprawnienia do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej bez skierowan sg zobowigzane do przedstawiania dokumentu
potwierdzajacego uprawnienia.

8) Swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej dla oséb poza kolejnoscia
powinny by¢ udzielane w dniu zgloszenia.

9) W przypadku gdy udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgloszenia,

$wiadczeniodawca wyznacza inny termin poza kolejnoécia przyje¢ wynikajacy
z prowadzonej przez niego listy oczekujacych.

10) Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze byé
udzielone w terminie pozniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych
od dnia zgloszenia osoby posiadajacej szczegdlne uprawnienia.

11) Pacjent zgtaszajacy sie do rejestracji powinien posiadag:

a) dowod tozsamosci z numerem PESEL,

b) poswiadczenie dowodu ubezpieczenia w przypadku braku potwierdzenia
ubezpieczenia zdrowotnego w systemie EWUS,

¢) skierowanie lekarskie do poradni, w ktorych jest ono wymagane.

d) legitymacje Zolierza Zawodowego (jesli dotyczy).

12) Poradnie specjalistyczne przyjmuja pacjentéw w dni powszednie, zgodnie
z harmonogramem pracy kazdej poradni.

13) Informacje o godzinach pracy poradni mozna uzyskaé telefonicznie, osobiscie
lub przez osoby trzecie w rejestracji oraz na stronie internetowej Szpitala.

14) Na drzwiach wejsciowych do kazdej poradni specjalistycznej umieszczone sg
informacje zawierajace:

a) dnii godziny przyjec,
b) nazwiska lekarzy wraz z tygodniowym harmonogramem ich pracy.

15) Jezeli stan zdrowia pacjenta wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego,
to zwigzane z tym Kolejne wizyty u lekarza specjalisty odbywaja si¢ bez
ponownego skierowania.

16) Gdy cel leczenia nie moze by¢ osiagniety w warunkach ambulatoryjnych,
lekarz specjalista kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego ustalajac,
w miare mozliwosci termin przyjecia pacjenta do Szpitala.

17) Ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w  zaleznos$ci
od wskazan obejmuja:

a) badanie i porad¢ specjalistyczna,
b) zlecanie badan diagnostycznych,
¢) zlecanie konsultacji specjalistycznych,
d) kierowanie na zabiegi rehabilitacyjne,
¢) kierowanie na leczenie szpitalne,
f) kierowanie na leczenie uzdrowiskowo-sanatoryjne,
g) orzekanie o stanie zdrowia i niezdolnosci do pracy
h) wstepng diagnostyke 1 leczenie.
4. Poradnie stomatologiczne:

1) W poradniach stomatologicznych Szpitala udzielany jest nastepujacy zakres
$wiadczen zdrowotnych w zakresie:
a) stomatologii zachowawczej,
b) protetyki stomatologicznej,
¢) chirurgii stomatologicznej,

2) Czas pracy poradni stomatologicznych uwarunkowany jest zawartym
kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3) Pacjent zglasza si¢ do stomatologa bez skierowania i powinien posiadac:
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a) dokument tozsamosci z numerem PESEL,

b) dowodd ubezpieczenia w przypadku braku potwierdzenia ubezpieczenia
zdrowotnego w systemie EWUS. 4

4) Rejestracja pacjentéw nastepuje przez osobiste stawienie si¢ lub telefoniczne
zgloszenie.

5) Pacjenci z bélem przyjmowani sa w pierwszej kolejnosci.

6) Udzielane swiadczenia zdrowotne w poradniach stomatologicznych sa:
gwarantowane — bezplatne,

7) Wykonywane $wiadczenia zdrowotne w poradniach dokumentuje sig:

a) w ksiazce przyje¢ ambulatoryjnych,

b) w indywidualnej karcie pacjenta.

5. Gabinet medycyny pracy:

1) Podstawowym elementem ochrony zdrowia pracownikéw w miejscu pracy
sa profilaktyczne badania lekarskie. Badania profilaktyczne maja zapobiegac¢
dopuszezeniu do pracy osob, ktore nie powinny wykonywaé danej pracy,
ze wzgledu na ich stan zdrowia oraz ktoére moga zagraza¢ sobie lub innym
pracownikom.

2) Badania profilaktyczne prowadzi lekarz ze specjalizacja z medycyny pracy.

3) Do profilaktycznych badan lekarskich wykonywanych w gabinecie medycyny
pracy naleza badania:

a) Wstegpne —o0sdb przyjmowanych do pracy i w oparciu o nie orzekanie
o zdolnosci do pracy w okreslonym zawodzie i na konkretnym stanowisku.

b) Okresowe —pracownikow w 118 Szpitalu Wojskowym z Przychodnia
SPZ0Z w Elku zatrudnionych w warunkach ucigzliwych i szkodliwych dla
zdrowia, pracownikéw mlodocianych, kobiet - zwlaszcza w ciazy, osob
niepelnosprawnych.

¢) Celowane — majace na celu wezesne wykrywanie i zapobieganie niektorym
chorobom, zwlaszcza zawodowym 1 o znaczeniu spolecznym, np.:
nadci$nienia t¢tniczego oraz kontrole stanu zdrowia wybranych populacji
pracownikow.

d) Kontrolne -  wykonywane przed przystgpieniem  pracownika
po dlugotrwatej nieobecnosci (co najmniej 30 dni) z powodu choroby,
w celu orzeczenia, czy moze bez uszczerbku zdrowia podjaé prace
wykonywana przed choroba.

e) Koncowe — wykonywane po zakoficzeniu zatrudnienia w narazeniu
na czynniki szczegdlnie szkodliwe i niebezpieczne, np.: rakotworcze,
mutagenne, pyly zwldkniajace — powodujace pylice. Ma to istotne
znaczenie, poniewaz proces chorobowy trwa po zaprzestaniu pracy.

§13

Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakladach i pracowniach
diagnostycznych

1. Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej (Medyczne Laboratorium Diagnostyczne):

1) W komorkach wykonywane sg $wiadczenia medyczne na rzecz pacjentéow
hospitalizowanych oraz leczonych ambulatoryjnie.

2) Zaklad zabezpiecza wykonywanie badafn laboratoryjnych calodobowo
w zakresie badan laboratoryjnych , po godzinach pracy ustawowej
zabezpieczenie odbywa si¢ w postaci dyzuru medycznego pelnionego przez
diagnoste laboratoryjnego.
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3)

4)

3)

6)

7

8)

1
2)
3)
4

5)
6)

7
8)

9

Calodobowe zabezpieczenie pracy Pracowni serologii transfuzjologicznej
odbywa sie w ramach gotowos$ci do $wiadczenia ustug, a realizacja badan
mikrobiologicznych w  Pracowni mikrobiologicznej prowadzona jest
w godz. 7.30-15.05 oraz w razie potrzeb w dni wolne od pracy w postaci dyzuru
medycznego w godz. 7:30-12.30

Pobieranie materiatu do badan pacjentéw leczonych w Szpitalu odbywa si¢
w oddzialach, skad material dostarczany jest do laboratorium catodobowo.
Badania w trybie pilnym tzw. ,,cito” wykonywane sg w pierwsze] kolejnosci.
Pobieranie materialu do badan od pacjentéw leczonych ambulatoryjnie odbywa
siec w dni robocze w punkcie pobierania materiatu do badan diagnostycznych
w godz. od 7.00 - 11.30

Wyniki badan laboratoryjnych prezentowane sa w formie elektronicznej
w systemach informatycznych Szpitala oraz mozliwe sa do podgladu on-line
przez pacjentéw. Wyniki w formie papierowej wydawane sg pacjentom
w punkcie pobran w godz. 12.00-14.30.

Upowaznienie do odbioru jest wypisywane przez pacjenta w punkcie pobierania
materiatu do badan, w dniu badania.

Podstawa do wykonania badania laboratoryjnego jest skierowanie wystawione
w systemie KS MEDIS oraz KS SOMED. Skierowania elektroniczne lub
skierowania na druku opracowanym w Szpitalu, powinien zawierac:

a) pieczeé nagiowkows jednostki kierujace;j,

b) dane personalne pacjenta,

¢) rodzaj zleconych badan,

d) pieczed i podpis lekarza kierujacego.

Pracownia histopatologii:

Pracownia histopatologii wykonuje §wiadczenia medyczne dla Szpitala, poradni
specjalistycznych oraz kontrahentow zewnqtrznych

Swiadczenia medyczne wykonuje sie w systemie pracy jednozmianowej
w dni robocze.

Material do badan dostarczany Jest wraz ze skierowaniem z oddzialow
lub poradni przez personel tych oddzialéw w postaci:

utrwalonych i oznakowanych tkanek pooperacyjnych lub biopsyjnych,
utrwalonych i oznakowanych rozmazéw cytologicznych.

Skierowanie do pracowni histopatologii jest wystawione elektroniczne
w systemie KS SOMED lub na druku skierowania ktéry powinno zawierac:

a) pieczeé nagléwkowa jednostki kierujace;j,

b) date, dane personalne pacjenta,

c) rozpoznanie kliniczne, rodzaj i miejsce pobrania materiaty,

d) pieczec i podpis lekarza kierujacego.

Fakt przyjecia materiatu do badan potwierdza pracownik histopatologii
w ksigzce pracowni.

Czas opracowania materiatdbw w pracowni histopatologii w zaleznosci
od rodzaju badania trwa od 3 do 14 dni.

Wyniki badafh patomorfologicznych odbierane s3 przez personel oddzialéw
i poradni za pokwitowaniem w ksigzce pracowni.

10) Badania $rédoperacyjne wykonywane sa po -uprzednim zgloszeniu

w dniu poprzedzajgcym zabieg. Wynik badania przekazywany jest
telefonicznie na blok operacyjny po 10 do 20 min. Wynik histopatologiczny
wydawany jest z pracowni histopatologicznej na wilasciwy oddziat po pelnej
ocenie preparatu.
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11) Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa (BAC) wykonywana jest przez lekarza
w oddziale Szpitala lub poradni polikliniki. Wykonany i utrwalony rozmaz
z badania przekazywany jest do pracowni histopatologii.

12) W przypadku biopsji celowanej (pod kontrola USG) datg i godzing wykonania
lekarz wykonujacy biopsje uzgadnia z kierownikiem pracowni radiologiczne;.

13) Badanie cytologiczne ptynéw z jam ciala wykonywane jest ze Swiezo
pobranego materiatu dostarczonego do pracowni w godzinach jej pracy.

. Zaklad diagnostyki obrazowej:

1) W zakladzie diagnostyki obrazowej wykonywane sg badania dla pacjentéw
leczonych w oddziatach szpitalnych oraz w poliklinice.

2) Realizacja $wiadczen medycznych w Szpitalu odbywa si¢ w zabezpieczeniu
catodobowym.

3) Podstawg do wykonania badania jest wystawione w systemie KS SOMED
badz KS MEDIS skierowanie elektroniczne lub druk skierowania opracowany
w Szpitalu, ktéry powinien zawierac:

a) pieczeé nagtdéwkows jednostki kierujacej,
b) date, dane personalne pacjenta,

¢) rodzaj wykonywanego badania,

d) rozpoznanie lekarskie,

e) pieczed i podpis lekarza kierujacego.

4) Badania pilne, tzw. ,cito” wykonywane sg po zgloszeniu przed innymi
badaniami.

5) Rodzaje badan wykonywanych w zakladzie:

a) zdjecia RTG,
b) badania USG,
¢) badania rezonansu magnetycznego,
d) badania tomografii komputerowej,

6) Wyniki badan wydawane sa:

a) badania USG bezposrednio po badaniu lub w terminie okreSlonym przez
lekarza wykonujacego,

b) opisy zdje¢ RTG wydawane sa pacjentowi w okreslonym przy badaniu
terminie,

c) opisy badan rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej
wydawane sg pacjentowi w okreslonym przy badaniu terminie.

7) Pacjentom leczonym ambulatoryjniec wykonane badania RTG wydawane sa
w postaci opisu badania. Opisy badan dla pacjentow leczonych w Szpitalu
przekazywane s do oddziatu droga elektroniczng. Wyniki wydawane sg
pacjentowi lub osobie przez niego upowaznione;j.

§ 14

. Szpital moze realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne okreslone w statucie innemu
niepublicznemu podmiotowi leczniczemu, publicznemu zakladowi opieki
zdrowotnej, osobie wykonujacej zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki
lub indywidualnej specjalistycznej praktyki, grupowej praktyce lekarskiej, grupowej
praktyce pielegniarek oraz osobie legitymujacej si¢ mnabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okreslanej dziedzinie medycyny.

. Szczegétowe zasady zamowienia na $wiadczenia zdrowotne okreslaja odrgbne
przepisy oraz obowigzujagca umowa pomigdzy Szpitalem a przyjmujacym
zamOwienie.
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Rozdzial 5

ORGANIZACJA 1 ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK
I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA ORAZ WARUNKI ICH
WSPOLDZIALANIA, CELEM ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO
I EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA PODMIOTU POD WZGLEDEM
DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZYM, PIELEGNACYJNYM,
REHABILITACYJNYM I ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZYM

§15

Ogolny zakres kompetencji i zadan kierowniczej kadry Szpitala

1. Komendant Szpitala:

1) Kieruje dziatalnoscig Szpitala i reprezentuje go na zewnatrz.

2) Podejmuje samodzielne decyzje dotyczace organizacji, funkcjonowania Szpitala
oraz realizacji zadan statutowych, wojskowych 1 ponosi za nie
odpowiedzialnos¢. Komendant jest przetozonym Zzoierzy pelnigcych stuzbe
wojskowg w Szpitalu, zatrudnionych w nim pracownikéw oraz 0s6b
$wiadczacych uslugi w ramach uméw cywilnoprawnych, a pod wzgledem
organizacyjno-mobilizacyjnym réwniez jednostki mobilizowanej przez Szpital.

3) Wykonuje swoje obowigzki samodzielnie, przy pomocy zastgpcow, glownego
ksiegowego, kierownikéw pozostatych jednostek i komorek organizacyjnych
oraz pracownikow na samodzielnych stanowiskach stuzbowych.

4) Odpowiada za wlasciwy poziom $wiadczen leczniczych, porzadek i stan
sanitarno-higieniczny, za gotowo$¢ mobilizacyjna i bojowa Szpitala
i jednostki mobilizowanej, wyszkolenie i dyscypling, za zabezpieczenie
materialowo-techniczne, organizacje pracy, utrzymanie nalezytego stanu
technicznego uzbrojenia i sprzetu oraz za wlasciwe prowadzenie gospodarki
materiatowej. Jednoczesnie odpowiada za ochrong informacji niejawnych oraz
ochrone danych osobowych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Zastepca Komendanta Szpitala ds. medycznych:

1) Podlega bezposrednio Komendantowi szpitala,

2) Uprawniony jest do wydawania rozkazéow i polecefi stuzbowych
w zakresie swoich kompetencji oraz wynikajacych z zakresu obowiazkow.

3) Koordynuje dzialalnos¢  wszystkich komérek  Szpitala zwigzanych
z zabezpieczeniem wysokiego poziomu ustug medycznych oraz realizacjg zadan
statutowych. A

4) Jest bezposrednim przelozonym wszystkich ordynatoréw/koordynatoréw,
kierownikéw pracowni i przychodni Szpitala.

5) Pod wzgledem merytorycznym odpowiada za caloksztalt dziatalnosci leczniczej
Szpitala w zakresie lecznictwa szpitalnego i otwartego.

3. Zastepca Komendanta Szpitala do spraw piel¢gniarstwa:
1) Podlega shuzbowo Komendantowi.
2) Odpowiada za zagwarantowanie kompleksowej opieki pielggniarskiej Szpitala.
3) Wykonuje swoje obowiazki zgodnie ~ z  aktualnymi  przepisami
o zawodzie pielegniarki i poloznej, Kodeksem etyki zawodowej pielegniarki
i poloznej Rzeczypospolitej Polskiej oraz ustalonymi standardami praktyki
zawodowej.
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4) Sprawuje swa funkcje przy pomocy bezposrednio jej podlegltych pielggniarek
koordynujacych prace w, poradniach i oddzialach szpitalnych (pielggniarki
oddziatowe, koordynujace i kierownicy ds. pielegniarstwa) Szpitala.

5) Zastepca Komendanta do spraw pielegniarstwa pelni catosciowy nadzér nad
opieka pielggniarska w Szpitalu.

. Zastepca Komendanta Szpitala do spraw rejonu zabezpieczenia medycznego

wojsk:

1) Podlega bezposrednio Komendantowi Szpitala.

2) Jest uprawniony do wydawania rozkazéw 1 polecen shizbowych
w zakresie swoich kompetencji oraz wynikajacych z zakresu obowiazkéw.

3) Zadania Komendanta ds. rejonu npa czasu ,P” i ,,W” zawarte sg decyzji
nr 164/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 28 listopada 2024 r.
w sprawie zadan komendantéw Rejonéw Zabezpieczenia Medycznego Wojsk
(Dz. Urz. Min. Obr. Nar. z 2004 r., poz. 202).

. Kierownik apteki zakladowej:

1) Podlega bezposrednio Zastepcy Komendanta Szpitala ds. medycznych.

2) Planuje, organizuje, nadzoruje oraz kontroluje dziatalno$¢ zarzadzanej komorki
organizacyjne;j.

3) Sprawuje nadzér nad przyjmowaniem i wydawaniem lek6w, monitorowaniem
stanéw magazynowych, sporzadzaniem zaméwien,

4) Dbanie o prawidlowe wykonywanie lekéw recepturowych, kontrol¢ nad jakoscig
produktéw oraz reprezentowanie apteki na zewnatrz.

. Glowny ksi¢gowy

1) Podlega bezposrednio Komendantowi Szpitala,

2) Odpowiada za caloksztalt gospodarki finansowej wykonujac zadania okreslone
w art. 54 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, a takze
wynikajgce z regulaminu organizacyjnego Szpitala oraz kieruje dzialem
ekonomiczno-finansowym

3) Prowadzi rachunkowosci Szpitala, w tym: opracowuje i aktualizuje zasady
(polityke) rachunkowosci, prowadzi ksiegi rachunkowe, ewidencje Srodkéw
trwalych, wyposazenia, nalezno$ci, uzgadnia i weryfikuje dane finansowe,
sporzadza sprawozdania finansowe, bilanse, zestawienia 1 analizy.

4) Wykonuje dyspozycje srodkami pienigznymi, w tym: kontroluje realizacje
operacji kasowych i bankowych, zapewnienia zgodno$¢ operacji finansowych
z planem finansowym, nadzoruje ptynnos¢ finansowa i terminowos¢ realizacji
zobowiazan.

5) Dokonuje wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych
z planem finansowym, kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych tych
operacji oraz legalnosci i celowosci wydatkow.

6) Uczestniczy w opracowywaniu planu finansowego Szpitala, jego zmian
i analiz wykonania.

7) Opracowuje i przekazuje organowi tworzacemu wymagane sprawozdania
finansowe, budzetowe i statystyczne.

8) Prowadzi nadzér nad obiegiem dokumentéw finansowo-ksiggowych
oraz kontroluje ich prawidtowosci.

9) Wspblpracuje z bieglymi rewidentami, audytorem wewngtrznym, organami
kontrolnymi i nadzoru.

10) Zapewnienie zgodnosci gospodarki finansowej z przepisami prawa, planem

finansowym i zasadami rachunkowosci.

11) Organizuje i nadzoruje inwentaryzacj¢ majatku Szpitala. -

12) Nadzoruje prawidlowe rozliczanie wynagrodzen, podatkow i sktadek ZUS.
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10.

11.

12.

13.
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13) Odpowiada bezposrednio za zakres prac w poszczegélnych sekcjach dziatu
ekonomiczno-finansowego.

Szef logistyki szpitala:

1) Podlega bezposrednio Komendantowi Szpitala.

2) Szefowi logistyki podlegaja komorki organizacyjne zgodnie ze strukturg
organizacyjna — zalgcznik 2 niniejszego Regulaminu.

3) W czasie nieobecnosci szefa logistyki jego obowiazki pelni wyznaczony Zolnierz -
zawodowy lub pracownik zespolu logistyki.

Szef dzialu kadr:

1) Podlega bezposrednio Komendantowi Szpitala.

2) Planuje, organizuje, nadzoruje oraz kontroluje dziatalno$¢ zarzadzanej komorki
organizacyjne;j.

3) Nadzoruje realizacje polityki kadrowej zgodnie z obowigzujagcym stanem
prawnym.

Szef dzialu zamoéwien publicznych:

1) Podlega bezposrednio Komendantowi Szpitala.

2) Planuje, organizuje, nadzoruje oraz kontroluje dziatalnosé¢ zarzadzanej komorki
organizacyjne;j.

3) Nadzoruje realizacje zadah dot. przeprowadzanych postepowan o udzielenie
zamo6wien publicznych na dostawy, ushugi i roboty budowlane zgodnie z ustawa
Pzp.

Szef dzialu kontraktowania i rozliczania $wiadczen medycznych:

1) Podlega bezposrednio Komendantowi Szpitala.

2) Planuje, organizuje, nadzoruje oraz kontroluje dziatalnos¢ zarzadzanej komorki
organizacyjnej.

3) Odpowiada za zadania zwigzane ze sprawozdawczoscig i weryfikacjg danych
medycznych o charakterze rozliczeniowo-finansowym w ramach zawartych
umo6w z Warminsko-Mazurskim Narodowym Funduszu Zdrowia.

Szef dzialu sprz¢tu medycznego:

4) Podlega bezposrednio Komendantowi Szpitala.

5) Planuje, organizuje, nadzoruje oraz kontroluje dzialalnos¢ zarzadzanej komorki
organizacyjnej. ’

6) Odpowiada za zadania zwigzane z zakupem sprzetu i aparatury medycznej,
prawidlowe dzialanie i utrzymanie w sprawnosci technicznej.

7) Nadzoruje terminowe wykonywanie przegladow technicznych sprzetu
i aparatury medycznej zgodnie z zaleceniami producenta.

Szef dzialu kontrolingu:

1) Podlega bezposrednio Komendantowi

2) Planuje, organizuje, nadzoruje oraz kontroluje dziatalno$¢ zarzadzanej komoérki
organizacyjne;j.

3) Odpowiada za prawidlowe funkcjonowanie systemu kontrolingu oraz
dostarczanie Komendantowi rzetelnych informacji zarzadczych wspierajacych
podejmowanie decyzji.

Pelnomocnik komendanta ds. ochrony informacji niejawnych:

1) Podlega bezposrednio Komendantowi Szpitala.

2) Kieruje podleglymi komérkami organizacyjnymi zgodnie z Zalgcznikiem
nr 2 do Regulaminu.

3) Zapewnienie ochrony informacji niejawnych przetwarzanych w Szpitalu
zgodnie z ustawa o ochronie informacji niejawnych z dnia 05 sierpnia 2010 r.
(Dz. U. 22024 r. poz. 632 z pézn. zm:).




4) Realizuje zadania wynikajace z Rozporzadzeniu MON z dnia 19 grudnia 2013 r.

z pézn. zm. w sprawie szczegétowych zadafi pelnomocnikéw ochrony
w zakresie ochrony informacji niejawnych w jednostkach organizacyjnych
podlegltych MON lub przez niego nadzorowanych.

14. Wlasciwoséci i zadania pracownikéw zajmujacych samodzielne stanowiska
podleglych Komendantowi Szpitala: -

1)

2)

3)

4)

Pelnomocnik ds. systeméw zarzadzania jakoScia i akredytacji:

a) Odpowiada za nadzor nad wdrozonym systemem zarzadzania jakoscig
zgodnie z norma PN - EN ISO 9001:2009.

b) Realizuje nadzér nad wdrazaniem, przestrzeganiem standardow
akredytacyjnych CMJ.

Inspektor bezpieczenstwa i higieny pracy: :

a) Prowadzenie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania zasad
i przepiséw BHP.

b) Udziat w przekazywaniu do uzytkowania budowanych lub przebudowywa-
nych obiektéw 1 urzadzen majacych wplyw na bezpieczenstwo
pracownikow.

¢) Udziat w opracowywaniu wewngtrznych zarzadzen, regulaminéw
i instrukcji dotyczacych BHP oraz ustalaniu zadaf dla kierownikéw
komorek w tym zakresie.

d) Prowadzenie ewidencji pracownikow wykonujacych prace o szczegdlnym
charakterze, za ktorych jest obowigzek placenia sktadek na Fundusz Emeryt
Pomostowych ora zobowigzany jest powiadomi¢ pracownikow
o dokonaniu wpisu do przedmiotowej ewidencji.

e) Prowadzenie rejestrow, kompletownie i przechowywanie dokumentéw
dotyczacych wypadkéow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych
i podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikow badan
srodowiska pracy.

f) Organizowanie 1 zapewnienie odpowiedniego poziomu szkolef
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

g) Wspoldziatanie z organizacjami Zwiazkéw Zawodowych w celu poprawy
warunkéw pracy oraz podejmowanie przez nie dzialan majgcych
na celu przestrzeganie przepiséw i zasad BHP.

Inspektor ochrony przeciwpozarowej:

a) Prowadzenie kontroli stanu ochrony przeciwpozarowe;.

b) Nadzor nad przestrzeganiem przepiséw przeciwpozarowych i przeciwpoza-
rowych wymagan techniczno-budowlanych z czgstotliwoscia okreslong
przez Komendanta.

c) Nadzér nad sprawnoscig systemu alarmowego i powiadamiania na wypadek
pozaru lub innego zagrozenia.

d) Meldowanie komendantowi o stanie bezpieczenstwa pozarowego
i przypadkach nieprzestrzegania przepisow oraz wykonania polecen
pokontrolnych.

e) Szkolenie personelu w zakresie ochrony przeciwpozarowe;j.

f) Udzielanie instruktazu portierom w zakresie przestrzegania przepisow
przeciwpozarowych.

Kapelan szpitalny:

a) Opieka duszpasterska nad pacjentem, jego rodzing oraz personelem Szpitala,
zgodnie z normami prawa kanonicznego w tym.

b) Sprawowanie ofiary mszy $wietej w niedziele, Swigta koscielne
i dni powszednie.
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c) Sprawowanie sakramentu pokuty w kaplicy szpitalnej i salach chorych.
d) Odprawianie nabozenstw.

5) Imspektor ds. ochrony srodowiska:

a) Prowadzenie dokumentacji wynikajacych z ustawy prawo ochrony
srodowiska i aktéw prawnych powigzanych oraz kontrolowanie przestrzega-
nia tych przepisow.

b) Organizowanie i nadzorowanie dziatan Szpitala zwigzanych z ochrong sro-
dowiska.

c) Przygotowywanie dokumentacji na potrzeby uzyskiwania zgéd/pozwolen
zwigzanych z ochrong $rodowiska.

d) Sporzadzanie, przygotowywanie raportéw, sprawozdan dotyczacych
ochrony $rodowiska.

e) Przygotowywanie wnioskow, dokumentacji i udziat w przetargach
na odpady medyczne oraz komunalne.

f) Przekazywanie informacji o stanie ochrony s$rodowiska organom
panstwowym, samorzadowym.

g) Prowadzenie gospodarki odpadami w tym organizacja zbierania
i utylizowania odpadow.

h) Zamawianie $rodkéw higieny i czystosci oraz sprzetu gospodarczego
niezbednych do utrzymania wlasciwego stanu sanitarno-epidemiologicznego
budynkoéw szpitala.

i) Przygotowanie wnioskéw i przeprowadzanie rozeznania rynku na $rodki
czystoscii sprzet gospodarczy.

j)  Prowadzenie magazynu $rodkéw czystosci 1 sprzetu gospodarczego.

k) Przyjmowanic zapotrzebowan, analiza potrzeb 1 realizacja dostaw

na $rodki czystosci oraz sprzet gospodarczy.

1) Prowadzenie rejestru faktur za srodki czystosci i sprzet gospodarczy oraz

ich rozliczanie.

m) Zapewnienie sprawnego oraz terminowego odbioru odpadow

komunalnych.

6) Inspektor ochrony radiologicznej:

a) ‘Nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedlug
instrukcji pracy z aparatami rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem
dokumentacji dotyczacej ochrony radiologiczne;j.

b) Nadzér nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym
oznakowaniem miejsc pracy ze zrédtami promieniowania jonizujacego.

7) Inspektor ochrony danych osobowych:

a) Nadzorowanie zgodnosci przetwarzania danych osobowych zgodnie
z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.
z pézn. zm. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz Rozporzagdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie  ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

b) Monitorowanie polityki bezpieczefistwa danych osobowych, a takze
prowadzenie wszelkiej dokumentacji, zestawien i rejestréw zgodnych
z obowigzujaca polityka bezpieczenstwa.

c) Zapewnienie przeszkolenia o0sOb przetwarzajacych dane osobowe
zgodnie z obowigzkami na zajmowanych stanowiskach pracy,
wynikajgcych z przepiséw aktualnie obowigzujacego prawa.
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8)

9)

d) Kontrola stopnia ochrony danych osobowych oraz stopnia bezpieczenstwa
przetwarzania danych dokonywanie audytéw oraz analiz 1 wdrozen zabez-
pieczef,  ktére powinny by¢  zastosowane dla  zachowania
bezpieczenstwa ochrony danych osobowych.

Administrator niejawnych systeméw teleinformatycznych:

Administrator Lokalny (AL) — podlega Komendantowi Szpitala.

Odpowiedzialny jest za:

a) funkcjonowanie komponentu lokalnego Systemu (przylaczenie, biezace

zarzadzanie i odlaczenie);
b) opracowanie i biezgce zarzadzanie dokumentacja komponentu lokalnego
Systemu;

c) uczestniczenie w procesie szacowania ryzyka dla komponentu lokalnego;

d) realizowanie polecefi wydawanych przez nadrzgdnego administratora
w zakresie dotyczacym Systemu;

e) wdrazanie procedury bezpiecznej eksploatacji w komponencie lokalnym
Systemu;

f) szkolenie lokalnych uzytkownikow Systemu =z zakresu procedur

bezpiecznej eksploatacji oraz obstugi lokalnych elementéw Systemu;

g) systematyczne kontrolowanie funkcjonowania mechanizmdéw

zabezpieczef i poprawnos¢ dziatania Systemu w komponencie lokalnym;

h) informowanie Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych

o stwierdzonych naruszeniach bezpieczefstwa w Systemie;
i) analizowanie i archiwizowanie rejestrow zdarzen stacji roboczych
w lokalnym komponencie Systemu;

n) utrzymanie wysokiej jakosci danych dotyczacych komponentu
lokalnego Systemu i zarzadzanie tymi danymi;

0) zarzadzanie kontami uzytkownikéw, konfiguracja stacji roboczych
i urzadzen aktywnych dofaczonych do Systemu w danym komponencie
lokalnym Systemu w zakresie opisanym w cksploatowanych w danej
lokalizacji SL

Pielegniarka specjalista ds. epidemiologii:

a) Opracowanie 1 wdrozenie programéw w zakresie profilaktyki

i zwalczania zakazen.

b) Prowadzenie bazy danych dotyczacych zakazen szpitalnych na terenie Szpi-

tala,

c) Prowadzenie i przechowywanie niezbgdnej dokumentacji dotyczace]

monitorowania zakazen szpitalnych.

d) Efektywne  doskonalenie  zawodowe  pracownikéw  medycznych

w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych.

10) Administrator systeméw informatycznych:

a) Utrzymanie infrastruktury informatycznej

— Zapewnienie  cigglosci  dziatania  systeméw  informatycznych
wykorzystywanych w dziatalnosci szpitala (systemy HIS, LIS, RIS,
EDM, ERP, P1 itp.).

— Nadzér nad serwerami, stacjami  roboczymi, urzadzeniami
sieciowymi i peryferyjnymi.

— Instalacja, konfiguracja 1 aktualizacja systeméw operacyjnych
oraz oprogramowania medycznego.
Zapewnienie wilasciwej integracji systemoéw informatycznych migdzy
oddziatami i jednostkami szpitala.
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b) Bezpieczenstwo danych i systemow

— Wdrazanie oraz egzekwowanie polityki bezpieczenstwa informacji
w Szpitalu.

— Ochrona danych osobowych i medycznych zgodnie z przepisami RODO
oraz krajowymi regulacjami.

— Nadzér nad systemami kontroli dostepu, autoryzacjg uzytkownikow
i rejestracja zdarzen systemowych.

— Tworzenie i kontrola kopii zapasowych danych (backup), testowanie
procedur odtwarzania po awarii (disasterrecovery).

— Monitorowanie systemoéw w zakresie bezpieczenstwa i reagowanie
na incydenty informatyczne.

¢) Wsparcie uzytkownikéw systemow:

— Zapewnienie biezacej pomocy technicznej personelowi medycznemu
i administracyjnemu.

— Udzielanie instruktazu i szkolen dotyczacych obshugi oprogramowania
szpitalnego oraz zasad bezpieczenstwa informatycznego.

— Udzial w testowaniu i wdrazaniu nowych funkcjonalnosci systemow
medycznych.

d) Zarzgdzanie siecia komputerowa i sprz¢tem:

— Konfiguracja, utrzymanie i monitorowanie sieci komputerowych
oraz polagczen z systemami zewnetrznymi (NFZ, P1, eWUS,
e-Recepta).

— Zarzadzanie infrastrukturg serwerowa, urzadzeniami sieciowymi,
drukarkami, terminalami i skanerami kodow kreskowych.

— Diagnozowanie i usuwanie awarii sprzetu i oprogramowania.

e) Wspélpraca z podmiotami zewnetrznymi:

~ Wspdlpraca z dostawcami oprogramowania medycznego, firmami serwi-
sowymi oraz dostawcami sprzgtu IT.

— Nad realizacja uméw serwisowych i utrzymaniowych w zakresie IT.

— Udzial w odbiorze i testowaniu nowych systemoéw lub aktualizacji
wdrazanych przez podmioty zewngtrzne.

f) Dokumentacja i raportowanie:

— Prowadzenic dokumentacji technicznej systeméw informatycznych
i konfigurac;ji.

~ Sporzadzanie raportéw o stanie infrastruktury IT oraz incydentach
bezpieczenstwa.

— Wspolpraca z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w zakresie
ochrony danych osobowych i audytow IT.

11) Specjalista ds. projektow unijnych:
a) Monitorowanie aktualnych i planowanych konkurséw oraz programdéw
unijnych.
b) Analiza potrzeb Szpitala, jakie projekty sa zgodne z celami
strategicznymi Szpitala i moga by¢ dofinansowane z funduszy unijnych.
c) Opracowywanie kompleksowych wnioskéw o dofinansowanie, zgodnie

z wymaganiami poszczegdlnych konkursow.

d) Zarzadzanie projektem, nadzorowanie realizacji projektu, zgodnie

z zalozeniami wniosku i umowg o dofinansowanie.

e) Przygotowywanie okresowych raportow z realizacji projektu oraz
przeprowadzanie finalnego rozliczenia.
f) Wspdlpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala

Strona 29 z 56 \
b




g) Nawiazywanie i utrzymywanie kontaktéw z instytucjami finansujacymi,
innymi szpitalami oraz partnerami projektow.

12) Pracownik socjalny (sprawy pacjentow):

a) Rozwigzywanie problemow socjalno-bytowych pacjentow, w tym
przeprowadzanie wywiadéw, udzielanie informacji i wsparcia, a takze
koordynacje opieki pozamedycznej.

b) Kompletowanie dokumentacji i zafatwianie formalnosci zwigzanych
z dalszym leczeniem lub opieka.

13) Audytor wewng¢trzny:
a) Badanie i ocena adekwatnosci, skutecznosci i efektywnosci systemu kontro-
li zarzadczej, zarzadzania ryzykiem oraz kierowania poszczegdlnymi ko-
morkami oraz Szpitalem.
b) Przeprowadzanie analiz obszarow ryzyka z zakresu dziatania Szpitala.
¢) Opracowywanie rocznego planu audytu wewnetrznego.
d) Niezalezne badanie systemow zarzadzania i kontroli w Szpitalu.

14) Doradca do spraw bezpieczenhstwa przewozu towaréw niebezpiecznych
w zaKkresie transportu drogowego.

15) Szczegdélowe zakresy obowiazkéw wyzszej kadry kierowniczej Szpitala,
pozostalej kadry kierowniczej, pracownikéw poszczegélnych komorek
organizacyjnych oraz pracownikéw na samodzielnych stanowiskach
okreslajg:

1) W przypadku zolierzy zawodowych — zakresy obowigzkéw na
poszczegolnych stanowiskach stuzbowych.

2) W przypadku pracownikow zatrudnianych na podstawie umoéw
o prace — karta opisu stanowiska pracy oraz indywiduvalne zakresy
obowigzkoéw, uprawnieni i odpowiedzialnosci pracownikéw.

3) W stosunku do personelu $wiadczacego prace na podstawie umow
cywilnoprawnych — postanowienia przedmiotowych uméw.

§16

Zadania poszczegélnych komérek organizacyjnych Szpitala oraz warunki ich
wspoldzialania

1. Zadania oddzialu szpitalnego:

1) Oddzialem szpitalnym kieruje ordynator oddziatu, ktéry jest zolnierzem
zawodowym. W przypadku braku ordynatora — Zolnierza zawodowego —
oddzialem kieruje lekarz pracownik niebgdacy ordynatorem zwanym dalej
kierownikiem oddzialu. Ordynator wraz z personelem ustala i prowadzi proces
leczenia pacjentow w oddziale.

2) Oddziat zapewnia mozliwo$¢ udzielania kompleksowych $wiadczen
zdrowotnych przez calg dobe, z tym ze po godzinach pracy personelu oddziatu
opieka sprawowana jest nad chorymi przez lekarzy dyzurnych.

3) Do zadan oddziatu szpitalnego nalezy w szczegoélnosci:

a) diagnozowanie pacjentéw zgodnie z zakresem posiadanej wiedzy
medycznej,

b) wykonywanie zabiegéw operacyjuych — dotyczy gléwnie oddziatow
zabiegowych,

¢) leczenie farmakologiczne,

d) prowadzenie rehabilitacji leczniczej,

e) ustalanie zywienia dietetycznego,
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f) realizacja kompleksowej opieki lekarsko-pielegniarskiej zgodnie
z mozliwosciami oddziau,

g) uswiadamianie i wdrazanie wlasciwego postgpowania profilaktycznego,

h) prowadzenie analizy poziomu satysfakcji pacjentow,

i) prowadzenie wlasciwego gospodarowania lekami i materialem
jednorazowego uzytku,

j) prowadzenie dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci oddziatuy,

k) dbanie o dobre imig i prestiz oddzialu oraz Szpitala.

2. Zadania bloku eperacyjnego:
1) Blok operacyjny jest wydzielona komoérka organizacyjng Szpitala.

2) Blok operacyjny jest utrzymywany catodobowo w stalej technicznej
personalnej gotowosci do wykonywania zabiegéw operacyjnych. Stata
gotowos¢ dotyczy zabezpieczenia odpowiedniej ilosci instrumentarium
zabiegowego, urzadzen technicznych, bielizny i zaopatrzenia w $rodki
medyczne oraz zabezpieczenia sterylizacji.

3) Zabiegi operacyjne na bloku odbywaja si¢ wedlug ustalonego harmonogramu,
zawierajacego nazwisko pacjenta, oddzial, z ktérego jest skierowany,
rozpoznanie,  rodzaj zabiegu  operacyjnego, typ  znieczulenia
i sklad osobowy personelu wykonujacego zabieg.

4) W uzasadnionych wypadkach moga byé wprowadzane zmiany
w harmonogramie zabiegéw. Zmiany nastepuja tylko za zgoda kierownika
bloku operacyjnego.

5) Na bloku operacyjnym nalezy prowadzi¢ dokumentacj¢ wykonanych
zabiegéw. Opis zabiegu winien byé dokonany niezwlocznie po zabiegu.

6) Dodatkowo nalezy sporzadzi¢ okotooperacyjng karte kontrolng (OKK), ktora
podpisuje koordynator karty, a koordynatorem OKK jest lekarz anestezjolog
aneczulajqcy do danego zabiegu operacyjnego a w przypadku znieczulenia
miejscowego lekarz operator lub pielggniarka operacyjna.

7) Personel znajdujacy si¢ na sali operacyjnej podlega bezposrednio lekarzowi
wykonujgcemu zabieg operacyjny

8) Wstep na sale operacyjna w czasie zabiegu maja poza personelem
operacyjnym tylko osoby, ktére uzyskaly zezwolenie lekarza wykonujacego
zabieg operacyjny lub kierownika bloku operacyjnego.

3. Zadania Centralnej Sterylizatorni:

1) Centralng Sterylizatornig kieruje kierownik komorki organizacyjnej, ktéry
podlega Zastepcy Komendanta Szpitala ds. pielegniarstwa.

2) Celem dzialania Centralnej Sterylizatorni jest zapewnienie bezpiecznych,
sterylnych wyrobé6w medycznych do uzycia w procedurach diagnostycznych,
operacyjnych, zgodnie 2z zasadami aseptyki, przepisami sanitarno-
epidemiologicznymi.

3) Przyjmowanie narzedzi, sprzetu oraz materialéw wielorazowego uzytku
z oddzialéw, bloku operacyjnego, gabinetéw zabiegowych..

4) Mycie i dezynfekcja sprzgtu wielokrotnego uzytku w myjniach
dezynfektorach.

5) Przeprowadzanie kontroli jakosci narzedzi.

6) Przygotowywanie wyrobéw medycznych do sterylizacji w odpowiednie
opakowania.

7) Prowadzenie kontroli proceséw dekontaminacji zgodnie z aktualnymi
wymaganiami.

8) Wspolpracuje z blokiem operacyjnym, oddziatami, gabinetami zabiegowymi,
jak réwniez z aptekg szpitalna i zespotem ds. zakazen szpitalnych.
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9) Wykonywanie ustug dla odbiorcé6w komercyjnych.
10) Prowadzenie dokumentacji w formie elektronicznej i papierowej, dotyczacej

obiegu.

11) i kontroli skutecznosci proceséw dezynfekeji i sterylizacji.
12) Zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug w zakresie sterylizacji.
13) Biezace analizowanie rynku w zakresie sprz¢tu sterylizacyjnego, opakowan

sterylizacyjnych i innych $rodkéw niezbednych do  skutecznej
i prawidlowe;j sterylizacji.

4. Zadania zakladu/pracowni diagnostycznej:
1) Zakladem/pracownia diagnostyczna Szpitala  kieruje kierownik

zakladu/pracowni, ktéry wraz z personelem wdraza i wykonuje badania
diagnostyczne dla potrzeb Szpitala;

2) Do zadan zaktadu/pracowni diagnostycznej Szpitala nalezy:

a) wykonywanie badan dla pacjentéw hospitalizowanych i leczonych
ambulatoryjnie,

b) wdrazanie nowych metod badawczych w zaleznosci od wyposazenia
technicznego zakladu/pracowni,

¢) prowadzenie wlasciwej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczoSci
wykonanych badan w zakladzie/ pracowni,

d) prowadzenie wlasciwej gospodarki materialem i sprz¢tem jednorazowego
uzytku,

e) stale monitorowanie jakosci wykonywanych badan diagnostycznych.

5. Zadania centralnej pracowni endoskopii:

1)

2)

Pracownia endoskopowa kieruje kierownik oddziatu™ gastroenterologii, ktory

wraz z personclem wdraza i wykonuje zabiegi/badania diagnostyczne

dla potrzeb pacjentéw Szpitala oraz pacjentéw ambulatoryjnych.

Do zadan pracowni endoskopowej nalezy $wiadczenie uslug medycznych

w zakresie wykonywania:

a) badan gastroskopowych,

b) badan kolonoskopowych,

¢) biopsji zmian w przewodzie pokarmowym,

d) badan czynno$ciowych gornego odcinka przewodu pokarmowego
manometrii. i pH-metrii,

e) zabiegéw endoskopowych np. usunigcie polipow jelita grubego, usunigcie
polipéw  zoladka, ostrzykiwanie krwawigcych wrzodéw zoladka
i dwunastnicy, obliteracja zylakéw przelyku,

f) wykonywanie ECPW z usuwaniem zlogéw i protezowaniem drog
z6kciowych, wykonywanie badania EUS.

6. Zadania apteki zakladowej:

1)

2)
3)

Apteka szpitalna zabezpiecza na biezaco oddzialy szpitalne, poradnie

specjalistyczne i zabiegowe oraz pracownie diagnostyczne w produkty

lecznicze i wyroby medyczne jednorazowego uzytku, $rodki dezynfekcyjne,

materialy opatrunkowe.

Apteka jest czynna w godz. 07.35 — 15.05.

Do zadan apteki zakladowej nalezy prowadzenie gospodarki produktami

leczniczymi i wyrobami medycznymi w Szpitalu, a w szczegolnosci realizacja

zamowien na leki, materiaty medyczne i sprzet jednorazowy zgodnie z:

a) zapotrzebowaniem z oddzialow i pracowni Szpitala,

b) zawartymi umowami przetargowymi,

¢) limitem finansowym zawartym w planie zamdéwien publicznych
w planie finansowym na dany rok.
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4)
3)

6)
7)
8)

9)
10)

11)
12)

13)
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Sporzadzanie lekéw recepturowych, workéw zywieniowych.

Przechowywanie lekéw, materialéw medycznych i sprzetu jednorazowego

uzytku zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Zaopatrywanie komoérek organizacyjnych Szpitala w produkty lecznicze

i wyroby medyczne jednorazowego uzytku.

Realizowanie zaméwien zgodnie z ustawg Prawo zamoéwieniach publicznych

oraz Regulaminem udzielania zaméwien publicznych.

Prowadzenie kontroli przechowywania i zuzycia lekéw oraz materialow

medycznych w komérkach organizacyjnych Szpitala.

Kontrola realizacji uméw przetargowych.

Opracowywanie danych do procedur przetargowych dotyczacych lekow

i materialéw medycznych.

Monitorowanie kosztéw zuzycia lekéw i materialéw medycznych przez

komorki Szpitala.

Wspblpraca z pionem gltéwnego ksiggowego w zakresie realizacji opfat

za zakupione leki i materiaty medyczne.

Apteka szpitalna prowadzi pracownie leku cytostatycznego, ktéra sporzadza

leki cytostatyczne w dawkach indywidualnych na potrzeby Oddziatu

onkologii klinicznej i chemioterapii ambulatoryjnej.

Do zadan pracowni leku cytostatycznego nalezy min.:

a) Nadzér nad zabezpieczeniem oddzialu onkologicznego w produkty
lecznicze 1 wyroby medyczne jednorazowego uzytku, $rodki
dezynfekcyjne, materialy opatrunkowe.

b) Przygotowywanie lekow cytostatycznych. Wykonywanie czynnosci
o szczegélnym ryzyku: manipulowanie skazonymi fiolkami, rekonstytucja
sproszkowanego lub liofilizowanego leku, rozcienczanie lekéw, kontakt
ze skazonymi powierzchniami, czyszczenie i dekontaminacja.

¢) Wycena lekow cytostatycznych. '

d) Organizacja pracy w pracowni cytostatycznej i przestrzegania wymagan
stawianych przestrzeni produkcyjnej, w tym czyszczenia i utrzymania
pomieszczen, lozy do pracy z lekami cytotoksycznymi.

e) Dobér optymalnej formy leku cytotoksycznego w celu bezpiecznej
i ekonomicznej terapii.

f) Kontrolowanie dawkowania lekéw cytostatycznych i sposobéw ich
podania.

g) Zapobieganie zagrozeniom powodowanym przez leki cytotoksyczne
i ochrona przed narazeniem.

h) Prowadzenie kontroli jakosci lekow cytotoksycznych przygotowanych
w pracowni cytostatyczne;j.

i) Okreslanie trwatosci lekow cytotoksycznych do podania pozajelitowego.

j) Informowanie personelu lekarskiego, pielegniarskiego, pacjenta i jego
rodziny w zakresie prawidlowego przechowywania i uzycia lekoéw
cytotoksycznych.

k) Nadzér nad przechowywaniem lekow, materialéw medycznych i sprzgtu
jednorazowego uzytku w magazynie oddzialu onkologii zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.

1) Kontrola dat waznosci lekow.

m)Opracowywanie danych do procedur przetargowych dotyczacych lekow
onkologicznych i  materiatéw  medycznych  we  wspélpracy
z Kierownikiem/Zastepca Kierownika Apteki Zakltadowe;.

n) Wspolpraca z dzialem kontraktowania $wiadczen medycznych
przy rozliczaniu lekow cytostatycznych z NFZ.

>
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14)

Apteka zakladowa prowadzi pracowni¢ zywienia pozajelitowego, ktéra

sporzadza worki do zywienia pozajelitowego w dawkach indywidualnych na

potrzeby oddziatéw szpitalnych. Do zadan pracowni Zywienia pozajelitowego

nalezy:

a) przygotowywanie workéw zywieniowych zgodnie ze zlecona przez lekarza
prowadzacego recepta.

b) dodawanie = mikrosktadnikéw, takich jak elektrolity, witaminy
1 pierwiastki §ladowe oraz lekow.

c) sprawdzanie recept pod katem poprawnosci dawkowania i proporcji
sktadnikow.

d) praca w warunkach zapewniajacych sterylnosé, przy uzyciu jalowych
preparatow oraz materiatéw jednorazowych.

e) konsultowanie si¢ z lekarzami w celu dostosowania Zywienia
do indywidualnych potrzeb pacjenta.

7. Zadania dzialu sprz¢tu medycznego:

y

2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)
15)

16)
17)
18)

19)

Opracowywanie planéw zaopatrzenia w drobny sprzgt medyczny oraz
materiatu jednorazowego uzytku na podstawie zapotrzebowan poszczegélnych
jednostek organizacyjnych.
Opracowywanie planéw zakupowych dla poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych.
Prowadzenie ewidencji zakup6w materialéw jednorazowych oraz drobnego
sprzetu medycznego, wprowadzanie faktur, sprawdzanie pod wzgledem
merytorycznym.
Prowadzenie ewidencji sprzetu medycznego, oznakowanie, nadzorowanie
aktualizacji paszportow i legalizacji urzadzen (w tym tych na potrzeby NFZ
oraz SEZ0Z MZ).
Prowadzenie dokumentacji zmian miejsca uzytkowania sprzetu i aparatury
medyczne;j.
Kontrola zaopatrywania w tlen, gazy techniczne i rozliczanie dzierzawy butli.
Zapewnienie niezbednej konserwacji, przegladéw okresowych i napraw
sprzetu 1 aparatury medycznej poprzez zabezpieczenie uslug wysoko
specjalistycznych jednostek serwisu.
Organizowanie,  kontrolowanie, = wykonywanie  konserwacji  napraw
i remontOw sprzetu.
Scista wspélpraca z serwisem urzadzen medycznych, inspektorem dozoru
technicznego i innymi instytucjami nadzoru i kontroli.
Zapewnienie prawidtowego funkcjonowania sprzetu i aparatury szpitalne;j.
Racjonalne gospodarowanie przydzielonymi $rodkami finansowymi.
Realizowanie zamo6wien zgodnie z ustawg Prawo zamdwieniach publicznych
oraz Regulaminem udzielania zamowien publicznych.
Prowadzenie prawidtowej gospodarki magazynowej sprzgtu i aparatury
medyczne;j.
Przedstawianie komendzie danych o wykorzystaniu $rodkéw finansowych.
Udzial w postgpowaniach na zakup sprze¢tu oraz aparatury medycznej
i niemedycznej.
Ocena jakosci technicznej oraz wszystkich parametréow kupowanego
Wwyposazenia. ’
Organizacja szkolefi z obshugi sprzetu medycznego.
Kontrola nalezytego wywigzywania si¢ z warunkéw umowy przez firmy
$wiadczace ushugi zewnetrzne w zakresie dostaw, serwisowania, konserwacji,
napraw oraz dzierzaw sprzgtu i aparatury medycznej.
Wyrywkowa kontrola eksploatacji sprzetu i aparatury medycznej.
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20) Wspolpraca z Dzialem kontraktowania i rozliczania $wiadczefi medycznych
podczas przygotowywania ofert do NFZ w zakresie bazy sprzetu i aparatury
medycznej oraz biezace informowanie o zmianach w zasobach posiadanego
sprzetu medycznego zgloszonego w ramach potencjatu szpitala do portalu
informatycznego NFZ — SZOL.

21) Prowadzenie dokumentacji zwiazanej z dzierzawa sprzgtu i1 aparatury
medyczne;j.

22) Nadzér nad opracowaniem dokumentacjii w ramach planu modernizacji
techniczne;.

23) Przygotowywanie referencji dla firm z branzy medyczne;j.

24) Przeprowadzenie wstepnych konsultacji rynkowych (zgodnie z nowa
nomenklaturg PZP po zmianach).

25) Przeprowadzanie negocjacji cen w zakresie dostaw drobnego sprz¢tu
medycznego, materialéw jednorazowych, aparatury medyczne] oraz ushug
Z nimi Zwigzanych.

7. Zadania dzialu kentraktowania i rozliczania §wiadczen medycznych:

1) Obstuga portalu $wiadczeniodawcy SZOI, aplikacji NFZ i programow
informatycznych rozliczeniowych Szpitala.

2) Zbieranie informacji w zakresie zmian struktury organizacyjnej Szpitala
w celu dokonania zmian w Rejestrze Wojewody Warminsko-Mazurskiego.

3) Znajomos¢ ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz warunkéw postepowan konkursowych ogloszonych
przez NFZ.

4) Biezaca weryfikacja organizacji udzielania $wiadczefi zgodnie ze zmianami
ogloszonymi . przez platnika, warunkujacymi rozliczenie $wiadczen
w ramach umowy.

5) Monitorowanie stopnia realizacji kontraktow.

6) Przekazywanie informacji o realizacji kontraktow za kazdy miesiac
sprawozdawczy Komendantowi, pionowi gléwnego ksiggowego, komoérkom
organizacyjnym realizujacym kontrakt.

7) Wprowadzanie danych w aplikacjach rozliczeniowych NFZ, weryfikowanie
poprawnoséci wprowadzonych danych przez komoérki realizujace $wiadczenia
medyczne, przekazywanie raportow statystycznych do NFZ, korygowanie
bledéw zwréconych przez NFZ. - ‘

8) Wystawianie dokumentéw rozliczen finansowych i rzeczowych, ktérych
przedmiotem jest realizacja $wiadczen zdrowotnych tj. faktury, raporty
statystyczne i inne dokumenty sprawozdawcze.

9) Udzial w przygotowaniach wnioskéw o przesunigcia srodkéw finansowych
we wszystkich rodzajach §wiadczeh zgodnie z zawartymi umowami.

10) Przygotowywanie ofert w postgpowaniach prowadzonych przez platnika

publicznego,

11) Wprowadzanie potencjalu wykonawczego Szpitala w aplikacji SZOI

oraz zglaszanie zmian do umowy.

12) Sprawozdawanie - kolejek oczekujacych na $wiadczenia medyczne

w formie okreslonej przez NFZ.
13) Sprawozdawczo$é obejmujgca dane statystyczne przekazywane do GUS
i Urzgdu Wojewddzkiego.

14) Realizacja zadan zwigzanych z koordynowaniem procesu leczenia Zotnierzy

panstw NATO. -

15) Przygotowanie i zlozenie oferty oraz zawieranie umow na podwykonawstwo

w ramach RWKL-u na wykonywanie ustug §wiadczen zdrowotnych.

Strona 35 z 56 w



8. Zadania Archiwum medycznego:
1) Przejmowanie do archiwum dokumentacji medycznej z poszczegblnych
oddziatéw i komorek organizacyjnych, ewidencjonowanie jej zgodnie
z obowiazujacymi przepisami, zabezpieczenie oraz przechowywanie jej
wedhug rodzajow,

2) Wspolpraca z kierownikami medycznych komorek organizacyjnych
w  zakresic wlasciwej archiwizacji ~dokumentéw  przeznaczonych
do archiwum okresowego. : .

3) Wspolpraca z  sekretariatem medycznym, w celu  wlasciwego
skompletowaniem historii choroby przez oddzial leczniczy wypisujacy
pacjenta,

4) Wypozyczanie dokumentéw historii choréb lub odpiséw dokumentacji
medycznej osobom i organom do tego upowaznionym na ich wniosek
za zgoda Komendanta Szpitala,

5) Opisywanie i przechowywanie poza dokumentacjg indywidualng zdje¢ RTG
oraz wydawanie za pokwitowaniem zdje¢ RTG.

6) Sporzadzanie protokotu oceny  dokumentacji niearchiwalnej
do wybrakowania, udzial w komisyjnym jej wybrakowywaniu i niszczeniu.

7) Wspolpraca z kierownikami medycznych komdrek organizacyjnych w zakresie
wlasciwej archiwizacji dokumentéw przeznaczonych do archiwum
okresowego.

8) Biezaca znajomos$¢é struktury organizacyjnej, systeméw kancelaryjnych,
wedhug ktérych w Szpitalu prowadzi si¢ ewidencjonowanie dokumentacji
medycznej,

9) Biezaca znajomo$¢ aktéw prawnych w zakresie archiwizacji dokumentacji
medycznej oraz stosowanie tych przepisow w dzialalnosci archiwum
Szpitalnego.

9. Zadania rejonowej bazy zaopatrzenia medycznego (RBZmed):

1) Celem dzialania RBZMed. jest utrzymywanie zapaséw medycznych srodkow
materiatowych dla jednostek oraz instytucji wojskowych z obszaru
odpowiedzialnosci Rejonu Zabezpieczenia Medycznego Wojsk (RZMW)
w zakresie indywidualnego wyposazenia medycznego, medycznych $rodkéw
materialowych, sprzetu medycznego, zestawow medycznych, butli z tlenem
medycznym i tabelarycznego sprzetu medycznego, zgodnie z okreslonymi
normatywami.

2) Do jej zadati nalezy:

a) Przechowywanie zestawéw medycznych zawierajacych produkty lecznicze
i wyroby medyczne,

b) Gospodarowanie sprzgtem medycznym oraz zapasami materialowymi
zapasu wojennego,

c) Utrzymywanie stalej gotowosci do zaopatrywania Szpitala w Etku
oraz jednostek wojskowych i instytucji w rejonie odpowiedzialnosci
Rejonu Zabezpieczenia Medycznego Wojsk (RZMW),

d) Coroczne planowanie srodkéw finansowych otrzymywanych w ramach
umowy na realizacjc zadan zleconych i zwigzanych z obronnoscia
panstwa,

e) Gromadzenie, przechowywanie, rotowanie, utylizacja lekéw i materiatow
medycznych zapasu wojennego oraz przeglad i konserwacja sprzetu
polowej techniki medycznej,

f) Sporzadzanie planéw obstugiwania oraz utylizacji w ramach posiadanego
asortymentu,
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g) Wykonywanie planu przewidywanych kosztéw  mobilizacyjnych
na nastepny rok dziatalnosci oraz udzial w wykonywaniu okresowego
i zbiorczego zestawienia poniesionych kosztéw mobilizacyjnych.

10. Zadania sekeji mobilizacyjnej:

11.
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1) Planowanie i organizacja mobilizacyjnego rozwinigcia Szpitala.

2) Opracowanie i biezace uaktualnianie dokumentacji osiggania wyzszych stanow
gotowosci bojowe;j.

3) Wspdlpraca z Wojskowymi Centrami  Rekrutacji w zakresie doboru,
przygotowania i rotacji rezerw osobowych oraz $rodkéw transportowych
i maszyn pobieranych z gospodarki narodowe;.

4) Wspétdziatanie z kadrg logistyki Szpitala i wydzielonego oddzialu
gospodarczego w zakresie magazynowania Spw.

5) Prowadzenie obowigzujacej w sekcji mobilizacyjnej ewidencji oraz
sporzgdzanie sprawozdann i meldunkéw zgodnie z zarzadzeniami
i instrukcjami.

6) Opracowywanie i przesylanie do wiasciwych instytucji i sztabéw wnioskéw
dotyczacych doskonalenia procesu mobilizacyjnego rozwinigcia.

7) Wykonywanie  planu  przewidywanych  kosztéow  mobilizacyjnych
na nastepny rok dziatalnosci oraz udzial w wykonywaniu okresowego
i zbiorczego zestawienia poniesionych kosztow mobilizacyjnych.

8) Organizowanie i prowadzenie szkolenia mobilizacyjnego dla kadry
i pracownikéw wyznaczonych na zalazki oraz planowego szkolenia ogdélno
wojskowego dla kadry Szpitala.

9) Udziat w ¢wiczeniach oraz przestanie do wilasciwych sztabow 1 innych
instytucji wojskowych wnioskéw z zakresu doskonalenia procesu szkolenia
mobilizacyjnego.

10) Udziat w opracowaniu dokumentacji stuzb dyzumych Szpitala w zakresie
zabezpieczenia problematyki mobilizacyjnej.

11) Planowanie dyzuréw dla Zzotnierzy wyznaczonych do odbierania sygnatow.

12) Opracowywanie i aktualizacja dokumentacji Rejonu Zabezpieczenia
Medycznego Wojsk (RZMW) oraz Wojennego Systemu Dowodzenia
(WSyD).

13) Prowadzenie i aktualizacja bazy danych o ilodci 6zek wydzielanych przez
wyznaczone podmioty lecznicze dla potrzeb Sit Zbrojnych RP na obszarze
Rejonu Zabezpieczenia Medycznego Wojsk (RZMW) oraz przedstawianie
wnioskow w tym zakresie. B _

14) Opracowywanie wymaganych sprawozdan i meldunkéw z dziatalnosci Rejonu
Zabezpieczenia Medycznego Wojsk (RZMW).

15) Wspétudziat w opracowaniu propozycji usprawnienia dziatalnosci systemu
zabezpieczenia profilaktyczno — leczniczego.

16) Wspoludzial w organizacji. procesu monitorowania i meldowania zdarzen
dotyczacych zabezpieczenia profilaktyczno — leczniczego wojsk wiasnych
i sojuszniczych - przebywajacych na terenie Rejonu Zabezpieczenia
Medycznego Wojsk (RZMW).

Zadaniem dzialu ekonomiczno-finansowego:

Zadaniem dziatu jest prowadzenie caloksztattu spraw z zakresu rachunkowosci,

gospodarki finansowej, podatkéw oraz ubezpieczen, zgodnie z obowiazujacymi

przepisami prawa i zasadami finanséw publicznych.

1) Zadania sekcji ksiegowosci:

a) Dekretacja i ksiegowanie w programie komputerowym finansowo-
ksiegowym: wyciggéw bankowych, faktur sprzedazy i zakupu, list placy




2)

pracownikéw cywilnych, list uposazen zolnierzy zawodowych i innych
dokumentow ksiggowych Szpitala.

b) Prowadzenie  ewidencji  pozyczek  mieszkaniowych  udzielonych
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

¢) Sporzadzanie niezbednych deklaracji podatkowych do Urzedu Skarbowego.

d) Wspoélpraca z sekcjami dzialu ekonomiczno-finansowego
w przygotowywaniu dokumentéw do ksiggowania.

e) Sporzadzanie polecen przelewéw do kontrahentéw w  systemie
komputerowym.

f) Archiwizacja dokumentéw ksiggowych i sprawozdawczych.

g) Rozliczanie umowy na zadania zlecone przez MON.

h) Sporzadzanie sprawozdan budzetowych, finansowych i statystycznych,
w tym Rb-Z, Rb-N, sprawozdan o stanie naleznosci i zobowigzan
oraz innych raportéw wymaganych odrgbnymi przepisami.

i) Sporzadzanie sprawozdan wykonywanych na polecenie podmiotu
tworzgcego.

j) Ustalanie zaliczek miesigcznych na podatek dochodowy od 0séb prawnych.

k) Prowadzenie Centralnego Rejestru Umoéw Szpitala oraz gromadzenie,
przechowywanie i archiwizacja oryginalow wszystkich uméw poza
umowami kontraktowymi i umowami zlecenia bedacymi w aktach
kadrowych.

1) Wspolpraca z dziatem ewidencji ilo$ciowo-wartosciowej w wycenie
inwentaryzacji oraz rozliczeniu inwentaryzacji sktadnikow majatku
Szpitala.

m)Sporzadzanie cennika komercyjnego Szpitala.

n) Wspolpraca z wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Szpitala
w zakresie prawidlowego obiegu dokumentéw finansowo—ksiegowych,
ewidencji operacji gospodarczych oraz sporzadzania sprawozdah
finansowych i budzetowych.

0) Prowadzenie analizy i kontroli kont ksiggowych w zakresie prawidlowosci
zapisow ksiegowych, zgodnosci z dokumentami Zrédlowymi, klasyfikacja
budzetowa i zasadami rachunkowoséci oraz terminowego ujmowania
operacji gospodarczych w ewidencji.

Zadania sekcji sprzedazy:

a) Terminowe wystawianie faktur zgodnie z zawartymi umowami
na podstawie dokumentéw otrzymanych ze statystyki medycznej Szpitala,
oddziatéw, pracowni i innych komoérek organizacyjnych Szpitala.

b) Wspélpraca z dzialem ekonomiczno-finansowym 1  komoérkami
organizacyjnymi Szpitala w przygotowywaniu dowodéw ksiggowych
do ksiggowania oraz ich dekretacja.

¢) Sporzadzanie zestawien ilo$ciowych i wartosciowych z realizacji uméw
zawartych z kontrahentami, a gtéwnie z Narodowym Funduszem Zdrowia
i archiwizacja dokumentow.

d) Rozliczanie $rodkéw otrzymanych z MON na ksztalcenie o0s6b
wykonujgeych zawody medyczne, wnioskowanie o S$rodki finansowe,
sporzadzanie stosownych sprawozdan.

e) Sporzadzanie potwierdzen sald naleznosci, analiza stanu naleznosci
pod wzgledem zaplaty =za wykonane . $wiadczenia medyczne
i niemedyczne.

f) Terminowe sporzadzanie zestawien na potrzeby sprawozdawczosci
miesi¢cznej, kwartalnej, rocznej.

g) Sporzadzanie odpiséw aktualizacyjnych na naleznosci szpitala.
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h) Wspolpraca z dzialem ewidencji ilo$ciowo-wartosciowej w wycenie
inwentaryzacji oraz rozliczeniu inwentaryzacji skladnikéw majatku
Szpitala.

3) Zadania sekcji ewidencji ilosciowo-wartosciowej:

a) Prowadzenie ewidencji bilansowej ilo$ciowo-wartosciowej materiatow
w poszczegblnych stuzbach Szpitala i osrodkach kosztow.

b) Archiwizacja dokumentow.

c) Wspolpraca z  dzialem  ekonomiczno-finansowym,  komoérkami
organizacyjnymi Szpitala oraz osobami materialnie odpowiedzialnymi
za powierzone mienie w przygotowywaniu dokumentéw ksiggowych
dotyczacych mienia Szpitala (zmiany miejsc uzytkowania, zmiany oséb
odpowiedzialnych materialnie, likwidacja/ wybrakowanie $rodkéw trwalych
i wyposazenia.

d) Prowadzenie ewidencji $rodkow trwalych Szpitala, naliczanie odpisow
amortyzacyjnych 1 uaktualnianie dokumentacji zwiazanej ze $rodkami
trwalymi Szpitala.

¢) Wycena skladnikéw majatku Szpitala dla celéw inwentaryzacji mienia oraz
dokonywanie rozliczen inwentaryzacji.

f) Sporzadzanie odpiséw aktualizujacych dotyczacych majatku Szpitala.

g) Rozliczanie $rodkéw otrzymanych z MON na inwestycje budowlane
i zakup sprzetu medycznego, sporzadzanie miesigcznych sprawozdan.

4) Zadania sekcji plac:

a) Przygotowywanie danych do sporzadzenia list ptac pracownikow cywilnych
oraz list uposazen Zzotnierzy zawodowych. '

b) Sporzadzanie list ptac i list dodatkowych naleznosci pieni¢znych.

¢) Prowadzenie kart ewidencyjno-ptacowych pracownikéw cywilnych
i zolnierzy zawodowych w systemie komputerowym. ‘

d) Wystawianie niezbednych zaswiadczen dla pracownikéw cywilnych
i zolnierzy zawodowych.

e) Sporzadzanie niezbednych zestawien i analiz z list uposazen i list plac.

f) Wykonywanie przelewow wynagrodzen z list plac 1 list uposazen
do banku w systemie komputerowym.

g) Sporzadzanie dokumentéw do ZUS, urzedu skarbowego i PFRON
(deklaracje, przelewy).

h) Sporzadzanie niezbednych sprawozdan do GUS.

i) Naliczenie podatku dochodowego od o0sob fizycznych, potracanie skladek
od wynagrodzen i naliczanych sktadek ZUS i obstuga programu Platnik.

j) Rozliczanie miesi¢czne $rodkoéw od marszatka wojewddztwa warminsko-
mazurskiego dla lekarzy stazystow oraz $rodkéw z ministerstwa zdrowia
dla rezydentow.

k) Archiwizacja dokumentéw ptacowych.

5) Zadania kasjera Szpitala:

a) Dokonywanie wplat oraz wyplat gotéwki z kasy.

b) Prowadzenie sprzedazy ustug przy pomocy kasy fiskalne;.

¢) Przechowywanie i zabezpieczanie $rodkéw pienieznych, znakow
wartosciowych, drukoéw Scistego zarachowania oraz zlozonych depozytéw
pienieznych i rzeczowych.

d) Sporzadzanie na biezaco raportéw kasowych.

e) Dekretacja dokumentow kasowych.
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12.

13.

6)

Zadania sekcji analizy kosztéw:

a) Dzialania zwigzane z gromadzeniem, analiza, interpretacja i prezentacjg
danych dotyczacych kosztéw dzialalnosci Szpitala, w celu zapewnienia
rzetelnych informacji ekonomicznych dla Komendanta i organu tworzgcego.

b) Prowadzenie ewidencji i analizy kosztéw poprzez gromadzenie
i porzadkowanie danych dotyczacych kosztéw dzialalnosci medycznej
i pomocniczej, prowadzenie ewidencji kosztow wedhug rodzajow, miejsc
powstawania i no$nikow kosztéw, przygotowywanie zestawien i analiz
kosztowych na potrzeby rachunku wynikéw. Ustalanie wynikow
finansowych komérek organizacyjnych Szpitala. )

Zadania Dzialu Kadr:

1y

2)
3)

4
3)
6)

7)
8)

9

10)
11)

12)
13)

14)

15)

Do
1)

Prowadzenie spraw ewidencyjho-kadrOwych pracownikéw oraz spraw

z obszaru zarzadzania personelem zgodnie z przepisami prawa pracy.

Sporzadzanie planu zatrudnienia personelu.

Nadz6r nad wilasciwym doborem personelu pod wzgledem kwalifikacji

na poszczegolne stanowiska.

Prowadzenie caloksztaltu spraw zwigzanych z przyjmowaniem, zwalnianiem,

awansowaniem, nagradzaniem i karaniem pracownikéw Szpitala.

Ustalanie prawa pracownikéw do dodatku z tytulu wyslugi lat oraz nagrody

jubileuszowej.

Ustalanie prawa pracownikow do zasitkéw chorobowych, macierzynskich,

opiekunczych i do §wiadczen rehabilitacyjnych.

Prowadzenie spraw emerytalno-rentowych pracownikéw.

Prowadzenie sprawozdawczo$ci, statystyki i analizy z dziedziny spraw

kadrowych.

Realizacja spraw z wigzanych z ksztalceniem podyplomowym lekarzy

(stazysci, rezydenci) w zakresie kadrowym, sprawozdawczym oraz zawierania

porozumien na staze z innymi podmiotami leczniczymi.
Wspotpraca z Urzgdami Pracy w celu organizowania w Szpitalu stazy dla
bezrobotnych i prowadzenie zwigzanej z tym dokumentacji.
Organizacja oraz przeprowadzanie i nadzér nad procesem oceny
pracownikow.
Realizowanie oraz nadzér nad procedurg adaptacji zawodowej pracownikow.
Udzial w przygotowaniu i prowadzeniu konkursu ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych  przez osoby  fizyczne  prowadzace
lub nieprowadzace dzialalnosci gospodarczej, wykonujace te ustugi osobiscie,
zgodnie z art. 26 ustawy o  dziatalnosci lecznicze]
z dnia 15 kwietnia 2011 r. w S$cistej wspodtpracy z Zastepca Komendanta
szpitala ds. medycznych, kierownikami/szefami/koordynatorami komorek
organizacyjnych oraz innymi osobami merytorycznymi wg. zakresu ich
kompetencji, ktére sa odpowiedzialne za rozpoczecie postgpowania
konkursowego na podstawie zarejestrowanego wniosku w Kancelarii ogdlne;j.
Planowanie, realizowanie oraz analiza efektow procedury szkolen
pracowniczych.
Prowadzenie caloksztaltu spraw ewidencyjnych Zzolnierzy zawodowych,
wnioskowanie, a nastepnie regulowanie spraw w zakresie polityki kadrowej
zolierzy zawodowych w Szpitalu jest realizowane przez wyznaczonych
podoficerow w Szpitalu we wspélpracy z Dzialem Kadr pod kierunkiem
Komendanta

zadan Kancelarii ogélnej w Szpitalu nalezy:
Przyjmowanie, rejestrowanie, dekretowanie  korespondencjii  jawnej
zewnetrznej i wewnetrznej (przekazanej za posrednictwem: ARCUS, ePUAP,
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15.

e- Doreczenia, FAX, email, poczta wojskowa, Poczta Polska, zgodnie
z szczegolowymi zasadami.

2) Przyjmowanie ofert dot. zaméwien publicznych oraz ofert w ramach
prowadzonych postepowan konkursowych.

3) Przyjmowanie od wykonawcoéw korespondencji jawnej kierowanej
ze Szpitala oraz ich wysylka (za posrednictwem: FAX, ePUAP, ARCUS,
Poczta Polska, email, e-Dorgczenia).

4) Ewidencjonowanie 1 archiwizowanie korespondencji w  systemach
elektronicznych oraz systemie tradycyjnym.

5) Kompletowanie dokumentéw zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem
Akt oraz przygotowanie i przekazywanie akt do archiwizacji.

6) Dbalo$¢ o poprawnosé i estetyke korespondencji kierowanej ze Szpitala,
z mozliwoscig zwrotu pisma niespelniajacego zasad.

7) Terminowe doreczanie adresatom korespondencji i dokumentacji zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz ustaleniami Komendanta.

8) Rozliczanie wykonawcow z powierzonych im dokumentow.

9) Wystawianie i ewidencja polecen wyjazdow stuzbowych.

10) Przyjmowanie i obshigiwanie interesantéw oraz udzielanie informacji

o toku postepowania, dotyczacej ich sprawy.

11) Kancelaria ogélna przyjmuje dokumenty do wysylki do godziny
godziny 13:00.

Kancelaria og6lna podlega pelnomocnikowi komendanta ds. ochrony informacji

niejawnych. '

Do zadan sekretariatu Komendanta Szpitala nalezy:

1) Przyjmowanie i anonsowanie interesantow Komendantowi Szpitala

telefonicznie i osobiscie.

2) Przyjmowanie oraz taczenie rozméw telefonicznych.

3) Zabezpieczanie dokumentow, sortowanie i przedstawianie ich Komendantowi.

4) Organizacja pracy. Komendanta i jego zastgpcOw oraz przestrzeganie
ustalonego wedtug harmonogramu.

5) Wykonywanie oraz redagowanie pism i dokumentéw zleconych przez
Komendanta i jego zastgpcow.

6) Ustalanie i prowadzenie kalendarza (planu) pracy oraz spotkan, podrozy
stuzbowych i konferencji w porozumieniu z Komendantem Szpitala.

7) Czynny udzial w przygotowaniu odpraw, konferencji oraz wizyt gosci,
w tym obstuga = administracyjno—organizacyjna, serwowanie napojow,
rezerwacja hoteli, organizacja spotkan ds..

8) Odbieranie e-maili, faksoéw a nastepnie przekazywanie ich osobom wskazanym
przez Komendanta Szpitala do Kancelarii.

9) Organizowanie 1 zaopatrywanie sekretariatu w materialy niezbgdne
do funkcjonowania biura (artykuty i materialy biurowe, prasg, artykuly
spozywcze) oraz dokonywanie zakupow innych materialéw zleconych.

10) Informowanie pracownikéw Szpitala o odprawach, spotkaniach itp.
z Komendantem Szpitala wraz z przesylaniem materialéw dotyczacych
rodzaju spotkania zgodnie z podj¢tymi ustaleniami.

11) Sporzadzanie planu stuzb i dyzuréw Szpitala na podstawie przedstawionych
przez kierownikéw poszczegolnych komorek propozycji.

Do zadan Dzialu zamoéwien publicznych nalezy:

1) Wykonywanie czynnosci zwigzanych z przeprowadzaniem procedur udzielania
zaméwien publicznych, zapewniajgcych pelng i efektywna ich realizacje,
zgodnie z ustawa Prawo zaméwien - publicznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kompletnosci, poprawnosci 1 termindéw.
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2) Opracowywanie rocznego planu postgpowan, jego aktualizacji oraz
prowadzenie sprawozdawczos$ci dotyczacej zamowien publicznych.

3) Przekazywanie do publikacji ogloszen dotyczacych zamoéwien publicznych,
informacji do Prezesa UZP o zlozonych ofertach.

4) Prowadzenie niezbednych rejestrdw na podstawie = wprowadzonego
Zarzadzeniem Komendanta ,Regulaminu udzielania zaméwiefi publicznych
w 118. SzWzP SPZOZ w Elku.

5) Prowadzenie postgpowan przetargowych zgodnie z obowigzujacym
w 118. SzWzP SPZOZ w Elku Regulaminem udzielania zamoéwien
publicznych.

6) Uczestnictwo w posiedzeniach komisji przetargowych, zapewnienie obstugi
technicznej komisji przetargowych.

7) Organizacja prac Zespolu ds. zamoéwien publicznych oraz wspdlpraca
z innymi pracownikami Szpitala (o réznych kwalifikacjach), w celu
prawidlowego udzielania zaméwien publicznych.

8) Biezaca archiwizacja wykonanej dokumentacji z postgpowan o udzielenie
zamoéwienia publicznego oraz dbaloé¢ o nalezyte przechowywanie
dokumentacji zwigzanej z udzielaniem,

9) Przygotowywanie uméw na ustugi medyczne oraz uméw na Swiadczenie ustug
zdrowotnych.

10) Przygotowywanie i skladanie ofert oraz zawieranie uméw w ramach
propozycji wspolpracy w zakresie $wiadczenia ustug medycznych dla innych
podmiotow.

11) Przygotowanie umoéw na podwykonawstwo na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych w ramach wspoétpracy.

Zadania ogolne logistyki Szpitala:

1) Logistyka Szpitala kieruje Szef Logistyki Szpitala ktéremu s3
podporzadkowane komorki opisane w §8 oraz w Zalagczniku nr 2.

2) Logistyka Szpitala odpowiada za organizacj¢ i realizacj¢ zabezpieczenia
logistycznego Szpitala w czasie pokoju, kryzysu i wojny, w tym tez
zabezpieczenie logistyczne mobilizacyjnego rozwinigcia Szpitala do etatu
czasu ,,W”, poprzez realizacj¢ zadan w zakresie:

a) Zaopatrywania oddzialéw 1 pozostalych komérek Szpitala w sprzet
i materialy (m.in. odziez robocza, posciel 1 bielizn¢ szpitalng, materiaty
biurowe, sprzet kwaterunkowy, sprzet gospodarczy, za wyjatkiem sprze¢tu
i materialéw medycznych) oraz ustugi logistyczne (Zywienie pacjentow,
transport wewngtrzny i zewngtrzny, obslugi komunalnej, pranie, remonty
i zabezpieczenie techniczne, utrzymanie infrastruktury) realizowane silami
wlasnymi oraz poprzez ich kontraktowanie Iub outsourcing.

b) Zabezpieczenia ciaglo$ci funkcjonowania oddzialdéw oraz pozostatych
struktur Szpitala poprzez planowa konserwacj¢ i naprawe infrastruktury

' wyposazenia i urzadzen technicznych, energetycznych itp.

c) Zapewnienia dostaw mediéw dla Szpitala w systemie zasadniczym
1 rezerwowym.

d) Prowadzenia ewidencji i dokumentacji materiatowo-finansowej w ujeciu
ilosciowo-jako$ciowo-wartoéciowym oraz pozabilansowym skladnikéow
majgtku bedacego w gestii zaopatrzenia logistycznego Szpitala zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i wewngtrznymi ustaleniami.

¢) Administrowania i eksploatacji nieruchomosciami wiasnymi i oddanymi
w bezptatne uzytkowanie Szpitalowi.

f) Sporzadzania  zestawien  powierzchni do  naliczen  podatkow
od nieruchomosci oraz naliczen podatkéw od érodkow transportowych.
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g) Prowadzenia dzialalnosci w zakresie zabezpieczenia metrologicznego,
dozoru technicznego.

h) Planowania, realizacji i rozliczania inwestycji budowlanych zgodnie
z obowigzujacym prawem i zapisami umow.

i) Wspoldzialania z inspektorem ochrony przeciwpozarowej w zakresie
zapewnienia ochrony przeciwpozarowej obiektow Szpitala.

j) Udzialu w planowaniu i organizowaniu systemu zabezpieczenia
logistycznego zadan gotowosci mobilizacyjnej i bojowej Szpitala.

k) Zabezpieczenia logistycznego zadan zleconych przez MON wynikajacych
z Wyciggu z zestawienia zadan mobilizacyjnych Szpitala.

1) Organizacji funkcjonowania elementéw bazy mobilizacyjnej na rzecz
Szpitala. '

m)Organizacji i prowadzenia dziatalnosci komercyjnej obejmujacej migdzy
innymi:
a. ushugi zywnosciowe,
b. ushugi transportowe,
c. wynajem pomieszczen i powierzchni oraz miejsc parkingowych.

n) Przeprowadzenia procedury na dzierzawe/ najem na podstawie ztozonych
wnioskéw i ich biezgca rejestracja.

17. Zadania logistyki w zakresie transportu

1) Realizowane przez sekcj¢ samochodows szpitala.

2) Zabezpieczenie transportu chorych, materiatéw laboratoryjnych i1 biezgcych
potrzeb Szpitala. -

3) Utrzymywanie w ciaglej sprawnosci technicznej pojazdéw samochodowych.

4) Racjonalne gospodarowanie przydzielonymi $rodkami finansowymi oraz
prowadzenie analizy kosztow utrzymania zapaséw i biezacych zwiagzanych
z dzialalnoscig shuzby samochodowe;.

5) Prowadzenie ewidencji magazynowej i sprawozdawczosci, klasyfikowanie
i wybrakowywanie materialow i sprzetu.

6) Zlecanie ushug serwisow, napraw i remontdéw pojazdéw zgodnie z ustawg
o zamowieniach publicznych.

7) Wspélpraca z izbg przyje¢/SOR i innymi komérkami Szpitala w zakresie
wykorzystania srodkow transportowych.

8) Prowadzenie ewidencji magazynowej i sprawozdawczosci.

9) Udzial w utrzymaniu porzadku na terenach zewngtrznych Szpitala (Iadowisko
$miglowcow).

18. Zadania logistyki w zakresie ochrony obiektéow:

1) Realizowane przez nieetatowego komendanta ochrony.

2) Organizowanie we wspdtdziataniu z innymi osobami funkcyjnymi Szpitala
skutecznego systemu ochrony obiektéw Szpitala.

3) Opracowywanie i uaktualnianie dokumentacji zwiazanej z ochrong obiektow.

4) Opracowywanie lub uczestniczenie w opracowaniu minimalnych wojskowych
wymagafi organizacyjno-uzytkowych dla zadania inwestycyjnego ochrony
technicznej oraz uczestniczenie w organizowanych przetargach dotyczacych
inwestycji technicznego zabezpieczenia obiektéw oraz nadzorowanie ich
realizacji i odbioru technicznego.

5) Wspoldzialanie z pelnomocnikiem ds. ochrony informacji niejawnych

6) oraz kierownikiem dzialu informatyki i cyfryzacji w zakresie zapewnienia
sprawnego funkcjonowania systemu kontroli dostepu.

7) Zapewnienic wlasciwego przechowywania kluczy do pomieszczen
i obiektow,
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8) Analizowanie zagrozen wewngtrznych i zewnetrznych oraz proponowanie
zmian w dotychczasowym systemie ochrony.
9) Przyjmowanie oplat za parkowanie oraz obstuga kas fiskalnych.
10) Dokonywanie przegladow  rejesttow  zdarzen oraz  poprawnosci
funkcjonowania  systeméw oraz dokumentowanie tych czynnosci
w rejestrze zdarzen.

Zadania logistyki w zakresie utrzymania infrastruktury:

1) Realizowane przez dzial infrastruktury Szpitala.

2) Zapewnienic prawidlowego funkcjonowania wszystkich urzadzen, instalacji
technicznych i energetycznych Szpitala.

3) Dokumentacja, obstuga i konserwacja urzadzen gazowych weziéw cieplnych,
wymiennikowni,  hydroforni, - stacji - trafo, -klimatyzacji, agregatu
pradotwoérczego, UPS oraz sieci zwiazanych z tymi urzadzeniami.

4) Utrzymanie i dbato$¢ o czystos$¢ terenu Szpitala 1 budynkow.

5) Planowanie rzeczowo-finansowe  wyposazenia  Szpitala w  grupy
asortymentowe oraz prowadzenie ewidencji materiatowej 1 sprawozdawczosci.

6) Dokonywanie zakupéw materialow nieobjetych umowami rocznymi zgodnie
z ustawg PZP oraz regulaminem wewngtrznym dotyczacym udzielania
zamowien o wartosci nieprzekraczajacej 10 000,00 zt.

7) Sporzadzanie w porozumieniu z dzialem finansowym planu finansowego
dziatu oraz nadzér nad jego realizacja.

8) Nadzor nad ewidencjg czasu pracy pracownikéw dzialu infrastruktury.

9) Prowadzenie dokumentacji dzwigéw szpitalnych i coroczne sprawdzanie
pomiaréw ochronnych.

10) Prowadzenie wykazu stanowisk pracy wymagajacych zaSwiadczen

do eksploatacji urzadzen energetycznych (EID).

11) Przeglady i sprawdzanie instalacji o$wietlenia awaryjnego w Szpitalu.

12) Przygotowywanie specyfikacji przetargowych na dostawe mediow:
centralnego ogrzewania, cieptej wody, gazu, energii elektrycznej.

13) Uczestnictwo przedstawicieli dziatu w pracach komisji przy odbiorach robo6t
budowlanych, remontéw obiektéw 1 instalacji.

14) Przechowywanie i ewidencjonowanie dokumentacji technicznej i dozorowe;.

15) Opisywanie faktur za media pod wzgledem formalno-prawnym
1 merytorycznym.

16) Sporzadzanie rozliczen pod faktury za media w celu ich rozliczenia
na podstawie zuzycia (np.: spisywanie licznikéw i podlicznikéw).

17) Rozliczanie kontrahentéw (najemcéw/dzierzawcéw) z pobieranych mediéw
(woda, c.o., prad itp.).

18) Organizowanie i przeprowadzenie przegladéw poélrocznych, rocznych,
piecioletnich obiektéw budowlanych; przegladéw urzadzen gazowych,
przegladéw wentylacji i komindw.

19) Nadz6ér nad wykonywaniem pomiaréw i ochrony przeciwporazeniowej
w instalacjach i urzadzeniach elektrycznych przez energetyka.

20) Wykonywanie prac konserwacyjnych majacych za zadanie niedopuszczenie
do uszkodzenia obiektu, urzgdzenia i utraty wartosci uzytkowe;j

21) Prowadzenie okresowych remontéw obiektow, urzadzen i instalacji ujetych
W opracowanym planie remontow.

22) Opracowywanie i prowadzenie dokumentacji na prace remontowe zgodnie
z ustawg PZP.

23) Prowadzenie ksiag obiektéw zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury z dnia 3 lipca 2003 roku w sprawie ksiazki obiektu
budowlanego.
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24)

25)

26)
27)

28)

29)
30)

Przygotowywanie wnioskéw 1 przeprowadzenie rozeznania rynku
na remonty ponizej 130000 zl. zgodnie z regulaminem wewngtrznym
dotyczacym udzielania zamowien.

Wspolpraca z zespolem zamoéwien publicznych w zakresie oglaszania
i przeprowadzania przetargéw nieograniczonych na remonty.

Wykonywanie przedmiaréw wykonywanych remontow.

Organizowanie odbioréw przeprowadzanych remontéw / inwestycji
obiektow.

Zabezpieczenie funkcjonowania Szpitala pod wzgledem technicznym
w dni wolne od pracy.

Prowadzenie ewidencji udzielonych pozwolen na najem/dzierzawe.
Zaopatrywanie w ksiazki i druki medyczne wymagajace zamowienia
drukarni.

20. Zadania logistyki w zakresie inwestycji

1)
2)
3)
o)

3)
6)

7)

8)
9

10)

11)
12)
13)
14)
15)

16)
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Realizowane przez dzial infrastruktury Szpitala.
Sporzadzanie i korekta planu inwestycji ujetych w CPIB MON,
przygotowywanie dokumentéw inicjujacych inwestycje budowlane ujete
w CPIB MON.
Wspolpraca z dzialem finansowym w zakresie opracowywania planu
rzeczowo-finansowego inwestycji.
Wspdlpraca z komoérkami wewnetrznymi Szpitala, w szczegdlnosci
z dziatem informatyki i cyfryzacji oraz IOD w zakresie rozwigzan dotyczacych
informatyzacji 1  cyfryzacji oraz ochrony danych osobowych
na etapie planowania inwestycji, prowadzenie dokumentacji zwigzane]
z inwestycjami ujetymi w CPIB MON (sprawozdania, wnioski, korekty).
Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z inwestycjami ujgtymi w CPIB MON
(sprawozdania, wnioski, korekty).
Ewidencjonowanie 1  przechowywanie  dokumentacji  projektowo-
kosztorysowej. :
Prowadzenie i udzial w pracach polegajacych na obstudze, zabezpieczeniu,
analizie ]
i nadzorze inwestycjt budowlanych.
Wspdlpraca z biurami projektowymi (udzielanie wszelkich informacji,
wspolpraca z rzeczoznawcami ppoz., BHP i projektantami).
Przygotowywanie wnioskéw na przeprowadzenie przetargu nieograniczonego
na inwestycje.
Przygotowywanie wniosk6w i przeprowadzenie rozeznania rynku na prace
budowlane zgodnie z regulaminem wewnetrznym dotyczacym udzielania
zamowien.
Wspélpraca z dzialem zaméwien publicznych w zakresie oglaszania
i przeprowadzania przetargdéw nieograniczonych na inwestycje.
Wspolpraca z podmiotami zewnetrznymi w zakresie przygotowywania
dokument6w inicjujacych inwestycje budowlane ujete w CPIB MON.
Organizowanie odbioré6w przeprowadzanych inwestycji obiektéw (WOMP,
PGE, MPWiK, WINB, WDOP).
Przygotowywanie wnioskéw wraz ze wzorami uméw o przeprowadzenie
przetargu nieograniczonego.
Wspéldzialanie z kierownikami komérek organizacyjnych odnosnie zakresu
zawieranych uméw.
Wspodlpraca z dzialem finansowym w zakresie przyznanych Srodkow
finansowych na remonty i inwestycji.
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17) Ewidencjonowanie dokumentacji technicznej w zakresie prowadzonych
inwestycji.

18) Prowadzenie i udzial w pracach polegajacych na obstudze, zabezpieczeniu,
analizie i nadzorze inwestycji budowlanych.

19) Wspodlpraca z dzialem zamoéwiefi publicznych w zakresie oglaszania
i przeprowadzania przetargéw nieograniczonych na wynajem/dzierzawg.

20) Wspbétpraca z Departamentem Wojskowej Stuzby Zdrowia w zakresie zadan
ujetych w CPIB MON.

Zadania logistyki w zakresie informatyki:

1) Realizowane w dziale informatyki i cyfryzacji.

2) Nadzér  nad stanem  technicznym  urzadzen  informatycznych
i oprogramowaniem informatycznym wystepujacym w Szpitalu w celu
zapewnienia sprawnej obstugi technicznej dla sieci Szpitala.

3) Wspdlpraca z personelem obstugujacym urzadzenia informatyczne w celu
zapewnienia  sprawnego funkcjonowania urzadzen i  programow
komputerowych.

4) Planowanie i zakup sprzetu informatycznego oraz wyposazenia stanowisk
pracy pod wzgledem informatycznym w ramach przyznanych S$rodkéw
w planie finansowym danego roku.

5) Nadzér nad ochrona danych zawartych na serwerach Szpitala przed dostepem
0s6b nieupowaznionych oraz ich utrata.

6) Zapewnienie aktualizacji regulacji wewngtrznych w zakresie dotyczacym
zmieniajgcego si¢ otoczenia.

7) Utrzymanie aktualnosci inwentaryzacji sprzetu i oprogramowania shuzgcego
do przetwarzania informacji obejmujacej ich rodzaj 1 konfiguracje.

8) Przeprowadzanie okresowych analiz ryzyka utraty integralnosci, dostgpnosci
lub poufnodci informacji oraz podejmowania dziatan minimalizujacych
to ryzyko, stosownie do wynikéw przeprowadzonej analizy.

9) Podejmowanie dzialah zapewniajacych, ze osoby zaangazowane w proces
przetwarzania informacji posiadaja stosowne uprawnienia i uczestnicza
w tym procesie w stopniu adekwatnym do realizowanych przez nie zadan oraz
obowigzkéw majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa informacji.

10) Zmiany uprawnief.

11) Zawieranie w umowach serwisowych podpisanych ze stronami trzecimi

zapisow gwarantujacych odpowiedni poziom bezpieczenstwa informacji.

12) Zapewnienie odpowiedniego poziomu bezpieczefistwa w systemach

teleinformatycznych:

a) dbalosci o aktualizacj¢ oprogramowania, .

b) minimalizowaniu ryzyka utraty informacji w wyniku awarii,

¢) ochronie przed bigdami, utrata, nieuprawniong modyfikacja,

d) stosowaniu mechanizméw kryptograficznych w sposéb adekwatny
do zagrozen lub wymogow przepisu prawa,

€) zapewnieniu bezpieczenstwa plikéw systemowych,

f) redukcji ryzyka wynikajacych z wykorzystania opublikowanych
podatnosci technicznych systemow teleinformatycznych,

g) niezwloczne podejmowanie dziatah po dostrzezeniu nieujawnionych
podatnosci systeméw teleinformatycznych na mozliwo$¢ naruszenia
bezpieczenstwa,

h) kontroli zgodnosci systemoéw teleinformatycznych z odpowiednimi
normami i politykami bezpieczenstwa,
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13)
14)

15)

16)

i) bezzwlocznego zglaszania incydentow naruszenia bezpieczenistwa
informacji w okre$lony i z géry ustalony sposob, umozliwiajacy szybkie
podjecie dziatan korygujacych.

Przedstawianie propozycji w zakresie rozwoju informatycznego Szpitala.

Archiwizacja dokumentacji Szpitalnej w systemie informatycznym

na nosnikach elektronicznych.

Prowadzenie  ewidencji kart  wjazdowych/wyjazdowych  systemu

szlabanowego, przestrzeganie przegladow, konserwacja systemu.

Montaz oraz konserwacja systemu monitoringu oraz konserwacja

i utrzymanie systemu alarmowego w bud. 72.

22. Zadania logistyki w zakresie stuzby ZywnoSciowej:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)

19)
20)
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Realizowane przez sekcj¢ zywnosciowa.
Zapewnienie racjonalnego zywienia pacjentom przebywajacym w Szpitalu
oraz osobom korzystajacym odplatnie ze stolowki szpitalnej.

Sciste przestrzeganie i doskonalenie zasad zywienia dietetycznego.

Prowadzenie zakupéw produktow i artykuléw zywnosciowych zgodnie

z ustawg o zamowieniach publicznych.

Wspolpraca z dzialem zamoéwien publicznych w zakresie zawierania umow

na dostawe produktow zywno$ciowych i urzadzen gospodarczo-kuchennych.

Udziat w komisjach przetargowych majacych na celu wylonienie dostawcow

produktéw zywnosciowych.

Sciste przestrzeganie zasad sanitarno-higienicznych podczas produkcji,

wydawania i magazynowania positkow.

Przestrzeganie w procesie zywienia i dietetyki procedur GMP, GHP

oraz HACCP.

Przestrzeganie wszystkich niezbednych przepiséw i receptur dotyczacych

sposobéw 1 technik przygotowania potraw.

Wspdldzialanie z oddzialami szpitalnymi w zakresie diet i zabezpieczenia

zywienia pacjentow przyjmowanych na leczenie.

Planowanie zaopatrzenia w zywno$¢ zgodnie z zaleceniami instytutu

zywienia i zywnosci. -

Sporzadzanie jadlospiséw okresowych z uwzglgdnieniem diet leczniczych

i wspoélpraca w tym zakresie z personelem leczacym.

Prowadzenie kontroli i dokonywanie oceny gotowych potraw przed

wydaniem ich na oddziaty.

Nadzor nad pobieraniem probek ze wszystkich przygotowywanych positkow.

Dbanie o higiene i czysto$¢ pomieszczen kuchni i1 stolowki.

Nadzor nad celowym wykorzystaniem $rodkéw  przeznaczonych

na zywienie. _

Prowadzenie ewidencji materiatowej i sprawozdawczosci.

Racjonalne gospodarowanie przydzielonymi $rodkami finansowymi.

Klasyfikowanie i wybrakowywanie sprzgtu zywnosciowego.

Prowadzenie magazynu artykutéw zywnosciowych, a w szczegolnosci:

a) planowanie 1 organizacja zakupu artykulow i  produktéw
zywnosciowych, L ]

b) nadzér nad przyjmowaniem do przechowywania artykutow
i . surowcéw wzakresie wymaganych atestow lub S$wiadectw
weterynaryjnych oraz okresu przydatnosci do spozycia,

¢) sporzadzanie i prowadzenie odpowiednich dokumentéw zwigzanych
z przyjmowaniem i  wydawaniem artykuléw  Zzywnosciowych
i surowcow oraz wspOlpraca z dzialem ksiggowosci.




23.

24,

21) Prowadzenie i ewidencjonowanie sprzedazy positkow dla pracownik6w.
22) Zglaszanie wnioskow w sprawie remontéw pomieszczen, urzgdzeh
i wyposazenia technicznego kuchni i zaplecza.

Zadania logistyki w zakresie shuzby mundurowej:

1) Realizowane przez sekcje mundurowa oraz inspektora BHP.

2) Prowadzenie dokumentacji materiatowej i prowadzenie rejestru.

3) Zakladanie i prowadzenie kart wyposazenia osobistego pracownikéw.

4) Zaopatrywanie biezace i dorazne oddzialéw szpitalnych, poradni i innych
komorek organizacyjnych Szpitala. '

5) Prowadzenie planowania rzeczowo-finansowego..

6) Rozliczanie ustug pralniczych.

7) Wydawanie i przyjmowanie przedmiotéw z magazynu.

8) Klasyfikowanie i wybrakowywanie materialow 1 sprzgtu.

9) Prowadzenie gospodarki magazynowej, ewidencji ilosciowo-wartosciowej.

10) Wspbdlpraca z dzialem zamoéwien publicznych w zakresie zawierania umow
na dostawy i ushugi.

11) Dokonywanie zakupow zgodnie z ustawa o zaméwieniach publicznych.

12) Racjonalne gospodarowanie przydzielonymi $rodkami finansowymi.

Zadania pionu ochrony informacji niejawnych (POIN):

1) Zapewnienie ochrony informacji niejawnych  przetwarzanych
w  Szpitalu. zgodnie =zustawg o ochronie informacji niejawnych
z dnia 05 sierpnia 2010 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 1209 z p6zn. zm.).

2) Zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych funkcjonujacych
w Szpitalu, w ktorych sa przetwarzane informacje niejawne, w tym
sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem szczegélnych wymagan
bezpieczenstwa - (SWB) iprocedur bezpiecznej eksploatacjii (PBE)
dla eksploatowanych systeméw niejawnych.

3) Zapewnienie  bezpieczenstwa  fizycznego  informacji  niejawnych
przetwarzanych w Szpitalu.

4) Sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem ochrony informacji niejawnych
wytwarzanych, przetwarzanych i przechowywanych w systemie dokumentéw
oraz wlasciwym ich obiegiem.

5) Prowadzenie postepowan wyjasniajacych okolicznosci naruszenia przepiséw
o ochronie informacji niejawnych, w tym incydentéw informatycznych oraz
przedstawianie wynikow tych postgpowan i wynikajacych z nich wnioskéw.

6) Organizowanie i nadzér nad prowadzeniem kontroli ochrony informacji
niejawnych w zakresie przestrzeganiem przepisow o ochronie tych
informacji, w tym kontroli ewidencji materialéw i obiegu dokumentéw.

7)  Prowadzanie postepowan sprawdzajacych.

8) Ewidencja, archiwizowanie i przechowywanie akt postgpowan
sprawdzajacych.

9) Prowadzenie wykazu o0s6b zatrudnionych lub pelnigcych shuzbg
w Szpitalu albo wykonujacych czynnosci zlecone, ktore posiadajg
uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych, oraz oséb, kiérym
odméwiono wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnigto,
obejmujgcego wylacznie informacje, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 8
ustawy o ochronie informacji niejawnych.

10) Organizowanie i prowadzenie szkolenia podstawowego oraz szkolef
uzupelniajgcych zakresn ochrony informacji niejawnych dla kadry
i pracownikéw wojska przetwarzajagcych informacje niejawne, w tym
wdrazanie dokumentéw normatywnych oraz wytycznych, zalecen

Strona 48 z 56




11)
12)

13)
14)

15)
16)

17)

i instrukcji dotyczacych postepowania z informacjami niejawnymi krajowymi
jak i miedzynarodowymi wydanymi przez krajowa wladzg bezpieczenstwa.
Opracowywanie i aktualizacja dokumentéw wymagajacych akceptacji
Komendanta szpitala, w tym planu ochrony informacji niejawnych.
Szacowanie ryzyka oraz zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji
niejawnych w Szpitalu.

Zapewnienie obstugi kancelaryjnej w Szpitalu (punkt ewidencyjny).
Zapewnienie sprawnego obiegu informacji oraz procedur niszczenia
materialéw niejawnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Nadzér funkcjonalny nad archiwizacja dokumentéw niejawnych
oraz kontaktow w tym zakresie z archiwum wojskowym.

Prowadzenie wykazu uméw i zadah zwigzanych z dostgpem do informacji
niejawnych realizowanych przez przedsigbiorcéw na rzecz Szpitala.
Wspolpraca ze shuzba kontrwywiadu wojskowego w zakresie ochrony
informacji niejawnych.

25. Do zadan zespolu higieny szpitalnej nalezy:

1)

2)

Zespolem higieny szpitalnej kieruje koordynator ds. zespolu higieny
szpitalnej, ktory podlega sprawujacemu nadzér nad zespolem, Zastgpcy
Komendanta Szpitala ds. pielggniarstwa.

Do zasadniczych zadan zespolu higieny szpitalnej nalezy utrzymanie,
na odpowiednim poziomie, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, stanu
sanitarno—epidemiologicznego oraz czystosci na terenie Szpitala,

26. Do zadan dzialu kontrolingu nalezy:

1)

2)

3)

4
5)

6)
7
8)
9

10)

11)
12)

13)
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Celem dzialania dzialu jest wspieranie Komendanta Szpitala w procesie
zarzadzania poprzez zapewnienie rzetelnych informacji ekonomiczno-
finansowych, niezbednych do podejmowania decyzji strategicznych
i operacyjnych, a takze zapewnienie efektywnosci gospodarowania srodkami
publicznymi.

Prowadzenie oceny ekonomicznej efektywnosci poszczegélnych komorek
organizacyjnych Szpitala.

Ustalanie wynikéw finansowych dla poszczegdlnych rodzajéw dziatalnosci
oraz dla catego Szpitala.

Konstruowanie wskaznikow i miernikéw oceny sytuacji finansowej Szpitala.
Ustalanie celow, planowanie i sterowanie w zakresie finansow, skutecznosci
ekonomicznej oraz kontroli.

Prowadzenie wielowymiarowej i wieloprzekrojowej analizy kosztowe;j
funkcjonowania wszystkich osrodkoéw kosztow.

Analiza kosztéw - dzialalnoSci poszczegllnych oddziatdéw i komérek
organizacyjnych.

Przygotowywanie analiz ekonomicznych dotyczacych nowych rozwigzan,
inwestycji oraz planowanych przedsigwzig¢.

Przygotowywanie informacji niezbednych do podejmowania decyzji
finansowych przez Komendanta Szpitala.

Wspéblpraca z audytorem wewnetrznym, ordynatorami/kierownikami
oddzialéw oraz kierownikami komorek organizacyjnych w zakresie realizacji
zadan, miernikdéw i wskaznikow.

Udziat w opracowywaniu dziatan naprawczych w przypadku stwierdzenia
nieefektywnosci ekonomicznej.

Wspieranie kierownictwa Szpitala w zakresie kontroli zarzadezej
i podejmowania decyzji strategicznych. ‘

Scista wspélpraca dzialem finansowo-ksiegowym, dzialem kontraktowania
i rozliczania $wiadczen.




14) Wspolpraca z Agencja Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji.
§17
Zasady wspélpracy punktu przyjeé planowych/SOR z innymi komérkami Szpitala

1. Z pracowniami diagnostycznymi:

1) Pacjent z SOR kierowany jest do pracowni diagnostyki obrazowej
z pielegniarkg /ratownikiem medycznym ; w zaleznosci od stanu zdrowia
przewozony jest na woézku, 16zku lub udaje si¢ o wiasnych silach; opis
badania przekazywany jest do oddzialu droga elektroniczng

2) Pielegniarka dyzurna/ratownik medyczny SOR pobiera od pacjentdw material
do badan laboratoryjnych i dostarcza go do laboratorium; wyniki badan
przekazywane sa do oddzialu drogg elektroniczng.

2. Zblokiem operacyjnym:

1) W przypadku pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga wykonania
natychmiastowego  zabiegu operacyjnego, lekarz dyzurny SOR
po wykonaniu badan diagnostycznych zleca pilna konsultacj¢ lekarza
dyzurnego z oddziatlu zabiegowego.

2) Lekarz dyzumy oddzialu zabiegowego kwalifikuje pacjenta do zabiegu
operacyjnego w SOR i powiadamia blok operacyjny o planowanym zabiegu.

3) W SOR pielggniarka dyzurna/ratownik medyczny wykonuje czynnosci
przygotowawcze do zabiegu.

4) Po wykonaniu czynno$ci przygotowawczych, na sygnal przekazany
z Bloku Operacyjnego, pacjent jest transportowany na Blok Operacyjny
przez pielegniarke/ratownika medycznego SOR.

5) Rzeczy osobiste pacjenta przekazuje si¢ do depozytu.

3. Z dzialem transportu:
1) SOR przyjmuje zgloszenia od oddzialéw, pracowni i innych komérek
Szpitala na planowe transporty karetka szpitalna.
2) Ratownik medyczny pozostajacy w gotowosci, telefonicznie powiadamiany
jest o planowanym transporcie.

4. Transport sanitarny i zasady przekazywania pacjentéw do innych podmiotéw
leczniczych:

1) Do dyspozycji lekarzy szpitala jest zespét transportowy w skladzie dwoch
ratownikow medycznych dostepny 24godz./dobe oraz samochod sanitarny
wyposazony w standardzie S.

2) Transporty wykonywane sg zgodnie z ustalonym harmonogramem.

3) W razie potrzeby przewiezienia pacjenta z lekarzem transport zabezpiecza
lekarz oddziatu, z ktérego dostarczono zlecenie

4) W przypadku koniecznosci podjgcia czynnosci resuscytacyjnych, zespot
transportowy(podejmujac  resuscytacj¢ krazeniowo-oddechowsg) wzywa
karetke systemowa.

§18

Zasady wspéldzialania Oddzialéw szpitalnych z pozostalymi komérkami
organizacyjnymi Szpitala.-

1. Oddzial Szpitala wspolpracuje z innymi oddzialami w zakresie przenoszenia
pacjentéw miedzy oddziatami w celu zapewnienia cigglosci procesu leczenia
w nastepujacych przypadkach: ‘

1) Gdy w procesie leczenia i diagnostyki okaze si¢, ze dominujgce schorzenie nie
odpowiada  profilowi  oddzialu, na ktorym aktualnie  przebywa
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pacjent — po konsultacji specjalistycznej zostaje on przeniesiony
do wlasciwego oddzialu odpowiadajacego schorzeniu dominujgcemu.
Decyzje o przeniesieniu pacjenta z oddziatu na oddziat uzgadniaja miedzy soba
ordynatorzy/kierownicy zainteresowanych oddziatow.

2) W przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta powodujacego stan
zagrozenia zycia, lekarz oddzialu moze wezwaé na konsultacje lekarza oddzialu
intensywnej terapii (OAIT). Jesli stan zdrowia pacjenta tego wymaga zostaje on
przeniesiony do OAIT po zakwalifikowaniu go przez lekarza Iub ordynatora
OAIT.

2. Oddzial Szpitala wspélpracuje z innymi oddziatami w zakresie realizacji konsultacji
specjalistycznych innych specjalistéw poza pracujacymi w oddziale dla potrzeb
pacjentow oddzialu w nastepujacych przypadkach:

1) Lekarz prowadzacy pacjenta, u ktérego wystgpuje koniecznos¢
przeprowadzenia konsultacji specjalistycznej zglasza do wlasciwego oddziatu
zapotrzebowanie na te konsultacje specjalistyczna, dokonujgc wpisu
w historii choroby. Konsultacja specjalistyczna powinna odby¢ si¢ w tym
samym lub nastepnym dniu. Lekarz konsultant po przeprowadzonym badaniu
chorego swoje obserwacje i zalecenia wpisuje do elektronicznej dokumentacji
medycznej.

2) Ordynatorzy oddzialéw/kierownicy odpowiedzialni s3 za wyznaczenie lekarzy
do prowadzenia konsultacji specjalistycznych w okreslonych oddziatach.
W szczegdlnie trudnych przypadkach chorobowych konsultacje pacjentow
prowadza ordynatorzy /kierownicy oddzialow.

3. Oddzial Szpitala wspolpracuje” z innymi oddziatami i komérkami w zakresie
wykonywania badah diagnostycznych oraz uzyskiwania preparatow krwi
pacjentom oddziatu. .

4. Szczegbélowe zasady okreslajace dostarczanie materialu do badan diagnostycznych
oraz uzyskiwania wynikéw okredlaja -Standardowe Procedury Operacyjne
,,Pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych”.

5. Szczegbtowe zasady okreSlajace uzyskiwanie preparatéw krwi dla pacjentow
oddzialu zawarte sa3 w Standardowych Procedurach Operacyjnych ,,Sposob
i organizacja leczenia krwig w Szpitalu”.

6. Oddziat Szpitala wspélpracuje z innymi oddziatami i komorkami w zakresie:

1) zaopatrzenia oddzialu w sprzet medyczny, leki oraz material jednorazowego
uzytku,

2) zaopatrzenia oddzialu w bielizne oraz $rodki czystosci dla utrzymania
wlasciwego poziomu sanitarno-higienicznego,

3) zywienia dietetycznego pacjentéw leczonych w oddziale.

7. Zasady wspblpracy oddzialéw szpitalnych z blokiem operacyjnym okresla odrgbny
regulamin bloku operacyjnego.

S
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Rozdzial 6

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA W ZAKRESIE
ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA,
PIELEGNACJI I REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ CIAGLOSCI
PRZEBIEGU PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

§19

Zasady wspéldzialania z innymi podmiotami leczniczymi:

1) W przypadku pacjentow, ktorych stan zdrowia przekracza mozliwosci
diagnostyczne i lecznicze Szpitala, nalezy kierowa¢ ich na konsultacje
specjalistyczne w osrodku o wyzszym poziomie referencyjnym.

2) Konsultacja moze by¢ przeprowadzona w innym zakladzie opieki zdrowotnej lub
na miejscu przez lekarza konsultanta. Odpowiedzialnym za zorganizowanie takiej
konsultacji jest ordynator/kierownik oddzialu sprawujacego opieke nad pacjentem.

3) W razie koniecznosci prowadzenia badan i leczenia specjalistycznego pacjenta w
innym zakladzie opieki zdrowotnej, ordynator/kierownik oddzialu lub lekarz
dyzurny oddzialu uzgadnia przeniesienie. Po wyrazeniu zgody przez pacjenta
na leczenie w innym zakladzie leczniczym zostaje on tam skierowany
po uzgodnieniu terminu.

4) W razie potrzeby wykonania u pacjentéw badan diagnostycznych, ktére nie sg
wykonywane w Szpitalu, pacjenci kierowani sa na te badania do innych zakladow
opieki zdrowotnej, z ktérymi Szpital podpisat umowe.

5) Skierowanie chorego na powyzsze badania diagnostyczne wymaga akceptacji
Komendanta lub jego zastepcy ds. medycznych.

6) Szpital wykonuje ambulatoryjne badania specjalistyczne oraz badania
diagnostyczne dla innych zakladéw opieki zdrowotnej na podstawie zawartych

umow.
Rozdzial 7
UDOSTEPNIANIE I OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI
MEDYCZNEJ
§20

Udostepnianie dokumentacji okres§la ,Regulamin Udostepniania Dokumentacji
Medycznej w 118 Szpitalu Wojskowym z Przychodnia SPZOZ w Etku” a wysokos¢
oplat jest zawarta w Zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego.
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Rozdzial 8

ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT I WYSOKOSC OPLAT
ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE, KTORE MOGA BYC, ZGODNIE
Z PRZEPISAMI USTAWY LUB PRZEPISAMI ODREBNYMI, UDZIELANE ZA
CZESCIOWA ALBO CALKOWITA ODPLATNOSCIA

§21

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych zaréwno nieodplatnie jak i odplatnie.
2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposéb, aby

p—

nie ograniczaé dostepnosei do swiadczen ﬁnansowanych
ze érodkdéw publicznych w ramach uméw z NFZ oraz w sposéb zapewniajgcy
poszanowanie  zasady  sprawiedliwego,  réwnego,  niedyskryminujacego

i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie

z kryteriami medycznymi.

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wplywu
na kolejno$¢ pozycji na prowadzonej przez Szpital liscie oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia finansowanego ze $rodkéw publicznych.

4. Swiadczenia zdrowotne odptatne moga by¢ realizowane na podstawie:

1) umowy z innym podmiotem zgodnie z § 16 (m.in. pracodawcg, podmiotem
leczniczym, towarzystwem ubezpieczeniowym) — w tym przypadku rozliczenie
nastgpuje w okresach ustalonych w umowie, a pacjent korzystajacy
ze $wiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany kosztami ustugi,

2) indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

5. Szczegblowy regulamin udzielania odptatnych $wiadczen zdrowotnych — wraz
cennikiem ushug medycznych jest Zalacznikiem nr 3 do Regulaminu
Organizacyjnego Szpitala.

Rozdzial 9

SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI
LUB KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI SZPITALA

§22

1. Za realizacj¢ statutowych zadan Szpitala odpowiada Komendant, ktdry kieruje
Szpitalem i reprezentuje Szpital na zewnatrz

2. Komendant jest uprawnionym do wydawania rozkazow, zarzadzen, regulaminéw,
wytycznych oraz polecef we wszystkich sprawach zwigzanych z dziatalnoscig
Szpitala zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

3. Kierowanie Szpitalem Komendant realizuje przy pomocy: zastepcéw Komendanta
Szpitala, glownego ksiegowego, kierownikéw komorek organizacyjnych opisanych
szczegbtowo w  §15,, w Zalaczniku nr 2oraz = zespolow, komitetéw
i komisji wyznaczanych corocznie w Rozkazie w sprawie organizacji
i funkcjonowania Szpitala.

4. W razie nieobecnosci Komendanta zastepuje go wyznaczony Zastgpca Komendanta
Szpitala , a w razie ich nieobecnosci wyznaczony oficer.

5. Do reprezentowania Szpitala przed srodkami masowego przekazu uprawniony jest
wylgcznie  Komendant, rzecznik prasowy  szpitala lub  wyznaczona
przez nich osoba.
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. Caloksztatt polityki medialnej powierza sie rzecznikowi prasowemu Szpitala.
. W dni robocze w godzinach 15.30-7.30 nastgpnego dnia oraz calodobowo

w niedziele, dni $wiateczne i wolne od pracy personelem Szpitala udzielajagcym
w tym czasie swiadczen medycznych kieruje starszy lekarz.

. Starszy lekarz dyzuru wyznaczany jest z codziennej obsady lekarzy dyzurnych

Szpitala i jest najbardziej do§wiadczonym lekarzem z personelu dyzurnego.

. Zadania z zakresu organizacji i nadzoru pracy pielegniarek i potoznych, ratownikow

medycznych, sanitariuszek szpitalnych i salowych w Szpitalu pelni zastgpca
Komendanta szpitala do spraw pielegniarstwa.

§23

. Pracg oddziatu szpitalnego kieruje ordynator/ kierownik/koordynator.

Ordynator/kierownik/koordynator ~ oddzialu podlega bezposrednio Zastgpcy
Komendanta Szpitala ds. medycznych/ i jest przelozonym wszystkich Zolnierzy
i pracownikow oddziatu.

. W celu zapewnienia mozliwie najlepszej dziatalnosci oddzialu ordynator/kierownik/

koordynator:

1) dokonuje codziennego obchodu oddziatu,

2) dopilnowuje, aby przyjmowani pacjenci byli zbadani przez lekarza niezwlocznie
po przyjeciu na oddziat,

3) przekazuje oddzial lekarzowi dyzurnemu po zaznajomieniu go ze stanem
pacjentéw znajdujacych si¢ na oddziale,

4) konsultuje z lekarzami oddziatu trudne przypadki,

5) czuwa nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej
w oddziale,

6) nadzoruje przestrzegania praw pacjenta w oddziale.

. Zadania z zakresu organizacji i nadzoru pracy pielegniarek, potoznych, ratownikéw

medycznych, opiekunéw medycznych w oddziale sprawuje kierownik
ds. pielegniarstwa oddziatu/pielegniarka koordynujaca oddziatu.

. Praca zakladu/pracowni diagnostycznej w Szpitalu zarzadza kierownik

zakladu/pracowni.
Rozdzial 10

PRAWA I OBOWIAZKI PACJENA

§24

Prawa pacjenta

Prawa pacjenta okre$la ustawa z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tj. Dz.U. z 2022 r., poz.1876 =z po6ézn. zm.) oraz Karta Praw
i Obowiazk6w Pacjenta 118 Szpitala Wojskowego z Przychodnia SPZOZ w Eiku.

§25
Obowiazki pacjenta

Obowiazki pacjenta oraz sankcje porzadkowe okreslone sa w Karcie Praw
i Obowiazkéw Pacjenta 118 Szpitala Wojskowego z Przychodnia SPZOZ w Elku.
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Rozdzial 11
OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA

§ 26

1. Obowigzki os6b funkeyjnych w przypadku Smierci pacjenta:

1) Pielegniarka odcinkowa oddzialu zawiadamia o S$mierci pacjenta lekarza
leczacego, a w razie jego nieobecnosci lekarza dyzurnego oddziatu
lub starszego lekarza dyzuru.

2) Lekarz stwierdzajacy zgon wystawia karte zgonu zgodnie z obowiazujacymi
przepisami. :

3) Pielegniarka od¢inkowa oddziatu wykonuje toaletg poSmiertng zmarlego.

4) Ordynator/Kierownik/lekarz dyzurny oddzialu lub SOR powiadamia o zgonie
rodzing zmarlego, jego przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego,
ewentualnie wskazana przez pacjenta osobe lub instytucje.

5) Zwloki osoby zmartej moga by¢ poddane sekcji.

6) Decyzjc o przeprowadzeniu sekcji zwlok lub odstapieniu od nigj
podejmuje zastepca komendanta ds. medycznych na pisemny wniosek
ordynatora/kierownika oddziatu.

7) Pielegniarka odcinkowa dokonuje spisu rzeczy zmarlego pacjenta, w celu
przekazania ich za pokwitowaniem rodzinie.

8) W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamo$¢ nie zostala ustalona, badz zgonu,
wobec ktoérego istnieje pewno$¢ lub podejrzenie, ze przyczyna zgonu bylo
przestepcze dzialanie, nieszczesliwy wypadek lub samobdjstwo, lekarz opisuje
to w dokumentacji medycznej i powiadamia prokurature.

9) Prokurator po przeprowadzeniu czynno$ci podejmuje decyzje i powiadamia
o mozliwosci wydania zwlok rodzinie lub o przeprowadzeniu sekcji sgdowo-
lekarskiej.

10) W przypadku $mierci pacjenta nieposiadajacego rodziny Szpital powiadamia
wlasciwy urzad gminy celem zorganizowania pogrzebu.

11) Szpital posiada prosektorium, gdzie zostaja przewiezione zwloki zmarlej osoby.

12) Szpitala - -nieodplatnie przechowuje zwloki przez okres nie diuzszy
niz 72 godziny. w chiodni, liczac od godziny transportu zwlok do chlodni.

13) Rodzina zmarlego jest powiadamiana o fakcie i czasookresie bezplatnego
przechowywania zwlok.

14) Rodzina zmarlego decyduje o wyborze zaktadu pogrzebowego do organizacji
pochéwku. _

15) Optata za przechowywanie zwlok ponad 72 godzin jest zawarta w Zataczniku nr 3.
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Rozdzial 12
POSTANOWIENIA KONCOWE

§27

1. Do spraw nieuregulowanych w niniejszym regulaminie organizacyjnym maja
zastosowanie obowigzujace przepisy oraz akty kierownictwa wewnegtrznego
Komendanta.

2. Wszelkie zmiany w Regulaminie moga by¢ dokonywane po uzyskaniu pozytywnej
opinii Rady Spotecznej w formie nowelizacji wprowadzonej rozkazem Komendanta.

3. Szefowi Dzialu informatyki i cyfryzacji polecam zapoznac z trescig niniejszego
Regulaminu wszystkie osoby funkcyjne, poprzez umieszczenie go na stronie
wewngtrznej Szpitala — Intranecie 118 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SPZOZ
w Elku.

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem okreslonym w Rozkazie Komendanta.

Zalaczniki do Regulaminu Organizacyjnego 118 Szpitala Wojskowego
z Przychodnia SPZOZ w Elku:

Zalacznik Nr 1 na 1 stronie — wzory graficzne stosowanych logotypéw identyfikacji
wizualnej szpitala

Zalacznik Nr 2 na 1 stronie — graficzna struktura organizacyjna 118 Szpitala
Wojskowego z Przychodniq SPZOZ w Etku

Zatacznik Nr 3 na 25 stronach — Regulamin Udzielania Odplainych Swiadczer
Zdrowotnych 118 Szpitala Wojskowego z Przychodniq
SPZOZ w Etku

7.
{ “
i DI

Y

/pieczet i podpis Komendanta Szpitala/
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Zalaeznik nr 1
do Regulaminu Organizacyjnego
118 Szpitala Wojskowego z Przychodniag SPZOZ w Efku

WZORY GRAFICZNE STOSOWANYCH LOGOTYPOW IDENTYFIKACJI
WIZUALNEJ SZPITALA

%/ 118 Szpital Wojskowy
" z Przychodniq SPZOZ
w Etku







Zalacznik Nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego |18 SzWzP SPZOZ w Etku

GRAFICZNA STRUKTURA ORGANIZACYJNA
118 SZPITALA WOJSKOWEGO Z PRZYCHODNIA SPZOZ w ELKU
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego
118 Szpitala Wojskowego z Przychodnia SPZOZ w Efku

REGULAMIN
UDZIELANIA ODPEATNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
118 Szpitala Wojskowego z Przychodnia SPZOZ w Elku

Zgodnie § 21 Regulaminu organizacyjnegol18 Szpitala Wojskowego z Przychodnig
SPZOZ w Etku (118.SzWzP w Elku) moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych odplatnie.

Celem niniejszego Regulaminu jest okreslenie zasad dotyczacych:

1) udzielania odplatnych $wiadczen poza systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego,

2) prowadzenia terapii zgodnie z rozpoznaniem jednostki chorobowej w ramach
odpfatnych §wiadczen,

3) udzielania odplatnych $wiadczefi pacjentom w ramach odrebnych uméw z podmiotami.

Odpowiedzialno$¢ za prawidlowe funkcjonowanie odplatnego udzielania $wiadczef

zdrowotnych ponosza:

1) w zakresie nadzoru nad standardami udzielanych $wiadczen -ordynator/kierownik
kliniki/oddzialu, kierownik poradni (osoba odpowiedzialna za funkcjonowanie)
pracowni
specjalistycznej, kierownik poradni stomatologicznej, kierownik pracowni fizjoterapii
(wymienione osoby funkcyjne mogg réwniez udzielaé odplatnych $wiadczen
zdrowotnych),

2) w zakresie zgodnosci dokumentacji zwigzanej z odplatnym udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych - pracownicy jednostek i komoérek organizacyjnych udzielajacych tych

Swiadczen,
3) w zakresie wnoszenia oplat - pracownik dzialu ekonomiczno-finansowego/ kasjer,
4) w zakresie wyceny planowanego s$wiadczenia — kierownik danej komorki

organizacyjnej, we wspdlpracy z kierownikiem dzialu kontraktowania i rozliczen
$wiadczen medycznych,
5) w zakresie wystawiania faktur —pracownik dzialu ekonomiczno-finansowego / kasjer.

POSTANOWIENIA OGOLNE

1. 118 Szpital Wojskowy z Przychodnia SPZOZ w Efku (118 SzWzP w Etku),
zwany dalej Szpitalem, udziela odplatnych badan diagnostycznych, konsultacji
specjalistycznych oraz procedur medycznych, poza systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie.

2. Odplatne $wiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane wszystkim osobom, zwanym
dalej Klientem, ktore wystepujac ze stosownym wnioskiem wyrazg cheé skorzystania
z odplatnych $wiadczen zdrowotnych oraz podpisza umowe na udzielanie tych
$wiadczei w przypadkach okre§lonych niniejszym Regulaminem. Wzér wniosku
stanowi zatgcznik nr la i 1bdo niniejszego Regulaminu.

3. Odptatne $wiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane w ramach odrgbnych umoéw
z kontraktujacymi podmiotami (§ 19 Regulaminu Organizacyjnego) m.in. z innymi
podmiotami leczniczymi, pracodawcami czy towarzystwem ubezpieczen.

4. Odplatne $wiadczenia zdrowotne realizowane sa3 w sposob nieograniczajacy dostgpu
do $wiadczen dla pacjentdow korzystajacych z powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego leczonych w ramach oddziatéw szpitalnych, poradni i pracowni
specjalistycznych.




5. Odplatne udzielanie §wiadczen nie narusza potencjatu zadeklarowanego przez Szpital
w harmonogramie zgloszonym do Narodowego Funduszu Zdrowia a takze w sposob
nieograniczajacy i nieingerujacy w kolejkowanie $wiadczen zgodne z powszechnie
obowigzujacymi przepisami i umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia.

6. Jesli miejscem realizacji odplatnego $wiadczenia zdrowotnego jest oddzial szpitalny,
wowezas z Klientem zawiera sie umowe, ktdérej wzér stanowi zalgcznik nr 2
do niniejszego Regulaminu.

7. Odptatne $wiadczenia zdrowotne opisane w ust. 4 realizowane sg wedlug
obowiazujacego cennika Szpitala, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia personelu
medycznego oraz przestrzeganiem czasu pracy personelu.

8. Podstaws rejestracji na odplatne §wiadczenia zdrowotne w oddziatach szpitalnych jest
wypetniony wniosek, o ktérym mowa w ust. 2.

9. Udzielenie $wiadczenia opisanego W ust. 4 poza systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego jest mozliwe po dokonaniu wplaty calosci kwoty
uzgodnionej
w oparciu o cennik Szpitala.

10. Udzielenie $wiadczenia opisanego w ust. 5poza systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego jest mozliwe tylko i wylgcznie po przeprowadzeniu
wczedniejszej konsultacji pacjenta przez lekarza specjaliste¢ w danej dziedzinie
medycyny, podpisaniu umowy na udzielanie komercyjnych $wiadczen zdrowotnych,
i dokonaniu wplaty calo$ci kwoty uzgodnionej w oparciu o cennik Szpitala.

11. Odplatne $wiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane s3 wylgcznie przez osoby
posiadajace uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

12. Po udzieleniu odplatnego $wiadczenia zdrowotnego jezeli jest to wskazane
wykonujacy lekarz wypisuje Klientowi zalecenia co do dalszego postgpowania.

13. Po zakonczeniu udzielania odplatnych $wiadczen dokumentacja medyczna Klienta
z wykonanego badania lub procedury medycznej przechowywana jest w sposob
okreslony obowiazujacymi przepisami i podlega prawnej ochronie.

V. OBSLUGA KLIENTOW

1. Wszelkie czynno$ci zwigzane z realizacja odptatnych swiadczen zdrowotnych na rzecz
Klientébw zapewniajg pracownicy (lekarze, pielggniarki, laboranci, radiolodzy,
rehabilitanci, sekretarki medyczne i inne osoby) jednostki komérek organizacyjnych
szpitala udzielajacych tych $§wiadczen.

2. Lekarz wspélpracujagcy ze Szpitalem na podstawie umowy cywilno-prawnej,
jest zobowigzany do zawarcia umowy ze Szpitalem na realizacj¢ $wiadczenia
komercyjnego, przed jego rozpoczgciem.

3. Do zadan pracownik6w okreslonych w ust. 1 nalezy w szczegolnosci:

1) udzielanie Klientowi informacji dotyczacych odplatnych $wiadczen zdrowotnych
w oddziale, poradni, pracowni, zakladzie (zakres, zasady, cena, opis $wiadczenia,
ustalenie przyblizonego terminu ushugi, itd.). Ponadto, udzielenie informacji
o mozliwych nastepstwach 1 konsekwencjach planowanego $wiadczenia
medycznego.

2) prowadzenie listy Klientéw oczekujacych,

3) wystawianie specyfikacji wykonanych swiadczen

4) przyjmowanie wnioskow o wykonanie odplatnego $wiadczenia zdrowotnego,

5) pobieranie przez pracownikow rejestracji Szpitala lub kasy oplat za odplatne
$wiadczenia zdrowotne w oparciu o obowigzujace przepisy,

6) wspdlpraca z dziatem ekonomiczno-finansowym w zakresie aktualizacji listy
procedur odplatnych, znajdujacych si¢ w cenniku Szpitala,

7) dbalosé o zapewnienie wysokiego standardu obstugi Klientow.

8) Odplatne $wiadczenia zdrowotne udzielane sa zgodnie z zasadami, okreslonymi
w procedurze, o ktérej mowa w pkt. VI niniejszego Regulaminu.

)
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V1. PROCEDURAUDZIELENIA ODPLATNEGO SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

1.

Klient zainteresowany udzieleniem odptatnego $wiadczenia zdrowotnego zglasza chec
pisemnie na adres szpitala lub e-mailowo na podany ponizej adres poczty
elektronicznej, osobiscie lub telefonicznie.

Dane kontaktowe rejestracji poszczegdlnych komoérek organizacyjnych udzielajacych

odplatnych swiadczen zdrowotnych sg nastepujace:

1) Rejestracja do poradni specjalistycznych w dni robocze w godz. 7.30-18.00,
tel. 87 621 03 10

2) Rejestracja do oddzialéw szpitalnych (sekretarki medyczne oddziatéw/kierownik
ds. pielegniarstwa) w dni robocze w godz. 7.30-15.00:

a) oddziat chirurgii ogélnej —tel. 261 332 891

b) oddziat chirurgii naczyniowej — tel. 261 332 894

¢) oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej - tel. 261 332 882
d) oddziat choréb wewnetrznych - tel. 261 332 831,

e) oddziat otolaryngologii jednego dnia — tel. 261 332 852

f) oddziat okulistyki — tel. 261 332 852,

g) oddziat neurochirurgiczny — tel. 261 332 857

h) oddziat onkologii klinicznej — tel.261 332 878,

3) rejestracja do zakladu diagnostyki obrazowej (rtg, usg, TK, RM) w dni robocze
w godz. 7.30-18.00, tel. 261 332 935

4) rejestracja do poradni stomatologicznej w dni robocze w godz. 7.30-18.00,
tel. 261 332 997

5) rejestracja pracowni endoskopowej w dni robocze w godz. 7.30-15.00,
tel. 261 332 858.

Ponadto wszystkie informacje teleadresowe znajduja si¢ na stronie internetowej
Szpitala: www.118sz.pl
Pracownicy jednostek i komérek organizacyjnych okre§lonych w ust. 2 przedstawiaja
Klientowi informacije dotyczaca odptatnych $wiadczen zdrowotnych wraz z cennikiem
i podstawowymi zasadami ich udzielania okreslonymi w  ninigjszym
Regulaminie. Ponadto pracownicy udzielaja Klientowi na biezaco takze wszelkich
innych informacji i wyjasnief zwigzanych z udzieleniem odptatnych swiadczen.
W sytuacji, gdy w cenniku Szpitala nie znajduje si¢ Swiadczenie zdrowotne, a istnieje
mozliwoéé jego realizacji, wowczas cena ustalana jest indywidualnie przy wspélpracy
kierownika danej jednostki, dzialem kontraktowania i rozliczania $wiadczen
medycznych oraz dzialem ekonomiczno-finansowym na podstawie katalogu $wiadczen
oraz ceny za punkt zgodnie z cennikiem Szpitala, a nast¢pnie taka informacja
przedstawiana jest Klientowi.

W przypadku odplatnego wykonania badan diagnostycznych (analityka lekarska,

diagnostyka obrazowa, endoskopia), porady ambulatoryjnej, ushugi stomatologicznej

lub rehabilitacyjnej ustala sie nastepujacy sposob postgpowania:

a) przy uzgadnianiu z Klientem terminu wykonania §wiadczenia (jesli jest to inny niz
dzien, w ktérym Klient zglasza che¢ wykonania §wiadczenia), pracownicy danej
rejestracji/ sekretariatu przekazuja mu do wypetnienia Wniosek (Zalacznik nr 1a),
lub przy uzgodnieniach w formie zdalnej udostgpniaja go elektronicznie,

b) w razie koniecznoéci pracownik rejestracji/ sekretariatu oddzialu z oryginalem
Wniosku (zalacznik 1a) kieruje Klienta do wlasciwego lekarza w celu
przeprowadzenia konsultacji i wskazania procedury medycznej do realizacji (rodzaj
i il0$¢),

¢) Klient, dokonuje wplaty naleznosci w pelnej wysokosci, na podstawie
obowiazujgcego w Szpitalu cennika,

d) po wniesieniu pelnej odplatnosei za udzielanie $wiadczen zdrowotnych Klient jest
informowany o miejscu i czasie wykonania §wiadczenia odplatnego,

W przypadku odplatnego wykonania procedury medycznej badz $wiadczenia

zwigzanego z hospitalizacja ustala si¢ nastgpujacy sposob postepowania:

a) przy uzgadnianiu z Klientem terminu wykonania $wiadczenia (jesli jest on inny niz
dzien, w ktorym Klient zglasza che¢ wykonania $§wiadczenia), pracownicy danej
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rejestracji/ sekretariatu przekazuja mu do wypelienia Wniosek (Zalgcznik nr 1a),
lub przy uzgodnieniach w formie zdalnej udostgpniaja go elektronicznie,

b) pracownicy dokonuja rezerwacji miejsca, po Wwczesniejszym uzgodnieniu
z ordynatorem/kierownikiem komoérki organizacyjnej w ktorej odbywaé bedzie sig
leczenie,

¢) w razie koniecznosci lekarz przeprowadza niezbgdne konsultacje w celu okreslenia
procesu terapeutycznego,

d) kierownik komérki organizacyjnej lub wyznaczony przez niego lekarz, przekazuje
w formie pisemnej podstawowe informacje z zaleceniami, terminem,
harmonogramem oraz ustalonym miejscem udzielenia $wiadczefi oraz wystawia
polecenie zaplaty, a pracownicy danej rejestracji/ sekretariatu oddziatlu informuja
Klienta o koniecznosci wniesienia optaty w wysokosci pelnego kosztu $wiadczenia,
oraz generujg umowe¢ o odplatne udzielanie $wiadczen zdrowotnych
(Zalacznik nr 2),

e) klient dokonuje wplaty pelnej naleznoéci w pelnej w trakcie hospitalizacji w pemne;j
wysokosci, na podstawie wystawionego paragonu/faktury, a nastepnie przedkiada
do rejestracji/ sekretariatu (Zataeznik nr 2).

W ramach odrebnie obowigzujagcych uméw z podmiotami, szczegblowe zasady

udzielania $wiadczen okreslone sg kazdorazowo w przedmiotowych umowach.

VIL. ZASADY ODPELATNOSCI

L.
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Swiadczenia zdrowotne udzielane sa po dokonaniu wplaty catosci uzgodnionej kwoty
wynikajacej z cennika Szpitala. Potwierdzeniem dokonania wplaty jest dokument
,kasa przyjmie” (KP) lub potwierdzenie przelewu bankowego za wystawiony Klientowi
paragon/fakture.

W przypadku nie udzielenia $wiadczenia z winy Szpitala, uiszczona wplata

niezwlocznie zostaje zwrécona Klientowi w pelnej wysokosci, w sposob przez niego

wskazany

lub w ten sam sposdb, w jaki zostata dokonana platnos¢.

Wplaty za $wiadczenia zdrowotne mozna dokona¢ przelewem na rachunek bankowy

Szpitala 25 1130 1189 0025 0174 8520 0001 lub gotowka lub karta bezposrednio

w kasie Szpitala w godzinach 7.30 — 15.00 lub w punktach kasowych pracowni,

dokonanym przed udzieleniem $wiadczenia.

W tytule przelewu powinny znalezé sie nastgpujace informacje:, imi¢ i nazwisko

Klienta oraz nr paragonu/faktury wystawionej za §wiadczenia zdrowotne.

Ustala si¢ zasady postgpowania z oplatami za $wiadczenia zdrowotne poza systemem

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

1) w przypadku zaistnienia konieczno$ci dokonania zwrotu pobranej naleznosci
od Klienta, zwrot uiszczonej oplaty moze nastapi¢c na podstawie dokumentu
potwierdzajacego niezrealizowanie zaplanowanego §wiadczenia zdrowotnego,

2) w przypadku pobrania oplaty przez pracownika rejestracji jest on zobowigzany
do przekazania pobranej kwoty do Kasy Szpitala.

W przypadku udzielania $wiadczefi w ramach odrgbnie obowigzujgcych uméow

z podmiotami, cennik (zalacznik nr 3) nie jest wigzacy, a wartosci uméw oraz zasady

odptatnosci kazdorazowo okreslone sa w przedmiotowych umowach.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wszelkie zmiany w Regulaminie moga by¢ dokonywane tylko w formie pisemne;.
Tekst niniejszego Regulaminu otrzymuja kierownicy medycznych komorek
organizacyjnych Szpitala celem jego przestrzegania oraz zapoznania z jego trescig
podlegtych im pracownikéw.




Zalacznik nr 1a

do Regulaminu Udzielania odplatnych swiadczen zdrowotnych
118 Szpitala Wojskowego z Przychodniq SPZOZ w Etku

WNIOSEK
o odplatne badania diagnostyczne (analityka lekarska, diagnostyka obrazowa,

endoskopia), porade ambulatoryjna, usluge stomatologiczna lub rehabilitacyjng
w 118 Szpitalu Wojskowym z Przychodnia SPZOZ w Elku

Imig i nazZwWiSKO oo e

BESEL, R R NR N BN N NS AL S

Adres
zamieszkania
Nr telefonu/
kontakt email

Niniejszym prosze o udzielenie odplatnego $wiadczenia zdrowotnego:

Whpisaé nazwe badania diagnostycznego, porady, ustugi Kwota odplatnosei:

podpis Klienta

Os$wiadczam, ze:

1. Zostatem/-am poinformowany/-a i przyjmuje do wiadomosci, ze §wiadczenia zdrowotne udzielane
poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego (odplatne) nie podlegaja refundacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

2. Jest mi wiadomym, Ze wnioskowane $wiadczenia mozna wykona¢ nieodplatnie w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego w 118.SzWzP w Efku lub innych placéwkach stuzby zdrowia, ale z tej
mozliwosci §wiadomie rezygnuje.

3. Zapoznalem/lam si¢ z Regulaminem odplatnego udzielania $wiadczef i zobowiazuje si¢ do jego
przestrzegania.

podpis Klienta
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Zalgcznik nr 1b
do Regulaminu Udzielania odplatnych swiadczen zdrowoinych
118 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SPZOZ w Etku

WNIOSEK
o odplatne wykonanie procedury medycznej
(poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego)
w 118 Szpitalu Wojskowym z Przychodnia SPZOZ w Elku

Imie i BAZWISKO oot e

g ] Y e

Adres
zamieszkania
Nr telefonu/
kontakt email

Wpisa¢ nazweg procedury medycznej badz Swiadczenia zwigzanego

Niniejszym prosze o z hospitalizacja (wg JGP) :

udzielenie odplatnego
Swiadczenia zdrowotnego:

podpis Klienta

Opinia lekarza udzielajacego konsultacji do udzielenia odplatnego §wiadczenia (badania
diagnostycznego, zabiegu operacyjnego lub hospitalizacji):

data, pieczeé i podpis lekarza

Za wnioskowane/g przeze mnie badanie diagnostyczne lub procedur¢ medyczna zobowiazuje¢ si¢ zaplacic
kwote zgodng z cennikiem Szpitala za odpfatne $wiadczenia zdrowotne przed udzieleniem mi
$wiadczenia zdrowotnego.

podpis Klienta

Oswiadczam, ze:

1. Zostalem/-am poinformowany/-a i przyjmuj¢ do wiadomosci, ze §wiadczenia zdrowotne udzielane
poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego (odplatne) nie podlegaja refundacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

2. Jest mi wiadomym, Ze wnioskowane $wiadczenia mozna wykona¢ nieodplatnie w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego w 118.5z2WzP w Etku lub innych placéwkach shuzby zdrowia, ale z tej
mozliwosci $wiadomie rezygnuje.

3. Zapoznalem si¢ z Regulaminem odplatnego udzielania $wiadczerr i zobowigzuje si¢ do jego
przestrzegania.
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Zalacznik nr 2
do Regulaminu Udzielania odplatnych $wiadczen zdrowotnych
118 Szpitala Wojskowego z Przychodniq SPZOZ w Etku

UMOWA
na udzielanie komercyjnych swiadczen zdrowotnych w ramach hospitalizacji
(zwana w dalszej czgsci ,,Umowa”)

zawartaw Elkuwdniu ... pomiedzy:

118 Szpitalem Wojskowym z Przychodnia SPZOZ w Elku, 19-300 Eik ul.

Kosciuszki 30, REGON: ...t G NIP ,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr ..........cooiiiiiiiiininiinnn,
prowadzonego przez
Y, T+ PP . S 3
zwanym w dalszej czesci,,Szpitalem” reprezentowanym przez:
PANA .. 5o G050 o v e oo GER e v e v e s s R e e e e e FR e e ee Komendanta Szpitala
a
Pania/Panem ...........ccccoocvrviveineeniiirncenenceeesicene AATES: .oeeiieeiiircveerrreee e
PESEL:... ..o adres do
korespondencji:.........oceiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
e-mail/tel. ... zwana/ym w dalszej czesci umowy ,,Klientem”
W zwigzku z wnioskiem Klienta z dnia ................. o wykonanie przez Szpital
odptatnych §wiadczen medycznych, Strony zawieraja umowg o nastgpujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie przez Szpital za wynagrodzeniem na rzecz
Klienta ustugi zdrowotnej polegajacej na:

Dl el B we my s B Rem S e N R m S

8) . el e et B ECN - NStaet BN DSt e N ... . .
zwanymi w dalszej czesci Umowy lacznie ,,Swiadczeniami”
2. Swiadczenia opisane w ust 1 =zostana wykonane w Klinice/Oddziale

vevereeaan. Szpitala.
§2
Strony ustalajg nastgpujace terminy wykonania Swiadczen, okreslonych w § 1 ust. 1 pkt. ......:
- termin rozpoczecia - ............... , przewidywany termin zakonczenia - ..............
§3

Szpital zobowigzuje sie wykonaé ustugg, o ktorej mowa w § 1 Umowy z nalezytg
starannoscia, zgodnie z obowigzujacg wiedzg medyczna. Ponadto Szpital oswiadcza,
ze posiada wymagane uprawnienia iwykwalifikowany personel medyczny oraz
pomieszczenia i sprzet niezbedne do wykonania Swiadczen.
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§4

1. Warunkiem niezbednym udzielenia Swiadczen jest kwalifikacja lekarska dokonana
przez lekarza Szpitala, po uprzednim przedlozeniu wynikéw wszystkich zleconych
Klientowi badan.

2. Klient zobowigzany jest zapewni¢ we wlasnym zakresie na okres udzielania
Swiadczenia przedmioty codziennego uzytku, takie jak: odziez, szlafrok, pizama,
odziez sportowa, $rodki higieny osobistej, w tym w szczegdlnosci zobowigzany jest
do zabezpieczenia si¢ na caly okres w leki, ktore regularnie zazywa.

§5

1. Klient zostal poinformowany o przystugujacych mu prawach pacjenta, Regulaminie
organizacyjnym Szpitala, pouczony o sposobie przygotowania si¢ do pobytu w Szpitalu,
podpisat swiadoma zgodg na wykonanie Swiadczen.

2. Klient zobowigzuje si¢ do zastosowania si¢ do Regulaminu okreslonego w ust. 1
oraz przyjmuje do wiadomosci, ze koszty pobytu w Szpitalu nie podlegaja refundacji
z Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Klient o$wiadcza, ze: podlega/nie podlega* powszechnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu

(*niewla$ciwe skreslic).

§6
Szpital o$wiadcza, ze nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy, przedmioty oraz
$rodki ptatnicze nieprzekazane do depozytu Szpitala.

§7

1. W celu realizacji Swiadczenia Klient zobowigzuje si¢ do dostarczenia Szpitalowi
wszelkich danych i informacji, w tym w szczegélnosci wynikéw badafi, orzeczen
i zaswiadczenn lekarskich wymaganych przez Szpital i umozliwiajacych wykonanie
Umowy.

2. W razie zaistnienia potrzeby, uzasadnionej wzglgdami medycznymi, w tym ratowania
zycia, Klient upowaznia Szpital do wykonania na jego rzecz dodatkowych czynnosci
medycznych, w tym w szczegélnoéci badaf, czynnosci diagnostycznych badz
dodatkowych procedur medycznych. Z tytutlu dodatkowych czynnosci medycznych
Szpitalowi bedzie przystugiwalo odrgbne wynagrodzenie ustalone zgodnie z cennikiem
Szpitala obowigzujacym w dniu wykonania dodatkowych czynnosci, lub ustalone
indywidualnie.

3. Szpital kazdorazowo zobowigzany jest poinformowa¢ Klienta o konieczno$ci wykonania
dodatkowych czynnosci medycznych, o ktérych mowa w ust. 2, a na jego wniosek
dodatkowo udostepnié¢ aktualny cennik.

§8
1. Za wykonanie Swiadczen Klient zobowigzuje si¢ do zaplaty na rzecz Szpitala
wynagrodzenia w wysokosci .............. zt brutto (stownie: .................. 00/100).
2. Zaplata wynagrodzenia nastapi najpdézniej w dniu planowego przyjecia na oddziat,
A4 formie przelewu na rachunek bankowy BGK

.............................................. lub gotowka lub karta w kasie Szpitala.

3. Niezaleznie od wynagrodzenia okreslonego w ust. 1, Klient zobowiazany jest do
zaplaty wynagrodzenia za dodatkowe czynnosci medyczne, o ktérych mowa
w § 7 ust. 2. Zaplata ztego tytulu nastapi w terminie wskazanym na rachunku
lub fakturze, nie krétszym jednak niz14 dni od dnia ich wystawienia.

4. W przypadku braku zaplaty, wskazanej w ust. 1 przez Klienta, we wskazanym
przez Szpital terminie, Szpital moze umowg rozwiaza¢ w trybie natychmiastowym.
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§9
W przypadku, gdy wywiazanie si¢ z obowigzkéw okreslonych w umowie przez
Szpital nie jest mozliwe z przyczyn niezaleznych od Szpitala, klient zostanie o tym
powiadomiony bez zbednej zwloki.
W przypadku opisanym w ust. 1 strony umowy uzgodnig nowy termin udzielenia
swiadczenia.
. W przypadku niewykonania Swiadczenia z winy Szpitala, Szpital zobowiazuje si¢
do niezwlocznego zwrotu zaplaconego wynagrodzenia w pelej wysokosci,
w sposob ustalony z Klientem.

§ 10

Szpital moze rozwigza¢ umowe przed uplywem okresu, na jaki zostala zawarta,

jezeli:

1) Klient naruszaé bedzie postanowienia Regulaminu Szpitala,

2) Klient pomimo wezwania nie ureguluje, we wskazanym przez Szpital terminie,
wynagrodzenia, przystugujacego Szpitalowi z tytulu wykonania Umowy.

. Klient moze rozwigza¢ umowe przed uplywem okresu na jaki umowa zostata

zawarta w kazdym czasie. W takim przypadku, jezeli zostalo wplacone nalezne

Szpitalowi wynagrodzenie, Szpital zwroci Klientowi wynagrodzenie w wysokosci

proporcjonalnej do okresu rezygnacji z umowy, pomniejszone o oplatg

manipulacyjng w wysokosci: 300,00 zt.

. Oswiadczenie kazdej ze stron o rozwigzaniu umowy wymaga dla swej waznosci

formy pisemne;j.

Szpital moze odstgpi¢ od Umowy w kazdym czasie, jezeli wykonanie $wiadczenia

w ustalonym terminie z przyczyn uzasadnionych wzgledami medycznymi bedzie

niemozliwe lub bedzie niosto za sobg zwigkszone ryzyko, ktére to okolicznosci nie

wystgpowaly w dacie kwalifikacji do udzielania Swiadczen. W takim przypadku

Szpital zobowiazany jest zwrécié Klientowi catg kwotg wplacong przez niego

na poczet wynagrodzenia.

§11

. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy
Kodeksu Cywilnego.

. Wszelkie spory mogace wyniknaé w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy
strony beda staraly si¢ rozstrzygnaé w sposob polubowny, a w przypadku braku
porozumienia poddadza spor pod rozstrzygniecie sadu powszechnego rzeczowo
i miejscowo wlasciwego dla siedziby Szpitala.

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze Stron.

KLIENT SZPITAL

(.\"\ \
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Zatgcznik nr 3

do Regulaminu Udzielania odplatnych swiadczen zdrowotnych
118 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SPZOZ w Etku

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
118 SZPITALA WOJSKOWEGO Z PRZYCHODNIA SPZOZ W ELKU

I. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE
. Cena
Lp. Rodzaj porady o —r
1 |Specjalistyczna Konsultacja Ambulatoryjna 200,00 200,00
II. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE - ZABIEGOWE
. Cena
Lp. Rodzaj porady E— bratto
1 ;I;te,(i:i Zl;i‘t’}éczna Konsultacja Ambulatoryjna - 250,00 250,00
Szczepienie poza obowigzujacym kalendarzem
2 |szczepien 50,00 50,00
3 |Iniekcja — blokada (wykonana przez lekarza) 150,00 150,00
4 |Iniekcja podskorna, domigsniowa 50,00 50,00
5 |Iniekcja dozylna 100,00 100,00
6 | Wlew dozylny 150,00 150,00
7 | Zmiana opatrunku 50,00 50,00
III.STOMATOLOGIA
5 . Cena
Lp. Rodzaj zabiegn 0 e
1 |Ekstyrpacja miazgi w zebie jednokorzeniowym 60,00 60,00
2 | Ekstyrpacja miazgi w zebie dwukorzeniowym 100,00 100,00
3 | Udroznienie i opracowanie kanatu (za kazdy kanat) | 100,00/kanat | 100,00/kanat
4 | Wypehienie kanalu (za kazdy kanat) 100,00/kanat | 100,00/kanat
5 | Wypelnieni ubytku na jednej powierzchni 150,00 150,00
6 | Wypelnieni ubytku na dwoéch powierzchniach 200,00 200,00
8 |Rozlegta odbudowa z¢ba od 300 od 300
9 |Znieczulenie 50,00 50,00
10 |Leczenie nadwrazliwodci szyjek zebowych (za 1 zgb) | 15,00/ zab | 15,00/ zab
11 | Wypekienie czasowe ’ 100,00 100,00
12 | Dewitalizacja miazgi zeba 100,00 100,00
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Chirurgia stomatologiczna
i periodontologia

1 |Ekstrakcja zgba jednokorzeniowego 200,00 200,00
2 | Ekstrakcja zeba wielokorzeniowego 300,00 300,00
3 | Ekstrakcja zgba czgéciowo zatrzymanego 400,00 400,00
4 |Plastyka polaczenia ustno-zatokowego 400,00 400,00
5 |Naciecie ropnia 100,00 100,00
6 |Skaling 160.00 160,00
7 | Piaskowanie + Fluoryzacja 200,00 200,00
Unieruchomienie zgb6éw szyng z wldkna
8 |szklanego wzmocnione kompozytem 200,00/zab 200,00/zab
(za 1 zab)
9 | Zaopatrzenie rany szwami 200,00 200,00
1V. BADANIA SPECJALISTYCZNE
. 5 Cena
Lp. Rodzaj badania
netto brutto
1 |EKG — standard 50,00 50,00
2 | EKG z opisem 75,00 75,00
3 |EKG wysitkowe 230,00 230,00
4 |Echokardiografia 230,00 230,00
5 | EKG 24-godzinne metodg HOLTERA 200,00 200,00
6 |HOLTER ciénieniowy 200,00 200,00
7 | USG badanie ginekologiczne 200,00 200,00
Gastroskopia diagnostyczna z biopsja ( 2
g |lub Wiqcejpbadaﬂglgst-gat ) - 500,00 500,00
Gastroskopia diagnostyczna (w przypadku
9 |wskazan orl))ejmujge testyurazoszvy;) ik 350,00 350,00
Gastroskopia diagnostyczna z biopsj
10 (uwzglqdnlza 1 ba%ianieyhist—pat) 4 400,00 400,00 -
Kolonoskopia z polipektomia 1 lub
me;zejpohtéyvg éredl}lcy d.o 1 cm za 1 700,00 1 700,00
pomocg petli diatermicznej (z badaniem
11 |hist-pat)
12 |Kolonoskopia diagnostyczna 550,00 550,00
Kolonoskopia diagnostyczna z biopsj
13 |(z badaniepm hist-%at ) ’ il UL, il
14 | Spirometria 100,00 100,00
15 | Audiogram 70,00 70,00
16 | Tympanometria 50,00 50,00
17 | Angiografia fluoresceinowa 250,00 250,00
18 | USG gatek ocznych 120,00 120,00
19 | Pole widzenia 100,00 100,00
20 |OCT 120,00 120,00
21 |Naswietlania UVB 311 nm 15,00 15,00
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” ] Testy ptatkowe z alergenami kontaktowymi |

150,00

150,00

V. ZAKLAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

Lp. Rodzaj badania Lens
netto ‘ brutto
PRACOWNIA ANALITYKI OGOLNEJ
MOCZ-bad. ogdlne z oceng mikroskopows 25,00 25,00
1 |osadu
2 |PMR-bad.og. 100,00 100,00
3 |PLYN ZJAM CIALA 100,00 100,00
4 |BIALKO DZM 12,00 12,00
5 |BIALKO W MOCZU 18,00 18,00
6 |GLUKOZA W MOCZU 18,00 18,00
KAL-NA PASOZYTY- met.automatPARA- 40,00 40,00
7 |SEP
8 |KAL-KREW UTAJONA -bez diety 25,00 25,00
9 |KAL KALPROTEKTYNA 48,00 48,00
10 | BADANIE CYTOLOGICZNE met. MGG 60,00 60,00
KAE-CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOX. A 80,00 80,00
11 [iB
KAL-CLOSTRIDIUM DIFFICILE 80,00 80,00
12 | ANTYG. GDH
13 |KAL- G. LAMBLIA 48,00 48,00
14 |KAL-ENTAMOEBA 100,00 100,00
KAL- ANTYGEN HELICOBACTER 48,00 48,00
15 [PYLORI
16 | KAL-ADENOVIRUS / ROTAWIRUS 48,00 48,00
17 | NARKOTYKI-MOCZ -panel 11 substancji 120,00 120,00
18 | AMFETAMINA ILOSCIOWO-MOCZ 30,00 30,00
19 |MARIHUANA ILOSCIOWO-MOCZ 30,00 30,00
20 | MORFINA-MOCZ 30,00 30,00
21 |EXTASY-MOCZ 30,00 30,00
22 | METADON-MOCZ 30,00 30,00
23 | TROJCYKL ANTYDEPRESANTY-MOCZ 30,00 30,00
24 |BENZODIAZEPINY-MOCZ 25,00 25,00
25 |BARBITURANY-MOCZ 25,00 25,00
26 | DOPALACZE-MOCZ panel 5 substancji 85,00 85,00
PRACOWNIA MIKROBIOLOGICZNA
1 |POSIEW /WYMAZ 55,00 55,00
2 |ANTYBIOGRAM Z MIC 55,00 55,00
3 |POSIEW W KIERUNKU GBS 50,00 50,00
POSIEW W KIERUNKU PATOGENOW 50,00 50,00
4 |ALARMOWYCH i
POSIEW SRODOWISKOWY 50,00 50,00
5 |[ILOSCIOWY
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IDENTYFIKACJA + ANTYBIOGRAM

6 |SRODOWISKOWY 55,00 L
POSIEW KRWI /bakterie tlenowe 1
7 |beztlenowe, butelki 120,00 120,00
z inaktywatorem antybiotykow
8 |POSIEW PLYNOW Z JAM CIALA 120,00 120,00
9 |POSIEW PMR 120,00 120,00
10 |POSIEW KALU 60,00 60,00
11 |POSIEW KALU W KIERUNKU SS 60,00 60,00
KONTROLA JALOWOSCI
12 | AUTOKLAWU 60,00 60,00
PRACOWNIA BIOCHEMII KLINICZNEJ
1 |ALKOHOL ETYLOWY 30,00 30,00
> |WAPN W DZM 18,00 18,00
3 |FOSFOR 18,00 18,00
4 |GGTP 18,00 18,00
5 |GLUKOZA 16,00 16,00
6 |JONOGRAM 25,00 25,00
7 |CPK 18,00 18,00
8 |HbAlc 33,00 33,00
9 |LDH 18,00 18,00
10 |PROTEINOGRAM 100,00 100,00
11 IMAGNEZ 18,00 18,00
12 | WAPN 18,00 18,00
13 |ZELAZO 18,00 18,00
14 |TIBC 18,00 18,00
15 |AMYLAZA W MOCZU 18,00 18,00
16 |AMYLAZA W SUROWICY 18,00 18,00
17 |LIPAZA 18,00 18,00
18 |FOSFATAZA ALKALICZNA 18,00 18,00
19 |ALAT 18,00 18,00
20 | ASPAT 18,00 18,00
21 |BILIRUBINA CALKOWITA 18,00 18,00
22 | TROJGLICERYDY 16,00 16,00
23 | CHOLESTEROL LDL 10,00 10,00
24 | CHOLESTEROL HDL 18,00 18,00
25 | CHOLESTEROL CALKOWITY 16,00 16,00
26 | KWAS MOCZOWY 18,00 18,00
27 |MOCZNIK 18,00 18,00
28 |KREATYNINA 18,00 18,00
29 | ALBUMINA 18,00 18,00
30 | BIALKO CALKOWITE 18,00 18,00
31 | MLECZANY _ 35,00 35,00
32 | GLUKOZA - TEST TOLERANCII 40,00 40,00
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33 |LIT 35,00 35,00
34 |KREATYNINA + EGFR 25,00 25,00
35 | B-HCG-Test ilosciowy 48,00 48,00
36 | ASO —Test ilosciowy 30,00 30,00
37 [ CRP-Test ilosciowy 22,00 22,00
38 |LATEKS- RF Test llos¢iowy 28,00 28,00
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI HEMATOLOGICZNEJ 1 HEMOSTAZY
1 | OB. —-met. automatyczna /czas bad. 30 min./ 15,00 15,00
MORFOLOGIA KRWI 18- 22,00 22,00
2 |PARAMETROW
MORFOLOGIA 5-DIFF 26- 22,00 22,00
3 |PARAMETROW
4 |RETIKULOCYTY 22,00 22,00
5 |ROZMAZ KRWI 40,00 40,00
6 |APTT 18,00 18,00
7 |FIBRYNOGEN 22,00 22,00
g8 |PT,INR 18,00 18,00
9 |CZYNNIK VIII 160,00 160,00
10 | D-DIMER 50,00 50,00
PRACOWNIA IMMUNOCHEMI I ROWNOWAGI KWASOWO ZASADOWEJ
1 | GAZOMETRIA 35,00 35,00
5 |KOMORKI LE - TEST 20,00 20,00
3 [VDRL (WR) 15,00 15,00
4 |PROKALCYTONINA 100,00 100,00
5 |MONONUKLEOZA 50,00 50,00
6 | TROPONINA 40,00 40,00
HORMONY
1 |TSH 35,00 35,00
2 |FT4 35,00 35,00
3 |FT3 35,00 35,00
4 |ANTY-TPO 40,00 40,00
5 |ANTY-TG 40,00 40,00
6 |PROLAKTYNA 40,00 40,00
7 |ESTRADIOL 48,00 48,00
8 | TESTOSTERON 48,00 48,00
9 |PROGESTERON 48,00 48,00
10 | FSH 48,00 48,00
11 |LH 48,00 48,00
12 | ESTRADIOL 48,00 48,00
13 | TESTOSTERON 48,00 48,00
MARKERY NOWOTWOROWE
1 |PSA CALKOWITE 39,00 39,00
2 |CA19-9 48,00 48,00
3 |CA 125 48,00 48,00

Strona 14 z 25




4 |AFP 48,00 48,00
5 [CEA 48,00 48,00
6 |CA-15.3 48,00 48,00
MARKERY WZW
1 |Anty-HCV test skryningowy 58,00 58,00
2 | Anty-HIV 1/2 test skryningowy 55,00 55,00
3 |HBsAg test skryningowy 48,00 48,00
4 |ANTY-HCYV test potwierdzenia 300,00 300,00
5 |ANTY-HIV Y% test potwierdzenia WB 250,00 250,00
6 |HBsAg test potwierdzenia 180,00 180,00
PRZECIWCIALA I INNE
1 |TOKSOPLAZMOZA IgG 60,00 60,00
2 | TOKSOPLAZMOZA IgM 60,00 60,00
3 |RUBELLA IgG 60,00 60,00
4 |RUBELLA IgM 75,00 75,00
5 |BORELIOZA IgM 70,00 70,00
6 |BORELIOZA IgG 70,00 70,00
7 |BORELIOZA IgM met. WB 220,00 220,00
8 |BORELIOZA IgG met. WB 220,00 220,00
ALERGENY  PANEL LITWA 36 190,00 190,00
9 |ALERGENOW

10 |Ig CALKOWITE 48,00 48,00
11 | TOXOCAROZA IgG i IgM 85,00 85,00
12 |ANTY-HBs 60,00 60,00
13 |PRZECIWCIALA-ANA 65,00 65,00
14 |PRZECIWCIALA pANCA 110,00 110,00
15 |PRZECIWCIALA cANCA 90,00 90,00
16 |CMV IgG 60,00 60,00
17 |CMV IgM 70,00 70,00
18 | MILEOGRAM 200,00 200,00
19 |PRZECIWCIALA P/BABLOWCOWI 140,00 140,00
20 |WIT.BI12 48,00 48,00
21 |BORDATELLA IgG 75,00 75,00
22 |BORDATELLA IgM 75,00 75,00
23 | MYKOPLASMA IgG 70,00 70,00
24 |MYKOPLASMA IgA 70,00 70,00
25 |MYKOPLASMA IgM 70,00 70,00
26 | Anty-CCP 80,00 80,00
27 [IgA 48,00 48,00
28 |IgG 48,00 48,00
29 |IgM 48,00 48,00
30 |[FERRYTYNA 26,00 26,00
31 |ATII 60,00 60,00
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KRAZACY ANTYKOAGULANT 130,00 130,00
32 |TOCZNA
33 | P/CIALA p-KARDIOLIPINOWE IgM 89,00 89,00
34 |P/CIALA p-KARDIOLIPINOWE IgG 89,00 89,00
35 |BIALKO C 75,00 75,00
36 |BIALKO S 95,00 95,00
37 |DHEA-S 60,00 60,00
38 |PARATHORMON 48,00 48,00
39 | CHLAMYDIA IgG 70,00 70,00
40 | CHLAMYDIA IgM 80,00 80,00
41 |CHLAMYDIA IgA 80,00 80,00
42 | WITAMINA D3 70,00 70,00
43 |PRZECIWCIALA PRZECIW GLIADYNIE 89,00 89,00
44 |ANTY-GAD 140,00 140,00
45 |ANTY-TTG IgG ,IgA 215,00 215,00
46 |HOMOCYSTEINA 85,00 85,00
47 | CERULOPLAZMINA 85,00 85,00
48 |MIEDZ 65,00 65,00
49 | TEST ANTYGENOWY SARS-COV-2 100,00 100,00
TEST MOLEKULARNY PCR W 350,00 350,00
50 |KIERUNKU COVID-19 _
MULTIPLEX PCR RP2 PANEL +COVID 550,00 550,00
51 |19
MULTIPLEX PCR - PANEL INFEKCII 550,00 550,00
52 |JELITOWYCH
MULTIPLEX PCR - PANEL INFEKCII 550,00 550,00
53 |OUN
MULTIPLEX PCR - PANEL INFEKCII 550,00 550,00
54 |DOLNYCH DROG ODD.
55 |P/ciata SARS-COV-2 IgG 100,00 100,00
56 |P/ciata SARS-COV-2 IgM 100,00 100,00
PRACOWNIA IMMUNOLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ
Oznaczenie grupy krwi (ukiad
ABO,thfprzeglqdowebad. alloprzeciwciat 55,00 55,00
odpornosciowych )-metoda
1 | mikrokolumnowa
Przegladowe badanie w kierunku
obecnoséialloprzeciwcial odpornos$ciowych 55,00 55,00
2 | PTA-met. mikrokolumnowa
Bezpos'redm test antyglobulinowy BTA- 55,00 55,00
3 |met. mikrokolumnowa
Badanie przed przetoczeniem krwi i proba
zgodnosci serologicznej z 1 j. krwi-met. 55,00 55,00
4 | mikrokolumnowa
Badanie przed przetoczeniem krwi i préba
zgodnosci serologicznej z kolejna j. krwi- 35,00 35,00
5 |met. mikrokolumnowa
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BADANIA W TRYBIE CITO WYKONYWANE SA W CZASIE DO 1 GODZ.

VI. PRACOWNIA PATOMORFOLOGII

Lp. Rodzaj badania Lena
netto brutto
Diagnostyka histopatologiczna jednego
wycinka tkankowego pochodzacego z
narzadu lub zmiany diagnozowane] wedlug
1 |przyjetych przez PTP zasad, uwzglgdniajaca 23,00/ 2
. ; . za 1 wycinek za 1 wycinek
powtoma jego oceng wynikajaca z
uwarunkowan technicznych lub procesu
diagnostycznego
Diagnostyka histopatologiczna materiatu
oligobiopsyjnego (drobne wycinki
5 umieszczone w jednym naczyniu np.: - 36,00/ za 1 36,00/ za 1
blona sluzowa przelyku, zotadka lub jelita bloczek bloczek
pochodzace z badania endoskopowego:
bioptaty gruczotu krokowego
. ) ) . 150,00 /za 1 150,00 /za 1
Diagnostyka histopatologiczna jednego wycinek tkankowy | wycinek tkankowy
3 | wycinka tkankowego badanego w technice | przestany do oceny | przestany do oceny
mrozeniowej (badanie srédoperacyjne) konieczne konieczne
uzgodnienie terminu | uzgodnienie terminu
badania) badania)
Badanie immunohistochemiczne 90,00 / za jedno | 90,00 / za jedno
4 przeciwciato przeciwcialo
Diagnostyka histopatologiczna drobnych
wycinkéw tkankowych pochodzacych z 36,00 / za bloczek | 36,00 / za bloczek
5 |szyjki lub jamy macicy (tzw. wyskrobiny)
] . ) 30,00 / zarozmaz | 30,00 / za rozmaz
Diagnostyka cytologiczna plynéw (jama (gotowe, utrwalone | (gotowe, utrwalone
6 |otrzewna i oplucna, zawartos¢ torbieli, rozmazy nadeslane | rozmazy nadestane
wydzie]ina 7z brodawki SthkOWCj) na szkietkach; max | na szkielkach; max
dwa preparaty od dwa preparaty od
jednego pacjenta) | jednego pacjenta)
chna Jedpego LOZHaan cyj[ologlcznego 14,00 /zgodniez | 14,00 /zgodnie z
7 g}nekolog}cznego (cytologlg . wrytyemymiNEZ | wytyeznymi/NEZ
ginekologiczna- rozpoznanie w systemie oceniamy jest caly | oceniamy jest caly
Bethesda 2001 i Papanicolaou) rozmaz cytologiczny | rozmaz cytologiczny
Diagnostyka cytologiczna rozmazu 150,00 / za 150,00 / za
8 |uzyskanego w trakcie biopsji aspiracyjnej wszystkie wszystkie
cienkoigtowej wraz z wykonaniem biopsji preparaty/rozmazy | preparaty/rozmazy
pochodzace z jednej | pochodzace z jednej

punktowanej zmiany

punktowanej zmiany
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VII. ZABIEGI FIZYKOTERAPEUTYCZNE
. . Cena
Lp. Rodzaj zabiegu o bratto
1 | Sollux 13,00 13,00
2 | Terapuls 17,00 17,00
3 | Jonoforeza z lekiem 15,00 15,00
4 | Galwanizacja ' 15,00 15,00
5 |Diadynamik 15,00 15,00
6 |Interdynamik 15,00 15,00
7 |Tens 15,00 15,00
8 |Kotz 15,00 15,00
9 |Elektrostymulacja 15,00 15,00
10 |Ultradzwigki 17,00 17,00
11 |Fonoforeza 17,00 17,00
12 |Pole magnetyczne 15,00 15,00
13 |Laser 17,00 17,00
14 |Inhalacje 13,00 13,00
15 |Parafina 17,00 17,00
16 | Cwiczenia usprawniajace 20,00 20,00
17 | Cwiczenia na przyrzadach 13,00 13,00
18 |Krioterapia miejscowa 20,00 20,00
19 | Wyciag ledzwiowy 15,00 15,00
20 | Wyciag szyjny 15,00 15,00
21 | Masaz wirowy konczyn gornych 20,00 20,00
272 | Masaz wirowy koniczyn dolnych 20,00 - - 20,00
23 |Masaz pneumatyczny 35,00 35,00
24 |Masaz grzbietu cz¢sciowy 35,00 -+ 35,00
25 | Masaz grzbietu calosciowy 55,00 55,00
VII. CENTRALNA STERYLIZACJA - ZAKLADY
A . Cena
Lp. Rodzaj ushugi wotto bratto
1 |Sterylizacja tlenkiem etylenu
Pakiet Ipaly do 15 cm - pojedyncze © 15.00
narzedzie 12,20 ’
Pakiet $redni od 16 cm do 30 cm 20,33 25,00
2 | Sterylizacja para wodna
Pakiet maty do 15 cm - pojedyncze
narzedzie 5,69 7,00
Pakiet $redni od 16 cm do 30 cm 11,38 14,00
Pakiet duzy powyzej 30 cm 17,89 22,00
Rekaw (ok. 35 cm) 2,85 3,50
3 Miesit;czn?l oplata zr'yczaltow:'ma za 100,00 123,00
utrzymanie urzadzen w pelnej gotowosci
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VIHI. ZAKLAD RADIOLOGII LEKARSKIEJ

Lp. Rodzaj badania — feia —
1 |Klatka piersiowa PA + BOK 50 + 50 50 + 50
2 | Czaszka PA + BOK 50 + 50 50 + 50
3 |Zatoki / Oczodoly PA +BOK 50 + 50 50 + 50
4 |Zuchwa PA + BOK (lub SKOS) 50 + 50 50 + 50
5 [Nos PA +BOK 50+ 50 50 + 50
6 |Palec, (reki, stopy) PA + BOK 50 + 50 50 + 50
7 |Reka PA + BOK 50+ 50 50+ 50
8 |Poréwnawcze rak PA + SKOS 50 + 50 50 + 50
9 |Nadgarstek PA + BOK ( lub SKOS) 50+ 50 50 + 50
10 |Przedrami¢ PA + BOK 50 + 50 50+ 50
11-|Rami¢ AP + BOK 50+ 50 50 + 50
12-| Podudzie AP + BOK 50 + 50 50+ 50
13 |Udo AP + BOK 50 + 50 50 + 50
14 | Staw tokciowy AP + BOK 50 +50 50 +50
15 | Staw barkowy AP + OSIOWE 50 + 50 50 + 50

16 | Obojezyk PA + OSIOWE 50 + 50 50 + 50
17 |Mostek SKOS + INNE | 50 + 50 50+ 50
18 |Zebra AP (lub PA ) + BOK ( lub SKOS ) 50 + 50 50 + 50
19 | Miednica /stawy biodrowe AP 50 50
20 | Staw biodrowy AP + OSIOWE 50 + 50 50 + 50
21 |Staw kolanowy AP + BOK 50+50 50 + 50
22 | Oba stawy kolanowe AP + BOKI 50 +50+50 50+ 50+ 50
23 | Osiowe rzepek PA 50,00 50,00
24 | Staw skokowy AP + BOK 50 + 50 - 50+ 50
25 | Oba stawy skokowe AP + BOKI 50 +50+ 50 50 +50 + 50
26 |Pi¢ta BOK + OSIOWE 50 + 50 50+ 50
27 | Stopa AP + SKOS ( lub BOK ') 50 + 50 50 + 50
28 | Obie stopy AP + BOKI 50 + 50 50 + 50
29 |Kregostup szyjny AP + BOK 50 + 50 50 + 50
30 |Kregostup piersiowy AP + BOK 50 + 50 50 + 50
31 |Kregostup ledzwiowy AP + BOK 50 + 50 50 + 50

! qugoslup ledzwiowo - piersiowy AP + -
32 |[BOKI .~ . 100 + 100 100 + 100
33 |Lopatka SKOS . 50 50
34 |Jama brzuszna AP (lub PA ) 50 50
35 qu 50 50
36 | Zdjecie ORTHO 150 150
37 |Ptyta CD - duplikat 10 10
38 | Odpis badania 10 10
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Kregostup szyjny czynnosciowe lub

39 SKOSY 100 100
40 | Kregostup ledzwiowy czynnosciowe 100 100
USG
. . Cena
Lp. Rodzaj badania s tte
1 |Jama brzuszna 250,00 250,00
2 |Tarczyca 200,00 200,00
3 |Szyja 250,00 250,00
4 |Jadra 200,00 200,00
5 |Piersi 250,00 250,00
Doppler ukl. zylnego koniczyn 200,00 200,00
6 |dolnych/gérnych
Doppler ukt. tetniczego konczyn 200,00 200,00
7 |dolnych/gérnych
8 | Doppler tetnic szyjnych i kregowych 200,00 200,00
9 |Doppler zyl szyjnych 200,00 200,00
10 | Doty podkolanowe 200,00 200,00
11 |Jamy oplucnowe. 200,00 200,00
Male narzady /narzady lezace 200,00 200,00
12 | powierzchownie
Biopsja pod kontrolg USG (piersi, wezly 250,00 250,00
13 | chlonne)
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
3 . Cena
Lp. Rodzaj badania . bratto
TK- glowy/zatok/kosci
1 |skroniowych/oczodotéw/twarzoczaszki 400,00 400,00
TK- gltowy/zatok/kosci skroniowych
2 | /oczodoléw/twarzoczaszki- z kontrastem 450,00 450,00
3 | TK- glowy z twarzoczaszka 450,00 450,00
4 |TK- glowy z twarzoczaszka - z kontrastem 500,00 5G0,00
5 |TK - szyi 500,00 500,00
6 |TK - szyi - z kontrastem 550,00 550,00
7 |TK - kregostupa - jeden odcinek 400,00 400,00
8 | TK - krggostupa - dwa odcinki 600,00 600,00
9 |TK - kregostupa - trzy odcinki 800,00 800,00
10 | TK - klatki pirsiowej 500,00 500,00
11 |TK - Kklatki pirsiowej - z kontrastem 550,00 550,00
12 | TK - jamy brzusznej 550,00 550,00
13 | TK - jamy brzusznej - z kontrastem 650,00 650,00
14 | TK -jamy brzusznej z miednica 600,00 600,00
TK -jamy brzusznej z miednica
15 |- z kontrastem 700,00 700,00
16 | TK - klatki piersiowe]j z jama brzuszng 800,00 800,00
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i z miednica
TK - klatki piersiowe] z jama brzuszna
17 |1z miednica - z kontrastem 900,00 900,00
18 | Angio TK 650,00 650,00
19 | TK stawow konczyn gérnych/dolnych 400,00 400,00
20 | TK konczyn gorych/dolnych 500,00 500,00
21 | TK politrauma 900,00 900,00
22 | TK politrauma - z kontrastem 1 000,00 1 000,00
23 | TK jednej okolicy anatomicznej 550,00 550,00
24 TK jednej okolicy anatomicznej -
z kontrastem 650,00 650,00
25 | TK dwbch okolic anatomicznych 600,00 600,00
2% TK dwdch okolic anatomicznych -
z kontrastem 700,00 700,00
27 | TK trzech okolic anatomicznych 800,00 800,00
28 TK trzech okolic anatomicznych -
z kontrastem 900,00 900,00
29 | TK naczyn wiencowych 1 000,00 1 000,00
REZONANS MAGNETYCZNY
. . Cena
Lp. Rodzaj badania etto bratto
1 |MR jamy brzusznej 800,00 800,00
2 | MR jamy brzusznej z kontrastem 1 200,00 1 200,00
3 | MR miednicy, pecherza 800,00 800,00
4 | MR miednicy, pecherza z kontrastem 1 200,00 1 200,00
5 | MR gruczotu krokowego 800,00 800,00
6 | MR gruczotu krokowego z kontrastem 1.200,00 1200,00
7 |MR piersi 800,00 800,00
8 |MR piersi z kontrastem 1 200,00 1 200,00
9 | MR angio glowy 700,00 700,00
10 | MR angio glowy z kontrastem 900,00 900,00
1 MR médzgu i pnia moézgu, twarzoczaszki,
zatok 600,00 600,00
12 MR moézgu i pnia mézgu, twarzoczaszki,
zatok z kontrastem 800,00 800,00
13 MR krggos%upa ( szyjny, piersiowy,
ledzwiowo-krzyzowy) 600,00 600,00
14 | MR kregostupa ( szyjny, piersiowy,
ledzwiowo-krzyzowy) z kontratem 800,00 800,00
15 MR stawow (m.in. biodrowy, barkowy,
kolanowy) 600,00 600,00
16 MR stawéw (m.in. biodrowy, barkowy,
kolanowy) z kontrastem 800,00 800,00
| 17 | MR tkanek migkkich 600,00 600,00
18 | MR tkanek migkkich z kontrastem 800,00 800,00
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IX. HOSPITALIZACJE

. Cena
Lp.
3 s netto brutto
. , 1pkt- 2,00 zt 1pkt- 2,00 zt
1 |Oddziat chordb wewnetrznych wedtug JGP wedtug JGP
) . . . . 1pkt- 2,00 zt 1pkt- 2,00 zt
2 | Oddziat cgirurgii naczyniowej wedhug JGP wedtug JGP
. M e 1pkt- 2,00 zt 1pkt- 2,00 zt
3 | Oddziat chirurgii ogolne;j wedtug JGP wedhug JGP
. 1pkt- 2,00 zt 1pkt- 2,00 zt
4 | Oddziat urazowo-ortopedyczny wedhug JGP wedlug JGP
) i 1pkt- 2,00 z1 1pkt- 2,00 zt
5 | Oddziat okulistyczny wedtug JGP wedhug JGP
¢ |Oddziat Leczenia Jednego Dnia 1pkt- 2,00 zi 1pkt- 2,00 zt
Otolatyngologia wedlug JGP wedhug JGP
) = 1pkt- 2,00 zt 1pkt- 2,00 zt
7 | Oddziat neurochirurgiczny wedtug JGP wedtug JGP
) 1pkt- 2,00 zi 1pkt- 2,00 zt
§ |OAlT wedtug TISS 28 | wedhug TISS 28
9 | Pobyt w szpitalu ponad czas hospitalizacji 250,00 (dobg) 250,00 (dobg)
X. ZABIEGI OKULISTYCZNE
. Cena
Lp. Rodzaj zabi
P i )i e netto brutto
1 [Zaéma 3 200,00 3 200,00
XI. INNE
L Rodzaj swiadczenia Cena__
P- . netto brutto
1 |Zaswiadczenie lekarskie 65,04 80,00
2 | Orzeczenie lekarskie 65,04 80,00
3 |Orzeczenie dla celow sanitarno- 40.00 40.00
epidemiologicznych z wpisem do ksiazeczki ‘ ’
3 | Obdukcja dla celéw sadowo - lekarskich 243,90 300,00
4 |Kserokopia dokumentacji medycznej wg rozporzadzenia
Wypelnienie druku do ZUS, KRUS -
5 | pacjenci nie ubezpieczeni 65,04 80,00
6 | Opinia lekarska 162,60 200,00
7 | Opinia na podstawie dokumentacji 325,20 400,00
9 |Przestanie dokumentéw poczta wg kosztoéw przesytki
10 | Przestanie dokumentéw poczta kurierska wg kosztow przesytki
XII. BADANIA INNE
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o A Cena

Rodzaj swiadczenia S brutto
Badanie os6b ubiegajacych si¢ o wpis lub
posiadajacych wpis na liste
kwalifikowanych pracownikéw ochrony
fizycznej oraz wydanie orzeczenia
( ze skierowaniem )
badania lekarskie 500,00 500,00
badanie psychologiczne 406,50 500,00
RAZEM 906,50 1 000,00
Badanie osdb ubiegajacych sie o wpis lub
posiadajgcych wpis na liste
kwalifikowanych pracowniké6w ochrony
fizycznej oraz wydanie orzeczenia ( bez
skierowania )
badania lekarskie 500,00 500,00
badanie psychologiczne 406,50 500,00
RAZEM 906,50 1 000,00
Badanie 0s6b ubiegajacych si¢ lub
posiadajacych pozwolenie na bron,
materiaty wybuchowe
badania lekarskie 500,00 500,00
badanie psychologiczne 406,50 500,00
RAZEM 906,50 1 000,00
Badanie psychologiczne pracownika strazy
miejsko-gminnej 406,50 500,00
Badanie kwalifikacyjne do aresztu 81,30 100,00
Badania specjalistyczne dla kandydatéw na
kierowcow z wystawieniem zaswiadczenia 150,00 150,00
kat. A,B,C,D
Badanie operatoréw wozkow, suwnic,
dzwigow, itp. 150,00 150,00

XIII. POZOSTALE USLUGI
S A . Cena

Rodzaj sw1adcz§ma O bratto
Przechowywanie zwlok po 72 godz.
1 doba 203,25 250,00
2 doba 162,60 200,00
3 doba i kazda kolejna 121,95 150,00
Najem pomieszczenia do sekcji zwlok 81,30 100,00 / godz.

A

\,\ \ \
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XIV.SOR

Lp. Rodzaj swiadczenia Cens
netto brutto
1 | Hospitalizacja pacjenta w SOR —osobodzien:
osoby nie ubezpieczone

- do jednej godziny 200,00 200,00
- 1-3 godz. 400,00 400,00
-3 -6 godz. 600,00 600,00
- powyzej 6 godzin 800,00 800,00

( do kosztu pobytu pacjenta w SOR dodatkowo dolicza si¢ koszt badan
diagnostycznych, laboratoryjnych, konsultacji specjalistycznych wg cennika Szpitala )

XV. TRANSPORT MEDYCZNY

Lp. Rodzaj §wiadczenia o
netto brutto
Transport sanitarny
Kierowca + ratownik — w godz. 7.00 — 22.00 L0
godz. 150,00 / godz.
Kierowca + ratownik — w godz. 22.00 - 7.00 Tapoy
1 godz. 180,00 / godz.
Kierowca + ratownik - w dni ustawowo wolne 200,00 /
calodobowo godz. 200,00 / godz.
plus zryczattowana oplata eksploatacyjna Gifllgza
‘ km 6,00/ za km
Transport medyczny
Ratownik-kierowca + ratownik - w godz. 7.00 — 150,00 /
22.00 godz. 150,00 / godz.
Ratownik-kierowca + ratownik - w godz. 22.00 180,00 /
2 [-7.00 godz. 180,00 / godz.
Ratownik-kierowca + ratownik - w dni ustawowo 200,00 /
200,00 / godz.
wolne catodobowo godz.
plus zryczaltowana oplata eksploatacyjna G
km 6,00/ za km
Transport medyczny
3 | Ratownik/piclegniarka - na potrzeby Prokuratur 200,00 /
Elk, Sadu, Policji Y| Tgots 200,00/ godz
4 Godzina pracy lekarza w transporcie medycznym 2222;)7? / 220,00/ godz.
Godzina pracy pielggniarki w transporcie 150,00 /
5 |medycznym godz. 150,00 / godz.
Kierowca + pracownik techniczny — w godz. 7.00 — | 150,00/
6 |22.00 godz. 150,00 / godz.
Kierowca + pracownik techniczny — w godz. 22.00 180,00 /
7 |-7.00 godz. 180,00 / godz.
8 |Zabezpieczenie medyczne imprezy masowej wg ustalen z organizatorem
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XIT PARKING

cm s 5 Cena

Lp. Rodzaj swiadczenia o brutto
1 |do 15 min bezplatnie
2 |do5 godz. 3,25 4,00
3 | Kazda nastepna rozpoczeta godzina 2,44 3,00
4 |od 8 godz. do 24 godz. 8,13 10,00
5 |Kazda nast¢pna rozpoczgta doba 8,13 10,00
6 |Powyzej 5 dob 40,65 50,00
7 | Zagubienie biletu parkingowego 40,65 50,00
8 | Wydanie nowej karty abonamentowej 40,65 50,00
9 | Optata karna 81,30 100,00
10 | Oplata manipulacyjna 121,95 150,00

INFORMACJE DODATKOWE:

Ceny $wiadczen wykonywanych w 118 SzWzP SPZOZ w Etku, a nie ujgtych
w cenniku, beda ustalane indywidualnie, na podstawie poniesionych kosztéw ich
realizacji lub wyceny punktowej procedury wg katalogu $wiadczen i ceny za punkt
rozliczeniowy zgodnie z obowigzujacym cennikiem.
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