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Dzial I.
Czes¢ Ogodlna
Rozdziat I.

Postanowienia wstepne

§1.

Niniejszy Regulamin Organizacyjny Kociewskiego Centrum Zdrowia Spodtka z ograniczong
odpowiedzialno$cig z siedzibg w Starogardzie Gdanskim, zwany dalej ,Regulaminem”, jest
wewnetrznym aktem normatywnym regulujgcym sprawy dotyczgce sposobu i warunkéw udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Starogardzie Gdanskim, zwang
dalej ,, Spotka”.

N

§2.
Spoétka dziata pod firma: Kociewskie Centrum Zdrowia Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia.
Spotka moze uzywac skrétu: Kociewskie Centrum Zdrowia Spétka z 0.0. lub Kociewskie Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0.

§3.
Przedmiot dziatania Spétki okresla szczegétowo Akt zatozycielski Spotki.
Spoétka dziata w sferze uzytecznosci publicznej, w szczegdlnosci poprzez prowadzenie dziatalnosci
leczniczej.

§4.
Siedzibg Spotki jest miasto Starogard Gdanski.
Siedziba Spétki znajduje sie pod adresem: 83-200 Starogard Gdanski, ul. dra J6zefa Balewskiego 1.
Spoétka prowadzi dziatalnosé na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i moze dziataé réwniez poza
jego granicami.

§ 5.
Organami statutowymi Spoétki sa:
1) Zgromadzenie Wspdlnikow;
2) Rada Nadzorcza;
3) Zarzad.
Kompetencje i zadania poszczegdlnych organdéw Spétki okresla Akt zatozycielski Spdtki,
a w sprawach w nim nieuregulowanych: Kodeks spétek handlowych, Regulamin pracy Zarzadu
Spoétki oraz Regulamin Rady Nadzorczej Spotki.
Szczegdtowe kompetencje oséb wchodzacych w sktad Zarzadu Spoétki okresla niniejszy Regulamin
oraz ramowe zakresy obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci tych oséb (zakresy czynnosci).

§6.
Regulamin okresla w szczegdlnosci:
1) celeizadania Spotki;

2) strukture organizacyjng Spotki;

3) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz miejsce i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

4) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

5) zadania i zakres dziatania poszczegdlnych komaérek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk

pracy, w tym takze organizacje i zadania komdrek organizacyjnych zaktadéw leczniczych Spoétki,
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a takze warunki wspoétdziatania miedzy tymi komdrkami dla zapewnienia sprawnego i
efektywnego  funkcjonowania  Spotki  pod  wzgledem  diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

6) warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz
ciggtosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych;

7) sposdb kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi;

8) postanowienia porzgdkowe oraz zasady odwiedzin pacjentéw i ich obowigzki zwigzane
z pobytem szpitalnym;

9) organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

10) wysokos¢ optat za:

a) udostepnienie dokumentacji medycznej,

b) przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny,

c) Swiadczenia zdrowotne, ktére mogg byé, zgodnie z przepisami odrebnymi, udzielane
za cze$ciowq albo catkowitg odptatnoscia,

11) zasady monitoringu pomieszczen Spotki,

12) misje Spotki.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 3, 10 i 11 podaje sie do wiadomosci pacjentow:

1) przezich wywieszenie w widoczny sposéb w miejscu udzielania Swiadczen,

2) na stronie internetowej Spoéfki,

3) w Biuletynie Informacji Publicznej.

§7.
Misja Spotki brzmi: ,,Dobro pacjenta naszym najwazniejszym celem”.
Kazda osoba zatrudniona w Spétce ma obowigzek zna¢ misje Spotki.

§8.

Regulamin obejmuje:

1)

1) Czes$¢ Ogdlng — zawierajgcg przepisy wspdlne odnoszace sie do wszystkich komdrek
organizacyjnych oraz do wszystkich pracownikow i oséb swiadczacych prace na rzecz Spotki
bez wzgledu na rodzaj stosunku prawnego tgczgcego te osoby ze Spdtka;

2) Czes¢ Porzadkowg — okreslajgcyg organizacje oraz porzadek procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych, w tym zasady i zakres udzielania swiadczen zdrowotnych;

3) Czesc¢ Szczegdtowq — w ktorej okresla sie:

a) warunki wspétdziatania miedzy komérkami organizacyjnymi Spétki;

b) opisy celéw funkcjonowania i zakresdw kompetencji poszczegdlnych komérek
organizacyjnych ze wskazaniem hierarchii stuzbowej, przynaleznosci do pionu
organizacyjnego oraz symbolu komérki;

4) Czes¢ Koncowa — zawierajacg postanowienia odnoszace sie do zasad obowigzywania oraz
zmiany tresci niniejszego Regulaminu;

5) Schemat organizacyjny (Zatgczniki nr 1a, 1b, 1d, 1e, 1f, 1h);

6) (uchylony);

7) Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
(zatgcznik nr 3);

8) Cennik Ustug (Zatacznik nr 4).

§9.
Uzyte w Regulaminie okresSlenia oznaczaja:
Szpital — zaktad leczniczy Spoétki pod nazwa Szpital Sw. Jana, w ktdrym Spétka wykonuje

dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne

1a) uchylony;
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2) Przychodnia — zaktad leczniczy Spétki pod nazwg Przychodnia sw. Jana, w ktorym Spédtka
wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne;
3) kierownik komdrki organizacyjnej — kierownik wyodrebnionej w schemacie organizacyjnym
struktury organizacyjnej Spotki;
4) zakres kompetencji — zadania, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ okreslone dla danego

stanowiska lub komérki organizacyjne;j.
2. Inne uzyte w Regulaminie okreslenia majg znaczenia tozsame z wynikajgcymi z powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa.

Rozdzial II.
Struktura organizacyjna Spotki

§ 10.

1. Struktura organizacyjna Spoétki jest odzwierciedleniem organizacji pracy, specjalizacji
i wspétdziatania komdrek organizacyjnych, a jej graficzng prezentacje stanowi schemat
organizacyjny, obrazujgcy hierarchiczng zaleznos¢, podporzgdkowanie i wzajemne powigzanie
komaérek organizacyjnych.

2. Strukture organizacyjng Spotki tworzg komorki organizacyjne prowadzgce dziatalno$é leczniczg,
komorki organizacyjne prowadzgce obstuge administracyjng oraz samodzielne stanowiska pracy.

3. Schemat organizacyjny Spotki stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§11.

1. Wyrdznia sie nastepujgce elementy struktury organizacyjnej:

1) pion organizacyjny — zespdt komoédrek organizacyjnych wyodrebniony, bez wzgledu na
liczebnos¢ i dalszy podziat, w celu realizowania zadan lub funkcji Spoétki o znacznym stopniu
koniecznej koncentracji lub szczegélnym ich znaczeniu dla funkcjonowania i rozwoju Spoétki;

2) jednostka organizacyjna — zbiér komodrek organizacyjnych wyodrebniony ze wzgledu na rodzaj
realizowanych zadan lub funkcji;

3) komoérka organizacyjna — wyodrebniony dla realizacji okreslonego zadania lub funkcji staty
zespot pracownikéw i srodkéw materialnych ujety w strukturze organizacyjnej Spotki.

2. Na czele pionu organizacyjnego stoi cztonek Zarzadu, dyrektor lub inna wyznaczona osoba. Jezeli
dla danego pionu organizacyjnego nie wyznaczono osoby kierujgcej, bezposrednim przetozonym
stuzbowym kierownikéw jednostek lub komoérek organizacyjnych tego pionu staje sie Prezes
Zarzadu.

3. Na czele jednostki organizacyjnej stoi kierownik lub inna wyznaczona osoba. Jezeli dla danej
jednostki organizacyjnej nie wyznaczono osoby kierujgcej, bezposrednim przetozonym stuzbowym
pracownikéw tej jednostki staje sie osoba kierujgca pionem organizacyjnym.

4. Na czele komérki organizacyjnej stoi kierownik lub inna wyznaczona osoba. Jezeli dla danej
komaérki organizacyjnej nie wyznaczono osoby kierujacej, bezposrednim przetozonym stuzbowym
pracownikéw tej komorki staje sie osoba kierujgca komaérka nadrzedng, a w razie jej braku — osoba
kierujgca jednostky organizacyjng, a w razie braku osoby kierujgcej jednostkg — osoba kierujgca
pionem organizacyjnym.

5. W komoérkach organizacyjnych mozliwe jest utworzenie dodatkowego stanowiska kierowniczego
dla osoby kierujgcej zespotem pracownikdw, w szczegdlnosci grupg oséb wykonujgcych ten sam
zawod medyczny (np. pielegniarka oddziatowa, kierownik zespotu, koordynator).

§12.
1. Woyrdznia sie nastepujgce piony organizacyjne:
1) pion naczelny — pion organizacyjny, w sktad ktérego wchodzg administracyjne koméorki
organizacyjne realizujgce zadania lub funkcje o szczegdlnym znaczeniu dla funkcjonowania
Spotki; na czele tego pionu stoi Prezes Zarzadu;
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2) pion ekonomiczny — pion organizacyjny, w sktad ktérego wchodzg administracyjne komorki
organizacyjne realizujgce zadania lub funkcje skoncentrowane w sprawach ekonomiczno-
finansowych; na czele tego pionu stoi Dyrektor ds. ekonomicznych;

3) (uchylony);

4) pion medyczny — pion organizacyjny, w sktad ktdrego wchodzg w szczegdlnosci medyczne
komérki organizacyjne realizujgce zadania lub funkcje skoncentrowane w sprawach
dziatalnosci leczniczej; na czele tego pionu stoi Naczelny Lekarz.

2. Wyrdznia sie nastepujace typy jednostek organizacyjnych:

1) Szpital,

1a) uchylony;

2) Przychodnia; na czele tej jednostki stoi Kierownik Przychodni.

3. Wyréznia sie nastepujace typy komdrek organizacyjnych:

1) medyczna komoérka organizacyjna — komdrka organizacyjna, ktérej dziatalno$¢ zwigzana jest
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci oddziat, poradnia, zaktad, wchodzaca
zgodnie z Regulaminem w sktad pionu medycznego oraz jednego z zaktaddéw leczniczych Spotki
i podlegajagca wpisowi do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego;

2) administracyjna komorka organizacyjna — komédrka organizacyjna, ktdrej dziatalnos¢ nie jest
zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, niepodlegajagca wpisowi do Rejestru,
o ktéorym mowa w pkt. 1.

§13.

1. Komorki organizacyjne tworzy sie i przeksztatca dla realizacji celéw Spoétki przy zachowaniu zasad
optymalnej koncentracji zadan i niezbednych funkcji wykonawczych w Spéice, z zachowaniem
nastepujacych zasad:

1) celowosci— koniecznosci przejrzystego i konkretnego okreslenia celu funkcjonowania komérki
organizacyjnej prowadzgcego do jednoznacznego wydzielenia zakresu kompetencji komaorki
organizacyjnej nie kolidujgcego z wydzieleniami dokonanymi dla innych komoérek
organizacyjnych;

2) réwnowagi zakresdw kompetencji — przydzielania tworzonej komadrce organizacyjnej zadan o
zakresie odpowiednim do zakreséw przekazywanych uprawnien i wymaganej
odpowiedzialnosci;

3) specjalizacji — wydzielania i przydzielania w procesie podziatu pracy mozliwie jednorodnych,
specyficznie wyodrebnionych zadan i funkcji realizowanych w ramach proceséw
dokonywanych w Spdtce;

4) racjonalnej rozpietosci kierowania — wyznaczajgcej jego poziom uwzgledniajgc takie czynniki,
jak: realizowany przedmiot dziatalnosci, rodzaj prowadzonej dziatalnosci, zakres udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, infrastruktura techniczno-organizacyjna itp.

2. Przy tworzeniu komodrki organizacyjnej niezbedne jest kazdorazowe ustalenie:

1) celu funkcjonowania komorki organizacyjnej;

2) zakresu kompetencji komorki organizacyjnej;

3) zakresu szczegétowych kompetencji kierownika komorki organizacyjnej, o ile ustanawia sie
kierownika.

3. Niezaleznie od ustalen wskazanych w ust. 2, przy tworzeniu komarki organizacyjnej powinny zostac
spetnione nastepujace warunki:

1) wyodrebnienie zadan przemawiajgcych za koniecznoscig utworzenia komarki organizacyjnej;

2) mozliwosé spetnienia wymagan kadrowych i ptacowych;

3) zgodnosé z obowigzujgcymi przepisami prawa.

4. Komorki organizacyjne tworzy, znosi, tgczy i przeksztatca Zarzad Spotki.

5. Ustalenia, o ktorych mowa w ust. 2 pkt. 1 i 2, winny stanowi¢ spdjng cato$¢ i przybra¢ forme
dokumentu okreslajgcego cel funkcjonowania i zakres kompetencji komodrki organizacyjnej.
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Odpowiednio zredagowany zestaw takich dokumentéow stworzonych dla kazdej z wyodrebnianych
komodrek organizacyjnych Spotki stanowi Czes¢ Szczegdtowa Regulaminu.

§14.

1. Komodrki organizacyjne wykonujg zadania okreslone w Regulaminie oraz wynikajgce zinnych
przepisdw, a takze zadania zlecone przez Prezesa Zarzadu.
2. Kazda komoérka organizacyjna w realizacji powierzonych jej zadan obowigzana jest:

1)
2)

dbac o dobre imie i prestiz Spotki;
przestrzegaé obowigzujgcych procedur i instrukcji.

§ 15.

Wyrdznia sie nastepujgce rodzaje komdrek organizacyjnych:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

apteka szpitalna — medyczna komdrka organizacyjna przeznaczona do realizacji zadan
w zakresie zaopatrzenia medycznego kierowana przez kierownika apteki;

dziat — komdrka organizacyjna wyodrebniona dla realizacji okreslonego zakresu zadan lub
funkcji, kierowana przez kierownika dziatu;

oddziat — medyczna komodrka organizacyjna prowadzona przez kierownika oddziatuy,
przeznaczona do realizacji zadan wzgledem pacjentdw, ktorych stan zdrowia wymaga
udzielania stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych oraz grupujgca pacjentéow
objetych opieka w jedng z dziedzin medycznych;

poradnia — medyczna komdrka organizacyjna kierowana przez kierownika poradni badz przez
wyznaczonego lekarza, przeznaczona do realizacji zadan wzgledem pacjentéw, ktérych stan
zdrowia nie wymaga udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie stacjonarnym
i catodobowym, a obejmujgca swiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej;
pozostate medyczne komorki organizacyjne — komérki organizacyjne odpowiadajgce istotg
dziatowi lub sekgcji, jednakze o specyficznej nazwie (np. blok operacyjny, Pracownia Fizjoterapii
(Osrodek Rehabilitacji)), kierowane przez kierownika tej komérki lub komdrki nadrzednej,
wchodzgce w sktad pionu lub innej komérki organizacyjnej;

samodzielne stanowisko — jednoosobowa, wyspecjalizowana funkcjonalnie komoérka
organizacyjna, wchodzgca w sktad pionu, dziatu, sekcji lub innej komérki organizacyjnej;
sekcja — komoérka organizacyjna wyodrebniona dla realizacji okreslonego zadania lub funkcji,
wchodzgca w sktad pionu lub dziatu, kierowana przez kierownika sekcji lub kierownika komérki
nadrzednej;

zaktad — medyczna komdrka organizacyjna prowadzona przez kierownika zaktadu,
przeznaczona do realizacji zadan diagnostycznych w okreslonej dziedzinie medycyny;

zespot — wyspecjalizowana funkcjonalnie komodrka organizacyjna wyodrebniona w ramach
pionu, dziatu, sekcji lub innej komdrki organizacyjnej, kierowana bezposrednio przez
kierownika komorki nadrzednej; niedopuszczalne jest wyodrebnianie w strukturze zespotu
komorek organizacyjnych nizszego szczebla;

10) gabinet diagnostyczno-zabiegowy —komarka organizacyjna stuzgca do wykonywania zabiegéw

1)

diagnostycznych lub terapeutycznych o charakterze zabiegowym.

§ 16.
W Spétce wyrdznia sie nastepujgce rodzaje stanowisk kierowniczych:
dyrektor;
(uchylony);

2)
3)
4)
5)
6)
7)

Naczelny Lekarz;

Naczelna Pielegniarka;

Gtéwny Ksiegowy;

kierownik jednostki organizacyjnej (Kierownik Przychodni),

kierownik komorki organizacyjnej (kierownik: oddziatu, dziatu, apteki szpitalnej, bloku
operacyjnego, centralnej sterylizacji, poradni, pracowni, sekcji, zaktadu);
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8) kierownik zespotu (pielegniarka oddziatowa).

§17.

W Szpitalu funkcjonuja:
1) komdrki lecznictwa stacjonarnego catodobowe:

a)
b)

n)
o)

Blok Operacyjny z Centralng Sterylizatornig;

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

Oddziat Chirurgiczny Ogdlny, w ktérego strukturze funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-
zabiegowy;

Oddziat Choréb Wewnetrznych;

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy;

Oddziat Kardiologiczny, w ktérego strukturze funkcjonuje:

— 0Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego;

— Pracownia Radiologii Zabiegowej/ Hemodynamiki/ Elektrofizjologii;

Oddziat Neonatologiczny;

Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym, w ktdrego strukturze funkcjonuje
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

Oddziat Okulistyczny, w ktdrego strukturze funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu, w ktdrego strukturze funkcjonuje
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

Oddziat Pediatryczny;

Oddziat Udarowy;

Szpitalny Oddziat Ratunkowy, w ktérego strukturze funkcjonuje:

— uchylony;

—  Zespot ratownictwa medycznego podstawowy;

— Zespot ratownictwa medycznego podstawowy;

— Zespot ratownictwa medycznego podstawowy;

—  Zespot transportu medycznego;

— Zespot transportu medycznego;

—  Zespo6t ratownictwa medycznego podstawowy;

—  Zespot ratownictwa medycznego podstawowy;

Oddziat rehabilitacji neurologicznej;

Oddziat rehabilitacji kardiologicznej;

2) komorki lecznictwa stacjonarnego w trybie leczenia jednego dnia:

a)
b)

Oddziat Chemioterapii;
Oddziat Chemioterapii Dziennej;

3) komorki obstugi lecznictwa:

a)
b)

Apteka Szpitalna;

Biuro Obstugi Pacjenta z Izbg Przyje¢ Planowych;

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, w ktérego strukturze funkcjonuje Zaktad Diagnostyki
Bakteriologicznej oraz Pracownia Serologii, w sktad ktérej wchodzi Bank Krwi;

uchylony;

Zaktad Endoskopii;

Zaktad Patomorfologii.

§18.

W Przychodni funkcjonuja:
1) Gabinet podstawowej opieki zdrowotnej,
2) Poradnia Anestezjologiczna,
3) Poradnia Chirurgii Ogolnej, w ktérej strukturze funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
3a) Poradnia Chirurgii Onkologicznej,

2025-12-23
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4) Poradnia Choréb Wewnetrznych,

5) Poradnia Diabetologiczna,

6) Poradnia Endokrynologiczna,

7) Poradnia Gastroenterologiczna,

8) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza, w ktérej strukturze funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-
zabiegowy,

9) Poradnia Kardiologiczna z Pracownig kontroli stymulatoréw i kardiowerteréw — stymulatorow

serca,

Poradnia Leczenia Bélu, w ktérej strukturze funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy;

Poradnia Leczenia Zeza,

12) Poradnia Medycyny Pracy,

13) Poradnia Nadcisnienia Tetniczego,

14) Poradnia Neonatologiczna,

15) Poradnia Neurologiczna,

16) Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej,

17) Poradnia Okulistyczna Dziecieca,

18) Poradnia Okulistyczna, w ktérej strukturze funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

19) Poradnia Onkologiczna, w ktérej strukturze funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

20) Poradnia Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu, w ktdrej strukturze funkcjonuje Gabinet
diagnostyczno-zabiegowy,

21) Poradnia Otolaryngologiczna, w ktdrej strukturze funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-
zabiegowy,

22) Poradnia Pediatryczna,

23) Poradnia Preluksacyjna,

24) Poradnia Proktologiczna,

25) Poradnia Urologiczna,

)
)

10
11

—_— — — —

26) Pracownia urzadzen wszczepialnych serca,

27) Zaktad Diagnostyki Obrazowej, w sktad ktérego wchodza:
a) Pracownia rentgenodiagnostyki ogdlnej (RTG),

b) Pracownia tomografii komputerowej (TK),

c) Pracownia rezonansu magnetycznego (RM),

d) Pracownia ultrasonografii (USG),

e) Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiologicznej,
f)  Pracownia hemodynamiki,

Poradnia rehabilitacyjna,

Pracownia Fizjoterapii (Osrodek Rehabilitacji),

uchylony,

uchylony,

Pracownia elektrofizjologii,

28
29
30
31
32

—_— — — — — ~—

33) Osrodek rehabilitacji kardiologicznej dzienne;.
§ 18a.
(uchylony)
§19.
(uchylony)
§ 20.
1. W Spdtce wyrdznia sie nastepujgce komarki organizacyjne prowadzace obstuge administracyjna:
1) dziaty;
2) sekcje;

3) zespoty;
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4) samodzielne stanowiska.
2. Administracyjne komdrki organizacyjne funkcjonujg we wszystkich pionach organizacyjnych.

§21.
Zadania i zakres dziatania poszczegdlnych komdrek organizacyjnych, w tym samodzielnych stanowisk
pracy, a takze warunki wspdtdziatania miedzy tymi komérkami organizacyjnymi okresla Czesc
Szczegdtowa Regulaminu.

Rozdziat III.
Zasady organizacji i zarzadzania Spotka

§ 22.
1. Zarzad prowadzi sprawy Spotki i reprezentuje Spétke na zewnatrz.
2. Do ogdlnego zakresu dziatania Zarzadu Spotki nalezy w szczegdlnosci:
1) kierowanie Spotka,
2) zapewnienie realizacji zadan wynikajgcych z przedmiotu dziatalnosci Spotki,
3) racjonalne gospodarowanie mieniem Spétki,
4) opracowywanie rocznych planéw rzeczowo-finansowych oraz strategicznych planéw
wieloletnich z punktu widzenia rozwoiju i realizacji przyjetych zadan i obowigzkdw.
3. Szczegoétowy zakres obowigzkdw i uprawnien Zarzadu Spétki, w szczegdlnosci zasady organizacji
posiedzen Zarzadu i podejmowania uchwat, a takze ewidencji dokumentacji i obstugi czynnosci
zarzadczych Zarzadu, okresla Regulamin pracy Zarzadu.

§ 23.

1. Wszystkie piony, jednostki i komadrki organizacyjne podlegajg stuzbowo i organizacyjnie Zarzgdowi
Spotki zgodnie ze schematem organizacyjnym Spotki.

2. Zarzad Spotki jest przetozonym wszystkich pracownikdow Spoétki i petni wobec nich funkcje
pracodawcy w rozumieniu przepisow Kodeksu pracy.

3. W imieniu Zarzadu Spétki poszczegdlnymi pionami, jednostkami i komdrkami organizacyjnymi
w ramach biezgcego zarzadzania operatywnego kieruje Prezes Zarzadu Spétki bezposrednio albo
za posrednictwem ustanowionych dyrektoréw, kierownikdw, petnomocnikéw oraz oséb
zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach.

4. Zarzad Spétki moze ustanowié petnomocnikéw do realizacji okreslonych zadan oraz dokonania
okreslonych czynnosci prawnych w imieniu Spoétki przez ustalenie zakresu i czasu ich umocowania.
Umocowanie do dokonywania okreslonych zadan i czynnosci moze takze zosta¢ zawarte w
unormowaniach wewnetrznych Spétki lub w zakresach czynnosci pracownikow.

5. Zarzad Spotki moze réwniez powotywaé prokurentéw, wskazujac rodzaj prokury (taczna lub
samoistna). Zakres prokury okreslajg powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

6. Podczas nieobecnosci Prezesa Zarzgdu Spotki zastepuje go inny cztonek Zarzadu albo upowazniony
dyrektor lub kierownik.

§ 24.
W ramach przyjetego podziatu kompetencji w sprawach biezgcego zarzadzania operatywnego
pomiedzy poszczegdlnymi pionami organizacyjnymi do zakresu dziatania Prezesa Zarzadu nalezy
w szczegdblnosci:
1) inspirowanie i inicjowanie dziatan Zarzadu Spotki;
2) analizowanie i ocena mozliwosci rozwoju dziatalnosci Spotki oraz opracowywanie i realizacja
strategicznych plandw rozwoju Spotki, w tym plandow sprzedazy ustug medycznych;
3) rozpoznawanie potrzeb i przygotowywanie projektéw oraz planéw okreslajgcych zakres
i sposdb niezbednych dziatan decydujacych o osiggnieciu zamierzonych celdw Spétki;
4) koordynowanie dziatalnosci pomiedzy osobami zajmujgcymi kierownicze stanowiska;
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5) ksztattowanie polityki kadrowej zapewniajgcej optymalny dobdr kierownikéow podlegtych
komaérek organizacyjnych zgodnie z wymogami kwalifikacyjnymi;

6) ksztattowanie wtasciwego przekazu informacji od Zarzadu Spotki;

7) wspédtudziat w opracowywaniu analiz techniczno-ekonomicznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem korzysci projektowanych zmian z punktu widzenia realizacji przyjetych zadan;

8) przygotowywanie propozycji optymalizacji wykorzystania zasobow infrastrukturalnych Spoétki;

9) przygotowywanie strategii rozwoju infrastruktury Spotki;

10) podejmowanie inicjatywy i sprawowanie nadzoru nad wydawaniem aktdw wewnetrznych
normujgcych dziatalnos¢ Spotki;

11) sprawowanie nadzoru nad poprawnym wykonywaniem przez podlegte komaorki organizacyjne
zadan wynikajgcych z ich szczegétowych zakreséw dziatania;

12) realizowanie polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych w Spétce;

12a) zapewnienie, by procesy wymagane w zintegrowanym systemie zarzgdzania jakoscig byty
ustanowione, wdrozone i utrzymywane zgodnie z wymaganiami norm ISO oraz standardami
akredytacyjnymi;

12b) sprawowanie nadzoru nad planowaniem, organizowaniem i realizacja audytéw
wewnetrznych oraz wykonywaniem przez osoby odpowiedzialne dziatan korygujacych
i naprawczych;

12c¢) nadzér nad prowadzeniem weryfikacji i akceptowaniem dokumentéw zwigzanych ze
zintegrowanym systemem zarzadzania jakoscig i standardami akredytacyjnymi w zakresie
zgodnosci ze stanem faktycznym oraz ich integralnosci z istniejgcymi systemami;

12d) analizowanie funkcjonowania systeméw jakosci, ewentualnych zagrozen i wszelkich potrzeb
zwigzanych z ich doskonaleniem;

12e) wspodtpraca z jednostkami normalizacyjnymi i certyfikacyjnymi;

13) przestrzeganie i realizacja zasad, metodyki i narzedzi wynikajgcych z dokumentacji systemowej
i operacyjnej systemdéw zarzadzania: jakoscig, Srodowiskowego oraz bezpieczeristwem
i higieng pracy;

14) realizacja czynnosci wynikajgcych z kart zadan operacyjnych oraz planu przygotowan Spoétki na
potrzeby obronne panstwa;

14a) monitorowanie i analiza danych rynkowych dotyczacych branzy zdrowotnej, potrzeb
pacjentéw, dziatan konkurencji i poszerzanie oferty Spotki;

14b) wspodtpraca z podmiotami leczniczymi, obejmujgca rowniez zapewnienie zabezpieczenia
potrzeb Spotki w niezbedne $wiadczenia zdrowotne, ktdrych nie zapewnia w swoim zakresie;

15) wykonywanie innych zadan okreslonych w odrebnych przepisach.

§ 25.
W ramach przyjetego podziatu kompetencji w sprawach biezgcego zarzadzania operatywnego
pomiedzy poszczegdlnymi pionami organizacyjnymi do zakresu dziatania Dyrektora ds. ekonomicznych
nalezy w szczegélnosci:
1) kreowanie polityki finansowej Spétki;
2) przeprowadzanie analizy gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawnymi;
3) sprawowanie nadzoru nad zarzgdzaniem finansami Spoétki, w tym nadzdr nad prowadzeniem
rachunkowosci Spétki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami;
4) zarzadzanie ptynnoscig oraz planowanie wynikow finansowych;
5) koordynowanie prac nad planem finansowym Spétki oraz sprawowanie nadzoru nad jego
realizacjg;
6) wyznaczanie kierunku strategii finansowej w zakresie wydatkow i inwestycji;
7) organizowanie i doskonalenie systemu wewnetrznej informacji ekonomicznej;
8) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym i rzetelnym prowadzeniem inwentaryzacji Srodkéw
majatkowych Spotki;
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9) wspoétudziat w  przygotowywaniu propozycji optymalizacji wykorzystania zasobdéw
infrastrukturalnych Spoétki;

10) wspétudziat w przygotowywaniu strategii rozwoju infrastruktury Spotki;

11) sprawowanie nadzoru w zakresie zamowien, realizacji zamdéwien i gospodarki materiatowej
podlegtych komérek organizacyjnych;

12) ksztattowanie polityki kadrowe] zapewniajgcej optymalny dobdr kierownikéw podlegtych
komaérek organizacyjnych zgodnie z wymogami kwalifikacyjnymi;

13) sprawowanie nadzoru nad poprawnym wykonywaniem przez podlegte komdrki organizacyjne
zadan wynikajgcych z ich szczegétowych zakreséw dziatania;

14) wspétudziat w opracowywaniu analiz techniczno-ekonomicznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem korzysci projektowanych zmian z punktu widzenia realizacji przyjetych zadan;

15) realizowanie polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Spoétke;

16) przestrzeganie i realizacja zasad, metodyki i narzedzi wynikajgcych z dokumentacji systemowej
i operacyjnej systemow zarzgdzania: jakosScig, Srodowiskowego oraz bezpieczenstwem
i higieng pracy;

17) realizacja czynnosci wynikajgcych z kart zadan operacyjnych oraz planu przygotowan Spétki na
potrzeby obronne panstwa;

17a) budowanie marki Spotki;

17b) organizacja strategii zarzagdzania relacjami z pacjentami i kontrahentami Spoéftki;

17c¢) przygotowywanie i organizacja konferencji z udziatem Spétki;

18) wykonywanie innych zadan okreslonych w odrebnych przepisach.

§ 26.
(uchylony)

§ 27.
W ramach przyjetego podziatu kompetencji w sprawach biezgcego zarzadzania operatywnego
pomiedzy poszczegdlnymi pionami organizacyjnymi do zakresu dziatania Naczelnego Lekarza nalezy w
szczegolnosci:

1) sprawowanie kompleksowego nadzoru i koordynowanie dziatalnosci Spétki w sferze udzielania
Swiadczen zdrowotnych;

2) sprawowanie kontroli realizacji przez medyczne komérki organizacyjne uméw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych z ptatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
(Narodowym Funduszem Zdrowia) oraz innych uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

3) prowadzenie kompleksowego nadzoru w zakresie zapewnienia bezpieczeristwa, jakosci i
ciggtosci udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz zasobdw niezbednych do realizacji Swiadczen
zdrowotnych;

4) przygotowywanie propozycji rozwigzan zapewniajgcych podnoszenie bezpieczeristwa, jakosci
i ciggtosci prowadzonej przez Spotke dziatalnosci leczniczej;

5) koordynowanie prac nad standaryzacjg postepowania medycznego w Spdtce oraz
sprawowanie nadzoru nad procesem wdrazania i realizacji ustalonych standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej;

6) prowadzenie nadzoru nad statystyka i sprawozdawczoscig medyczng w zakresie prawidtowosci
oraz terminowosci jej prowadzenia;

7) sprawowanie nadzoru nad gospodarkg lekami i produktami leczniczymi w Spotce;

8) petnienie nadzoru nad problematykg epidemiologiczng — monitorowanie, profilaktyka,
podejmowanie dziatan operacyjnych oraz prowadzenie analizy zdarzen epidemiologicznych;

9) ksztattowanie polityki kadrowej zapewniajgcej optymalny dobdr kierownikéw podlegtych
komaorek organizacyjnych zgodnie z wymogami kwalifikacyjnymi;

10) sprawowanie nadzoru nad potrzebami szkoleniowymi w zakresie doksztatcania zawodowego
oraz specjalizacji pracownikéw wchodzacych w sktad pionu organizacyjnego;
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11) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym i rzetelnym wykonywaniem przez podlegte komérki
organizacyjne zadan wynikajacych z ich szczegétowych zakresdw dziatania;

12) realizowanie polityki zarzadzania jakosciag poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez Spoétke;

13) przestrzeganie i realizacja zasad, metodyki i narzedzi wynikajgcych z dokumentacji systemowej
i operacyjnej systemoOw zarzadzania: jakoscig, Srodowiskowego oraz bezpieczenstwem i
higieng pracy;

14) realizacja czynnosci wynikajgcych z kart zadan operacyjnych oraz planu przygotowan Spoétki na
potrzeby obronne panstwa;

15) wykonywanie innych zadan okreslonych w odrebnych przepisach.

Rozdziat IV.
Ogolny zakres kompetencji 0s6b zajmujacych stanowiska Kierownicze

§ 28.

Do podstawowych zadan osdb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych nalezy w szczegélnosci:
1) podejmowanie merytorycznych decyzji w zakresie pracy kierowanej komarki organizacyjnej;
2) zapewnienie wtasciwej organizacji pracy podlegtej komodrki oraz systemu kontroli

wewnetrznej;

3) dokonywanie rozdziatu zadan i srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi,
priorytetu, kwalifikacji i obcigzenia pracg biezgcg podlegtego organizacyjnie personelu;

4) sprawowanie nadzoru nad efektywnym wykorzystaniem czasu pracy ($wiadczenia ustug),
przestrzeganiem porzadku i dyscypliny pracy, przepiséw i zasad bhp, ppoz. oraz ochrony
informacji niejawnych, a takze ochrony danych osobowych;

5) przeprowadzanie oceny wynikdw pracy podlegtego organizacyjnie personelu — wnioskowanie
o nagrody i kary;

6) sporzadzanie, na wniosek przetozonego, opinii odnosnie podlegtego organizacyjnie personelu;

7) zapoznawanie nowoprzyjetych osdb z zakresem ich obowigzkéw oraz sposobem wykonywania
pracy na wyznaczonych stanowiskach pracy;

8) zapoznawanie podlegtego organizacyjnie personelu z postanowieniami Regulaminu oraz
zapewnianie stosowania jego przepiséw;

9) organizowanie, przygotowywanie i prowadzenie pracy w sposéb zabezpieczajacy przed
wypadkami przy pracy i chorobami zawodowymi;

10) zapewnienie bezpiecznego i higienicznego stanu pomieszczen i wyposazenia technicznego;

11) petnienie nadzoru nad przestrzeganiem przez podlegly organizacyjnie personel
obowiazujacych przepiséw prawnych oraz norm etycznych;

12) organizowanie narad i szkolen dla podlegtego organizacyjnie personelu;

13) zwiekszanie efektywnosci i skutecznosci dziatania podlegtej komorki organizacyjnej;

14) analizowanie i optymalizacja struktury zatrudnienia w podlegtej komadrce organizacyjnej;

15) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtego organizacyjnie personelu;

16) organizowanie pracy komoérki organizacyjnej podczas swojej nieobecnosci oraz wyznaczanie
swego zastepcy i okreslanie jego kompetenc;ji;

17) informowanie przetozonych o biezgcych potrzebach i stwierdzonych nieprawidtowosciach
oraz wynikach pracy podlegtej komarki organizacyjnej;

18) wspotpracowanie z kierownikami innych komérek organizacyjnych;

19) sprawowanie nadzoru nad utrzymaniem i doskonaleniem systemdw zarzgdzania jakoscig, w
szczegolnosci przestrzeganie i realizacja zasad, metodyki i narzedzi wynikajacych z
dokumentacji systemowej i operacyjnej systemow zarzadzania: jakoscig, Srodowiskowego oraz
bezpieczenstwem i higieng pracy;

20) dbanie o wizerunek komaorki organizacyjnej oraz Spétki;
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21) noszenie oraz egzekwowanie noszenia w widocznym miejscu identyfikatora wskazujgcego imie

i nazwisko oraz petniong funkcje w Spotce;

22) realizacja czynnosci wynikajgcych z kart zadan operacyjnych oraz planu przygotowan Spétki na

Zakres

potrzeby obronne Panstwa.

§29.
odpowiedzialnosci o0séb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych obejmuje

w szczegdlnosci:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

osigganie zatozonych efektéw dziatalnosci przez kierowang komérke organizacyjng;
racjonalne wykorzystanie przydzielonych srodkdw i ich rozliczanie;

prawidtowg gospodarke powierzonym majatkiem i jego ewidencje, w tym zabezpieczenie
mienia przed zniszczeniem i kradziezg;

przestrzeganie w kierowanej komaérce organizacyjnej przepisdw bhp i ppoz., norm dotyczacych
prowadzonej dziatalnosci, wewnetrznych aktéw prawnych i innych przepiséw prawnych oraz
dyscypliny pracy;

efektywne i skuteczne dziatanie nadzorowanej komérki organizacyjnej oraz realizacje zadan
przez pracownikdéw posiadajacych wymagane kwalifikacje;

efektywne wykorzystanie czasu pracy przez podlegly organizacyjnie personel oraz rzetelne
i terminowe opracowywanie dokumentéw sprawozdawczych, analitycznych i informacji
z zakresu realizowanych zadan przez dang komodrke organizacyjng;

ochrone danych osobowych przed niepowotanym dostepem, nieuzasadniong modyfikacjg lub
zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem;

zachowanie w podlegtej komdrce organizacyjnej tajemnicy prawnie chronionej;

znajomos¢ i stosowanie w praktyce obowigzujgcych aktéw prawnych, w tym zaznajamianie
podlegtego organizacyjnie personelu z aktami prawnymi;

10) wykorzystanie posiadanych uprawnien w zakresie niezbednym do kierowania podlegtag

komoérka organizacyjna.

§ 30.

Do ogdlnych uprawnien oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

organizowanie pracy podlegtego organizacyjnie personelu, w tym wydawanie w stosunku do
pracownikéw polecen stuzbowych w zakresie zadan przypisanych komodrce organizacyjne;j,
wyznaczanie statych obowigzkdow i doraznych zadan oraz oceny ich realizacji;
wspotdecydowanie o doborze kadry podlegtej komérki organizacyjnej oraz wnioskowanie
0 zmiany w uposazeniu podlegtego organizacyjnie personelu i przyznanie nagrdd, zgodnie
z przyjetymi systemami zatrudnienia i wynagradzania oraz innymi wewnetrznymi regulacjami
w tym zakresie;

decydowanie o najbardziej racjonalnym sposobie gospodarowania zasobami przydzielonymi
podlegtej komdrce organizacyjnej dla osiggania zatozonych celow;

okreslanie sposobdw nadzoru i kontroli przebiegu oraz efektéw pracy podlegtego
organizacyjnie personelu;

ustalanie planéw i harmonogramoéw pracy podlegtego organizacyjnie personelu;

delegowanie podlegtego organizacyjnie personelu na wyjazdy stuzbowe i rozliczanie delegacji,
zgodnie z odrebnymi przepisami;

uprawnienie do uzyskiwania rzetelnych i sprawdzonych informacji od kierownikéw komérek
organizacyjnych niezbednych do wtasciwego wykonywania powierzonych obowigzkow;
uczestniczenie w zespotach projektowych, komisjach statych i komitetach funkcjonujgcych
w Spoétce, do ktdrych powotano;

dziatanie w ramach udzielonych petnomocnictw;

10) inicjowanie i sprawowanie nadzoru merytorycznego nad przygotowaniem przepisow

wewnetrznych w zakresie spraw podlegtej komaorki organizacyjnej.
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Rozdzial V.
Wspolne zadania i obowiazki oraz zakres uprawien i odpowiedzialnosci
0sOb zajmujacych stanowiska kierownicze w pionie medycznym Spotki

§ 31.
Do podstawowych zadan i obowigzkéw o0sdéb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych lecznictwa
stacjonarnego i lecznictwa ambulatoryjnego nalezy w szczegélnosci:

1) wiasciwe zarzadzanie i organizacja procesu diagnostyczno-leczniczego oraz leczenia
i rehabilitacji odpowiednio do specjalnosci;

2) zapewnienie odpowiedniego do aktualnych wymagan medycyny, obowigzujgcych standardéw
i mozliwosci Spdtki, poziomu udzielanych Swiadczen zdrowotnych;

3) przestrzeganie obowigzujgcych norm etycznych i praw pacjentéw oraz sprawowanie nadzoru
nad przestrzeganiem tych praw przez podlegly organizacyjnie personel;

4) sprawowanie nadzoru nad jakoscig dokumentacji medycznej, jej sporzgdzaniem, przeptywem,
bezpieczenstwem i prawidtowg archiwizacjg, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawnymi;

5) analizowanie potrzeb podlegtej komadrki organizacyjnej i przedktadanie ich dyrektorowi;

6) prowadzenie i nadzorowanie racjonalnego wykorzystania zasobdéw przydzielonych dla
realizacji zadan zarzagdzanej komarki organizacyjnej;

7) prowadzenie racjonalnej, dostosowanej do stawianych zadan, polityki kadrowej, takze
zwigzanej z doskonaleniem umiejetnosci, aktualizacjg wiedzy i rozwojem zawodowym;

8) sprawowanie nadzoru nad realizacjg uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
dotyczacym zarzgdzanej komérki organizacyjnej oraz ich bilansowanie sie pod wzgledem
ekonomicznym zgodnie z przyjetymi zatozeniami;

9) analizowanie i planowanie dziatalnosci dla celéw kontraktowania swiadczen zdrowotnych oraz
analizowanie realizacji kontraktéw;

10) sprawowanie nadzoru i podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia
bezpieczenstwa ludzi i mienia w trakcie realizacji procesu diagnostyczno-leczniczego;

11) sprawowanie nadzoru nad stanem epidemiologicznym podlegtej komorki organizacyjne;j,
podejmowanie dziatan profilaktycznych, eliminowanie oraz szczegdétowe analizowanie
incydentdw epidemiologicznych oraz wifasciwe prowadzenie wymaganej dokumentacji
dotyczacej zagadnien epidemiologicznych, ponadto kazdorazowe zgtaszanie do Sekcji
Epidemiologii przypadkow zakazen szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i wnioskow;

12) prowadzenie nadzoru nad stanem techniczno-funkcjonalnym infrastruktury stanowigcej
srodowisko opieki medycznej zwigzanej z dziatalnoscig zarzadzanej komorki organizacyjnej;

13) wspédtpracowanie z podlegtym organizacyjnie personelem w zakresie wszystkich zagadnien
zwigzanych z zapewnieniem prawidtowej opieki medycznej pacjentom;

14) wspoétpracowanie z kierownikami innych komérek organizacyjnych oraz z kadrg kierowniczg
innych podmiotdéw leczniczych i konsultantami medycznymi w zakresie prowadzonej komorki
organizacyjnej;

15) noszenie oraz egzekwowanie noszenia w widocznym miejscu identyfikatora wskazujgcego imie
i nazwisko oraz petniong funkcje w Spotce,

16) sprawowanie nadzoru nad utrzymaniem i doskonaleniem systeméw zarzgdzania jakoscig w
szczegdlnosci przestrzeganie i realizacja zasad, metodyki i narzedzi wynikajacych z
dokumentacji systemowej i operacyjnej systemow zarzadzania: jakoscia, Srodowiskowego oraz
bezpieczenstwem i higiena pracy;

17) realizacja czynnosci wynikajgcych z kart zadan operacyjnych oraz planu przygotowan Spétki na
potrzeby obronne panstwa.
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§32.
Zakres odpowiedzialnosci 0séb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych lecznictwa
stacjonarnego i lecznictwa ambulatoryjnego obejmuje w szczegdlnosci:

1) osigganie zatozonych efektéw dziatalnosci przez nadzorowang komoérke organizacyjng,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi;

2) skuteczne i efektywne realizowanie zadan przez podlegty organizacyjnie personel posiadajacy
wymagane kwalifikacje;

3) racjonalne wykorzystanie przydzielonych srodkdw i ich rozliczanie;

4) realizowanie umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych stanowigcych zrédto finansowania
dziatalno$ci medycznej Spotki;

5) efektywne wykorzystanie czasu pracy przez podlegty organizacyjnie personel oraz rzetelne
i terminowe opracowywanie dokumentéw sprawozdawczych, analitycznych i informacji
z zakresu realizowanych zadan przez dang komdrke organizacyjng;

6) znajomosc¢ i stosowanie w praktyce obowigzujgcych aktéw prawnych, w tym zaznajamianie
podlegty organizacyjnie personel z dotyczacymi ich aktami prawnymi;

7) przestrzeganie w kierowanej komdrce organizacyjnej przepisdw bhp i ppoz., norm dotyczgcych
prowadzonej dziatalnosci, wewnetrznych aktéw prawnych i innych przepiséw prawnych oraz
dyscypliny pracy;

8) wykorzystanie posiadanych uprawnien w zakresie niezbednym do kierowania podlegty

komoérka organizacyjna.

§33.

Do ogdlnych uprawnien oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych lecznictwa stacjonarnego
i lecznictwa ambulatoryjnego nalezy:

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

organizowanie pracy podlegtego organizacyjnie personelu, w tym wydawanie w stosunku do
pracownikéw polecen stuzbowych w zakresie zadan przypisanych komdrce organizacyjne;j,
wyznaczanie statych obowigzkdow i doraznych zadan oraz oceny ich realizacji;

analizowanie i planowanie dziatalnosci dla celéw kontraktowania swiadczen zdrowotnych oraz
analizowanie realizacji kontraktéw;

zapoznawanie sie z obowigzujgcymi planami, strategig lub celami kierownictwa Spétki
dotyczacymi podlegtej komérki organizacyjnej;

decydowanie o najbardziej racjonalnym sposobie gospodarowania zasobami przydzielonymi
podlegtej komodrce organizacyjnej dla osiggania zatozonych celow;

whnioskowanie o nagrody badz kary wzgledem podlegtego organizacyjnie personelu;
uprawnienie do uzyskiwania rzetelnych i sprawdzonych informacji od kierownikéw komdrek
organizacyjnych niezbednych do wtasciwego wykonywania powierzonych obowigzkéw;
uczestniczenie w zespotach projektowych, komisjach statych i komitetach funkcjonujgcych
w Spétce, do ktdrych powotano;

inicjowanie i sprawowanie nadzoru merytorycznego nad przygotowaniem przepiséw
wewnetrznych w zakresie spraw podlegtej komaorki organizacyjnej.

§ 34.

Do podstawowych zadan i obowigzkéw osdb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych obstugi
lecznictwa nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

4)

wtasciwe zarzadzanie i organizacja procesow odpowiednio do specjalnosci danej komérki;
przestrzeganie obowigzujacych norm etycznych i praw pacjentéw oraz sprawowanie nadzoru
nad przestrzeganiem tych praw przez podlegty organizacyjnie personel;

sprawowanie nadzoru nad jakoscig dokumentacji medycznej, jej sporzadzaniem, przeptywem,
bezpieczenstwem i prawidtowg archiwizacjg, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawnymi, jezeli komadrka organizacyjna przetwarza dokumentacje medyczng;
analizowanie potrzeb podlegtej komaérki organizacyjnej i przedktadanie ich przetozonemu;
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5) prowadzenie i nadzorowanie racjonalnego wykorzystania zasobéw przydzielonych

dla realizacji zadan zarzadzanej komérki organizacyjnej;

6) prowadzenie racjonalnej, dostosowanej do stawianych zadan, polityki kadrowej, takze
zwigzanej z doskonaleniem umiejetnosci, aktualizacjg wiedzy i rozwojem zawodowym;

7) sprawowanie nadzoru nad realizacjg uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
dotyczacym zarzadzanej komoérki organizacyjnej oraz ich bilansowanie sie pod wzgledem
ekonomicznym zgodnie z przyjetymi zatozeniami;

8) sprawowanie nadzoru i podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia
bezpieczenstwa ludzi i mienia w trakcie realizacji proceséw w danej komdrce organizacyjnej;

9) sprawowanie nadzoru nad stanem epidemiologicznym podlegtej komédrki organizacyjnej,
podejmowanie dziatan profilaktycznych, eliminowanie oraz szczegétowe analizowanie
incydentdw epidemiologicznych oraz wiasciwe prowadzenie wymaganej dokumentacji
dotyczacej zagadnien epidemiologicznych, ponadto kazdorazowe zgtaszanie do Sekcji
Epidemiologii przypadkdéw zakazen szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i wnioskow;

10) prowadzenie nadzoru nad stanem techniczno-funkcjonalnym infrastruktury zwigzanej
z dziatalnoscig zarzadzanej komorki organizacyjnej;

11) wspétpracowanie z kierownikami innych komaérek organizacyjnych oraz z kadrg kierownicza
innych podmiotéw medycznych i konsultantami medycznymi w zakresie prowadzonej komorki
organizacyjnej;

12) noszenie oraz egzekwowanie noszenia w widocznym miejscu identyfikatora wskazujacego imie
i nazwisko oraz petniong funkcje w Spotce,

13) sprawowanie nadzoru nad utrzymaniem i doskonaleniem systemdw zarzadzania jakoscig w
szczegdlnosci przestrzeganie i realizacja zasad, metodyki i narzedzi wynikajacych z
dokumentacji systemowej i operacyjnej systemow zarzgdzania: jakoscig, Srodowiskowego i
bezpieczenstwem i higieng pracy;

14) realizacja czynnosci wynikajgcych z kart zadan operacyjnych oraz planu przygotowan Spotki na
potrzeby obronne Panstwa.

§ 35.
Zakres odpowiedzialnosci oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych obstugi lecznictwa
obejmuje w szczegdlnosci:

1) osigganie zatozonych efektéw dziatalnosci przez nadzorowang komoérke organizacyjng,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi;

2) skuteczne i efektywne realizowanie zadan przez podlegty organizacyjnie personel posiadajgcy
wymagane kwalifikacje;

3) racjonalne wykorzystanie przydzielonych srodkéw i ich rozliczanie;

4) efektywne wykorzystanie czasu pracy przez podlegly organizacyjnie personel oraz rzetelne
i terminowe opracowywanie dokumentéw sprawozdawczych, analitycznych i informacji
z zakresu realizowanych zadan przez dang komérke organizacyjng;

5) znajomosc¢ i stosowanie w praktyce obowigzujgcych aktéw prawnych, w tym zaznajamianie
podlegty organizacyjnie personel z dotyczacymi ich aktami prawnymi;

6) przestrzeganie w kierowanej komarce organizacyjnej przepisow bhp i ppoz., norm dotyczacych
prowadzonej dziatalnosci, wewnetrznych aktéw prawnych i innych przepiséw prawnych oraz
dyscypliny pracy;

7) wykorzystanie posiadanych uprawnien w zakresie niezbednym do kierowania podlegty
komorka organizacyjna.

§ 36.
Do ogdlnych uprawnien oséb zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych obstugi lecznictwa nalezy:
1) organizowanie pracy podlegtego organizacyjnie personelu, w tym wydawanie w stosunku do
pracownikéw polecen stuzbowych w zakresie zadan przypisanych komadrce organizacyjne;j,
wyznaczanie statych obowigzkow i doraznych zadan oraz oceny ich realizacji;
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2)
3)

4)
5)

6)

7)
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zapoznawanie sie z obowigzujgcymi planami, strategig lub celami kierownictwa Spétki
dotyczacymi podlegtej komadrki organizacyjnej;

decydowanie o najbardziej racjonalnym sposobie gospodarowania zasobami przydzielonymi
podlegtej komdrce organizacyjnej dla osiggania zatozonych celow;

whnioskowanie o nagrody badz kary wzgledem podlegtego organizacyjnie personelu;
uprawnienie do uzyskiwania rzetelnych i sprawdzonych informac;ji od kierownikéw komérek
organizacyjnych niezbednych do wtasciwego wykonywania powierzonych obowigzkéw;
uczestniczenie w zespotach projektowych, komisjach statych i komitetach funkcjonujacych
w Spétce, do ktdrych powotano;

inicjowanie i sprawowanie nadzoru merytorycznego nad przygotowaniem przepiséw
wewnetrznych w zakresie spraw podlegtej komaorki organizacyjnej.

Rozdziat VI.
Ogodlny zakres kompetencji 0s6b na stanowiskach wykonawczych

§ 37.

Do podstawowych zadan pracownika lub osoby swiadczgcej prace na innej podstawie niz stosunek
pracy nalezy w szczegdlnosci:

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

8)

9)

kompetentne, rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkéw w sposob
zgodny z interesem Spotki;

przestrzeganie porzadku i dyscypliny pracy, przepiséw i zasad bhp, ppoz. oraztajemnicy
prawnie chronionej;

w przypadku pracownikéw — stosowanie sie do polecen stuzbowych wydawanych przez
przetozonego, a w przypadku osdb swiadczgcych prace na innej podstawie niz stosunek pracy
— stosowanie sie do wyznaczonego sposobu realizacji powierzonych zadan;

przestrzeganie i efektywne wykorzystywanie ustalonego w Spdtce czasu pracy;

dazenie do uzyskiwania jak najlepszych wynikdw pracy i przejawianie w tym celu odpowiedniej
inicjatywy;

utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania zadan na
powierzonym stanowisku pracy;

znajomos¢ i przestrzeganie zarzadzen, instrukcji, regulaminéw oraz innych aktéw prawnych
dotyczacych powierzonego odcinka pracy;

wykorzystywanie zgodnie z przepisami i przeznaczeniem powierzonego majatku Spétki,
zabezpieczanie go dostepnymi srodkami przed zniszczeniem, kradziezg lub nieuzasadnionym
obnizeniem wartosci;

uczestniczenie w naradach i szkoleniach organizowanych przez Spétke;

10) poddawanie sie profilaktycznym badaniom lekarskim;
11) noszenie w widocznym miejscu identyfikatora wskazujgcego imie i nazwisko oraz petniong

funkcje w Spoétce,

12) przestrzeganie i realizacja zasad, metodyki i narzedzi wynikajgcych z dokumentacji systemowe;j

i operacyjnej systemow zarzadzania: jakoscig, Srodowiskowego oraz bezpieczenstwem i
higieng pracy.

§38.

Zakres odpowiedzialnosci pracownika lub osoby swiadczacej prace na innej podstawie niz stosunek
pracy obejmuje w szczegdlnosci:

1)

2)

terminowos¢ i jakos¢ wykonywanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien, srodkéw
i warunkow dziatania;

stan i sposdb wykorzystania powierzonego majatku w odniesieniu do pozostawionych do jego
dyspozycji srodkdw materialnych, finansowych i organizacyjnych;
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3) prawidtowy przebieg informacji w komdrce organizacyjnej, sposdb rejestrowania,
przechowywania i przekazywania informacji;

4) przestrzeganie obowigzujgcych przepisdw prawnych, norm etycznych oraz zasad i procedur
dziatania obowigzujgcych w Spéice;

5) realizacje powierzonych zadan, podejmowanie decyzji i inicjatywy stosownych dziatan
wymaganych na danym stanowisku pracy;

6) wywigzywanie sie z ogdlnych i szczegétowych zadan okreslonych dla stanowiska pracy lub
komorki organizacyjne;.

§ 39.
Pracownikowi lub osobie swiadczacej prace na innej podstawie niz stosunek pracy w zakresie ogdélnych
uprawnien przystuguje prawo do:
1) wynagrodzenia za wykonang prace, chyba ze umowa zlecenia stanowi inaczej;
2) formalnego okreslenia zakresu obowigzkdéw, uprawnien i odpowiedzialnosci;
3) dostepu do srodkéw dziatania niezbednych do wywigzywania sie z przyjetych zadan;
4) zadania od przetozonych pouczenia co do sposobu wykonywania powierzonych zadan na
wyznaczonym stanowisku pracy zgodnie ze wskazanym zakresem obowigzkdw;
5) zgtaszania wnioskow w zakresie usprawnien dziatalnosci komaorki organizacyjnej;
6) zwracania sie do bezposredniego przetozonego w przypadku niemoznosci samodzielnego
wykonania powierzonego zadania;
7) zwracania sie do przetozonego wyzszego szczebla pionu organizacyjnego ktdremu pracownik
podlega w sprawach spornych lub nierozstrzygnietych przez bezposredniego przetozonego;
8) uczestniczenie w zespotach projektowych, komisjach statych i komitetach funkcjonujgcych w
Spétce, do ktdrych powotano;
9) bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy.

§ 40.
1. Szczegdtowy zakres kompetencji kazdego pracownika okresla jego ramowy zakres obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnosci (zakres czynnosci).
2. Szczegotowy zakres kompetencji osoby Swiadczgcej prace na rzecz Spétki na innej podstawie niz
stosunek pracy okresla zawarta umowa.

§41.
Podstawowe obowigzki osdb wykonujgcych zawody medyczne okreslajg ponadto obowigzujgce zasady
wykonywania tych zawodow.

Rozdziat VII.
Reprezentacja Spoiki. Zasady udzielania pelnomocnictw

§42.
1. Do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu Spoétki upowazniony jest Zarzad Spoétki.
2. Zasady reprezentacji Spotki okresla Akt zatozycielski Spotki.

§43.
1. Petnomocnikdw ustanawia i odwotuje Prezes Zarzadu w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Zakres umocowania petnomocnika i sposéb reprezentacji przez niego Spotki wynika z tresci
petnomocnictwa.
3. Petnomocnik potwierdza przyjecie petnomocnictwa wtasnorecznym podpisem.

2025-12-23 Strona | 19



AL

S
KOCIEWSKIE Regulamin organizacyjny

CENTRUM ZDROWIA

§44.
1. Udzielone petnomocnictwa sg kazdorazowo konsekwencjg okreslonego stosunku podstawowego
taczacego petnomocnika ze Spotka.
2. Rozwigzanie stosunku podstawowego powinno skutkowaé wygasnieciem udzielonego
petnomocnictwa.

§45.
1. Spodtka prowadzi rejestr udzielonych pethomocnictw.
2. Czynnosci zwigzane z prowadzeniem rejestru, o ktérym mowa w ust. 1, wykonuje Dziat
organizacyjny. Nadzér formalnoprawny nad udzielaniem petnomocnictw sprawuje Biuro Prawne.
3. Biezgca aktualizacja petnomocnictw niezbednych dla prawidtowej dziatalnosci komérki
organizacyjnej nalezy do obowigzkéw jej kierownika.

Rozdziat VIII.
Zasady organizacji posiedzen wyzszego Kierownictwa Spoftki

§ 46.

1. Dla zapewnienia efektywnej wspdtpracy, wymiany informacji, a takze ze wzgledu na potrzebe
zintegrowania dziatan pomiedzy Zarzadem Spétki i kierownikami poszczegdlnych piondw,
jednostek i komdrek organizacyjnych, w Spétce odbywajg sie posiedzenia (odprawy) wyzszego
kierownictwa.

2. Posiedzenia, o ktérych mowa w ust. 1, s3 zwotywane przez Prezesa Zarzadu, w zaleznosci od
biezgcych potrzeb w zakresie funkcjonowania Spéfki.

§47.
1. Kierownicy piondw, jednostek i komdrek organizacyjnych organizujg zebrania z podlegtym
personelem w zaleznosci od potrzeb.
2. Celem spotkan, o ktérych mowa w ust. 1, jest m.in.:
1) przekazywanie ustalen zapadtych na posiedzeniach wyzszego kierownictwa;
2) omawianie spraw merytorycznych dotyczacych funkcjonowania danego pionu, jednostki lub
komorki organizacyjnej;
3) przedstawianie innych, wymagajgcych omoéwienia spraw odnoszacych sie do wykonywanych
zadan i obowigzkéw w zarzagdzanym pionie, jednostce lub komédrce organizacyjnej.

Rozdziatl IX.
Zastepstwa

§ 48.

1. Kierownik pionu, jednostki albo komodrki organizacyjnej w przypadku jego nieobecnosci
zastepowany jest przez zastepce kierownika, a w przypadku nieobecnosci zastepcy lub
w przypadku braku stanowiska zastepcy kierownika — wyznaczony pracownik.

2. Na zastepujacego przechodzg wszelkie prawa i obowigzki wynikajgce z przepiséw ogdlnych
i Regulaminu.

3. Osoby zastepujgce osoby na stanowiskach kierowniczych ponoszg odpowiedzialnos¢ za decyzje
podejmowane w ramach udzielonych im petnomocnictw (upowaznien).

§ 49.

1. Kierownik pionu, jednostki lub komorki organizacyjnej w czasie nieobecnosci podlegtego
pracownika:
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1) wyznacza na ten okres innego pracownika lub rozdziela czynnosci pracownika nieobecnego
pomiedzy pracownikéw pionu, jednostki lub komdrki organizacyjnej;

2) w przypadku braku mozliwosci wykonywania zadan nieobecnego pracownika przez innych
pracownikéw pionu, jednostki lub komdrki organizacyjnej zgtasza ten fakt swemu
przetozonemu, ktéry podejmuje decyzje w tym zakresie.

2. Szczegbétowe zasady zastepstw pracownikdow wynikajg z organizacji i zadan poszczegdlnych
piondéw, jednostek i komdrek organizacyjnych oraz ze specyfiki stanowisk pracy, o ktérych mowa

w Dziale Il niniejszego Regulaminu.

Rozdziatl X.
Wydawanie wewnetrznych aktow prawnych i komunikatow

§ 50.
Do zrédet prawa wewnetrznie obowigzujgcego w Spodtce, poza Aktem zatozycielskim Spotki, nalezg
nastepujgce akty prawne:
1) uchwaty organéw Spotki;
2) zarzadzenia Prezesa Zarzadu;
3) pisma okdlne Prezesa Zarzadu.

§51.
1. Szczegdétowe zasady oraz tryb podejmowania uchwat Zarzadu Spoétki okresla Regulamin pracy
Zarzadu.
2. Szczegoétowe zasady oraz tryb podejmowania uchwat Rady Nadzorczej Spétki okresla Regulamin
Rady Nadzorcze;j.
3. Uchwaty organdéw Spétki podawane sg do wiadomosci oséb zatrudnionych w Spdétce, jezeli Zarzad
Spotki tak postanowi.

§ 52.
1. Zarzadzenie jest aktem normatywnym.
2. Pismo okdlne jest istotnym komunikatem, informacjg w okreslonej sprawie.

§53.

1. Kazda osoba $wiadczgca prace w Spdtce bedaca adresatem zarzadzenia ma obowigzek stosowac
sie do zawartych w nim postanowien.

2. Kazda osoba swiadczaca prace w Spodice bedgca adresatem pisma okdlnego ma obowigzek
postepowaé zgodnie z zawartymi w nim informacjami.

3. Kazda osoba $wiadczaca prace w Spdétce ma obowigzek zapoznawac sie z trescig wewnetrznie
obowigzujgcych aktéw prawnych publikowanych na stronie intranetowej Spotki.

4. Za niezastosowanie sie do tresci wewnetrznie obowigzujgcych aktéw prawnych przez
pracownikéw Prezes Zarzagdu moze natozy¢ kary porzadkowe przewidziane w Kodeksie pracy.
Razgce przypadki naruszenia zarzadzen stanowig ciezkie naruszenie obowigzkéw pracowniczych
i s3 uzasadnieniem rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia.

5. Niezastosowanie sie do tresci wewnetrznie obowigzujgcych aktéow prawnych przez osoby
Swiadczace prace na innej podstawie niz stosunek pracy stanowi razgce iistotne naruszenie
zawartej umowy cywilnoprawnej, powodujgce konsekwencje okreslone w umowie.

§ 54,
1. Zarzadzenia i pisma okdlne wydawane sg z inicjatywy cztonka Zarzadu lub kierownika pionu,
jednostki lub komérki organizacyjnej, zwanych dalej ,inicjatorami”.
2. Przystgpienie do prac zwigzanych z opracowywaniem tresci zarzadzenia lub pisma okdlnego
wymaga uprzedniej weryfikacji obejmujacej sprawdzenie przez Dziat organizacyjny, czy w danej
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materii obowigzuje zarzadzenie badz opublikowano pismo okdlne. W razie stwierdzenia istnienia
w danej sprawie aktu prawnego lub komunikatu, inicjator zobowigzany jest do zapoznania sie z
jego trescig oraz przeprowadzenia analizy celowos$ci i zakresu zmiany badZz uchylenia
obowigzujgcego aktu lub komunikatu.

3. Inicjator, a w przypadku gdy inicjatorem jest cztonek Zarzagdu — wskazana przez niego osoba,
zobowigzana jest projekt zarzgdzenia lub pisma okélnego:

1) przygotowadé w formie elektronicznej;
2) skonsultowaé, w razie potrzeby, z kierownikami piondw, jednostek Ilub komodrek
organizacyjnych, ktérych projekt moze dotyczy¢.

4. Ostateczny projekt zarzadzenia bgdz pisma okdlnego w formie elektronicznej inicjator przekazuje
do Dziatu organizacyjnego, ktéry nadaje mu odpowiednia forme, uktad graficzny oraz dokonuje
jego kontroli formalnoprawnej. W razie potrzeby Dziat organizacyjny przedktada projekt
zarzadzenia badz pisma okélnego do kontroli formalnoprawnej przez Biuro Prawne.

5. Pozytywny wynik kontroli formalnoprawnej:

1) nie zwalnia inicjatora z odpowiedzialnosci za tres¢ merytoryczng sporzgdzonego aktu
prawnego,
2) skutkuje przedtozeniem projektu zarzadzenia lub pisma okdlnego do podpisu Prezesa Zarzadu.

6. Po podpisaniu przez Prezesa Zarzadu zarzadzenia lub pisma okdlnego Dziat organizacyjny:

1) rejestruje i przechowuje oryginat aktu prawnego;
2) bezzwtocznie podaje do wiadomosci 0sdb swiadczgcych prace w Spotce tresé aktu prawnego
poprzez jego publikacje na stronie intranetowej Spétki, chyba Ze Prezes Zarzadu postanowi

inaczej;
3) przekazuje tre$¢ aktu prawnego lub komunikatu albo informacje o jego zamieszczeniu na
stronie intranetowej Spotki zainteresowanym osobom — za posrednictwem poczty

elektronicznej (e-mail) na wewnetrzne elektroniczne skrzynki pocztowe albo za rozdzielnikiem.
7. Akt prawny wchodzi w zycie z dniem okreslonym w tresci aktu. W przypadku niewskazania terminu
wejscia w zycie, akt prawny obowigzuje z chwilg podpisania.

§ 55.
1. PrezesZarzadu, realizujgc polityke zintegrowanego systemu zarzgdzania jakoscig w Spoétce, wydaje
dokumenty systemowe w postaci procedur, instrukcji i standardow.
2. Dokumenty systemowe zatwierdzone przez Prezesa Zarzadu i podane do wiadomosci
zainteresowanego personelu majg moc prawng wydawanych w Spodtce aktow wewnetrznie
obowigzujgcych.

Rozdziat XI.
Komisje state

§ 56.
1. Niezaleznie od utworzonej struktury organizacyjnej, w Spétce funkcjonujg state komisje, komitety
i zespoty zadaniowe, zwane dalej ,komisjami statymi”.
2. Komisje state powotuje sie dla realizacji nastepujacych celdw:
1) wypetnienia obowigzkéw okreslonych odrebnymi przepisami;
2) wykonania okresSlonych zadan, wykraczajgcych poza zakres zadan ikompetencji
poszczegdlnych komadrek organizacyjnych;
3) poprawy jakosci funkcjonowania okreslonego obszaru dziatalnosci Spotki;
4) Scislejszej wymiany informacji i wspdtpracy miedzy komadrkami organizacyjnymi.
3. Komisje state powotuje Prezes Zarzadu w drodze zarzadzenia.
4. Zasady funkcjonowania komisji statych, w tym zadania, uprawnienia oraz odpowiedzialno$¢ oséb
kierujacych komisjami statymi okresla zarzadzenie Prezesa Zarzadu.
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Rozdziat XII.
Zespoly projektowe
§ 57.

1. Dla realizacji okre$lonych, doraznych zadan, wykraczajgcych poza zakres zadan i kompetencji
poszczegblnych komdrek organizacyjnych, mogg byé powotywane zespoty projektowe.

2. Zespoty projektowe powotuje Prezes Zarzagdu w drodze zarzgdzenia.

3. Zasady funkcjonowania zespotdw  projektowych, w tym zadania, uprawnienia
oraz odpowiedzialno$¢ osdb kierujacych zespotami projektowymi okresla zarzadzenie Prezesa
Zarzadu.

4. Zespoty projektowe ulegajg rozwigzaniu w trybie okreslonym w zarzadzeniu Prezesa Zarzadu.

Rozdzial XIII.
Postepowanie kancelaryjne

§58.
1. Szczegdtowe zasady i tryb wykonywania czynnosci kancelaryjnych w Spétce oraz postepowanie z
dokumentacjg Spoétki okresla Instrukcja Kancelaryjna Spoéfki.
2. Instrukcje Kancelaryjng Spoétki ustala Prezes Zarzgdu w drodze zarzadzenia.

§59.
1. Organizacje, zadania i zakres dziatania sktadnicy akt oraz szczegétowe zasady i tryb postepowania
z dokumentacjg w sktadnicy akt Spotki okresla Instrukcja Archiwalna Spétki.
2. Instrukcje Archiwalng Spotki ustala Prezes Zarzagdu w drodze zarzadzenia.

Dziat II.
Czesc¢ Porzadkowa

Rozdzial L.
Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielania Swiadczen
zdrowotnych

§ 60.
Spoétka prowadzi dziatalnosé leczniczg w nastepujgcych rodzajach:
1) stacjonarne i catodobowe swiadczenia szpitalne,
1a) uchylony,

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

§61.

Spétka udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) podstawowej opieki zdrowotnej;

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

3) leczenia szpitalnego;

4) diagnostyki;

5) profilaktyki zdrowotnej;

6) ratownictwa medycznego;

7) transportu sanitarnego;
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8) programodw zdrowotnych;
9) rehabilitacji leczniczej.

§62.
Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest adres Spotki.

Rozdzial II.
Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

§63.
Szczegbétowe wzorce postepowania przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych okreslajg postanowienia
zawarte w procedurach, instrukcjach, zarzadzeniach Prezesa Zarzadu oraz innych dokumentach
okreslajgcych standardy postepowania przy wykonywaniu zadan zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

§ 63a.

1. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym udzielane sg Swiadczenia zdrowotne osobom znajdujgcym sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w rozumieniu przepisdw o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym.

2. Osoby wymagajgce udzielenia $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
podlegajg segregacji medycznej, w wyniku ktérej sg kwalifikowane do jednej z pieciu kategorii
zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielania swiadczen zdrowotnych, zwanej dalej
»kategorig pilnosci”, gdzie:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem,

2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut,
3) kolor z6tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut,

4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut,

5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut.

3. Osoby, ktdére zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim, moga by¢ kierowane ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej wybranego przez pacjenta — od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 8:00 do 18:00, za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy,

2) sSwiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;j:
a) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego,
b) w soboty oraz dni ustawowo wolne od pracy — catodobowo.

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 3, skierowane do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z
zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej otrzymuja egzemplarz karty TRIAGE sporzadzonej przez
pielegniarke systemu, ratownika medycznego lub lekarza systemu, na ktérej umieszcza sie
informacje zebrane w wyniku przeprowadzonego wywiadu oraz dane stuzgce ocenie stanu zdrowia
pacjenta.

5. Informacje o skierowaniu do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej umieszcza sie w ksiedze gtéwnej Szpitala oraz w dokumentacji medycznej
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w miejscu wypisu.

6. Od decyzji pielegniarki systemu lub ratownika medycznego o skierowaniu do miejsc udzielania
Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej pacjentowi przystuguje
odwotanie do lekarza systemu. Decyzja lekarza systemu w tej sprawie jest ostateczna.

§ 63b.
1. Lekarz dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego podejmuje decyzje o:
1) odmowie przyjecia do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego osoby niebedgcej w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego,
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2) przyjeciu pacjenta na Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
3) skierowaniu pacjenta na leczenie w oddziale szpitalnym innym niz Szpitalny Oddziat
Ratunkowy.

2. Decyzja, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, jest podejmowana po stwierdzeniu braku wskazan
do hospitalizacji, jednak nie pdzniej niz w czasie pierwszego kontaktu z lekarzem, o ktérym mowa
w § 63a ust. 2.

3. Decyzja, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, jest podejmowana w czasie pierwszego kontaktu z lekarzem,
o ktérym mowa w § 63a ust. 2.

4. Decyzja, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt 3, jest podejmowana po zakoriczeniu procesu diagnostyczno-
terapeutycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, jednak nie pdziniej niz 72 godziny
od zgtoszenia sie pacjenta do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§ 64.
W przypadku zdarzenia o charakterze katastroficznym postepuje sie zgodnie z Planem Zabezpieczenia
Ratunkowego.

§ 64a.
Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.0. realizuje opieke okotoporodowg w oparciu o Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowe;j.
Spotka ustalita wskazniki opieki w postaci oczekiwanej czestotliwosci stosowania procedur takich jak
w szczegdlnosci:

a) amniotomia,

b) indukcja porodu,

c) stymulacji czynnosci skurczowej,

d) podawanie opioidéw,

e) naciecia krocza,

f) ciecie cesarskie,

g) podania noworodkowi mleka modyfikowanego,

z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktérych opieka medyczna opiera sie
na praktykach o udowodnionej skutecznosci, kierujgc sie w szczegélnosci ograniczaniem interwencji
medycznych, o ktdrych mowa powyzej oraz oceng satysfakcji kobiet objetych opiekg. Nadzér nad
stosowaniem powyzszego standardu w Oddziale Ginekologicznym - Potozniczym sprawuje kierownik
oddziatu, ktérego zadaniem jest okreslenie oczekiwanej czestotliwosci realizowania powyzszych
procedur medycznych, sporzadzenie raportu i przekazanie Prezesowi Zarzadu nie rzadziej niz raz w
roku. Raport powinien zawieraé dane statystyczne, ich analize oraz proponowane dziatania w
przypadku przekroczenia wartosci granicznych.

§ 65.
Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 pacjentom:
1) bezptatnie;
2) za czesciowg odptatnoscig;
3) odptatnie.
§ 66.

Bezptatnie udzielane sg swiadczenia zdrowotne s$wiadczeniobiorcom — na zasadach iw zakresie
okreslonym w przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz umowach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innymi podmiotami finansujgcymi
Swiadczenia zdrowotne.
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§ 67.
Zasady i sposdb postepowania w przypadku udzielania swiadczen zdrowotnych odptatnie albo za
czesciowg odpfatnoscig okresla, z zachowaniem postanowien Rozdziatu IV, zatgcznik nr 3 do
Regulaminu.

§68.

1. Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych dokumentowany jest w prowadzonej przez
Spoétke dokumentacji medycznej.

2. Zasady przetwarzania dokumentacji medycznej oraz wzory tej dokumentacji i innych dokumentéw
zwigzanych z przetwarzaniem dokumentacji medycznej okreslajg obowigzujgce przepisy, a w
zakresie w nich nieuregulowanym — zarzadzenia Prezesa Zarzadu, a takze procedury i instrukcje
systemu zarzgdzania jakoscia.

3. Wopiséw w okotooperacyjnej karcie kontrolnej dokonuje koordynator karty, ktérym jest druga
pielegniarka operacyjna. Nadzér nad nalezytym prowadzeniem okotooperacyjnych kart
kontrolnych powierza sie Kierownikowi Bloku Operacyjnego z Centralng Sterylizatornia.

4. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez
sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie za posrednictwem
srodkéw komunikacji elektronicznej lub na informatycznym nosniku danych, na zadanie pacjenta
lub innych uprawnionych organéw lub podmiotow.

§69.
(uchylony)

§ 69a.
W miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych:
1) nie mogg by¢ swiadczone ustugi pogrzebowe oraz prowadzona ich reklama;
2) moze by¢ wykonywana dziatalnosé inna niz dziatalnosé lecznicza, pod warunkiem, ze nie jest
uciazliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

§ 69b.
Na terenie Spotki i w pomieszczeniach, w ktorych sg udzielane swiadczenia zdrowotne, zabrania sie:

1) palenia wyrobéw tytoniowych, w tym palenia nowatorskich wyrobdéw tytoniowych, i palenia
papierosow elektronicznych;

2) wnoszenia i spozywania napojow alkoholowych;

3) wnoszenia i zazywania $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, Srodkéw
zastepczych i innych podobnie dziatajgcych substancji psychoaktywnych;

4) wprowadzania zwierzat;

5) uprawiania gier hazardowych;

6) wnoszenia broni i materiatéw niebezpiecznych;

7) zachowywania sie w sposdb hatasliwy;

8) podejmowania innych dziatan zaktdcajgcych tad i porzadek badz godzacych w zasady
wspotzycia spotecznego.

§ 69c.
Obowigzkiem catego personelu medycznego Spoétki jest stosowanie sie do zasad organizacji i porzadku
udzielania swiadczen zdrowotnych, a takze stanie na strazy przestrzegania tych zasad przez pacjentow
i inne osoby przebywajace na terenie Spoéfki.

§ 70.
1. Szpital zapewnia pacjentom dostep do biblioteki.
2. Biblioteka funkcjonuje jako punkty biblioteczne utworzone w poszczegdlnych oddziatach
szpitalnych, z ktérych réwniez moga korzystaé pracownicy Szpitala.
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3. Punkty biblioteczne usytuowane sg w miejscach dostepnych dla pacjentéw umozliwiajgcych wolny
dostep do pétek z materiatami bibliotecznymi, w szczegdlnosci przy dyzurkach pielegniarskich.

4. W przypadku gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia korzystanie z punktu bibliotecznego w
miejscu jego usytuowania, materiaty biblioteczne dostarczane sg na sale chorych.

5. Punkty biblioteczne sg zaopatrywane w materiaty biblioteczne poprzez:
1) ich zakup przez Spotke;
2) w wyniku darowizny od osdéb trzecich;
3) w wyniku przekazania przez Miejskg Biblioteke Publiczng w Starogardzie Gdanskim.

§71.
1. Za organizacje punktéw bibliotecznych w poszczegdlnych oddziatach odpowiedzialnymi czyni sie
pielegniarki oddziatowe.
2. Nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem punktéw bibliotecznych powierza sie Naczelnej
Pielegniarce.

Rozdziat III.
Organizacja i zadania komoérek organizacyjnych oraz warunki
wspotdzialania z innymi podmiotami udzielajacymi Sswiadczen
zdrowotnych

§72.
Zadania i zakres dziatania poszczegdlnych komérek organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk
pracy okresla Czes¢ Szczegdtowa Regulaminu.

§73.

1. W celu zapewnienia prawidtowej diagnostyki leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz
ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych Szpital wspétdziata z innymi
podmiotami udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych poprzez:

1) zawieranie uméw w sprawie udzielania swiadczen zdrowotnych, ktorych nie wykonuje sie
w Szpitalu, a ktdre sg konieczne do zapewnienia prawidtowego procesu leczenia;

2) zapewnienie pacjentom Szpitala konsultacji specjalistéw innych niz stale zatrudnieni
w Szpitalu;

3) udzielanie konsultacji przez specjalistow Szpitala na zlecenie innych podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych.

2. Za realizacje zadan, o ktérych mowa w ust. 1, odpowiada Dyrektor ds. ekonomicznych
we wspotpracy z Naczelnym Lekarzem.

§74.

1. Zawieranie uméw w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktérych nie wykonuje sie
w Szpitalu, a ktdére sg niezbedne do zapewnienia prawidtowego procesu leczenia, odbywa sie
na zasadach okreslonych w przepisach o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Tryb oraz warunki udzielania zamdéwien na swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1,
okresla Prezes Zarzadu w drodze zarzadzenia.

§ 75.
Zasady i tryb zapewnienia pacjentom Szpitala konsultacji specjalistow innych niz stale zatrudnieni
w Szpitalu okresSlajg zawarte przez Szpital umowy o wspodtpracy z tymi osobami, a w przypadkach
niecierpigcych zwtoki— dorazne zlecenia Naczelnego Lekarza.

2025-12-23 Strona | 27



AL

S
KOCIEWSKIE Regulamin organizacyjny

CENTRUM ZDROWIA

§76.

Zasady i tryb udzielania konsultacji przez specjalistéw Szpitala na zlecenie innych podmiotéw
udzielajacych swiadczen zdrowotnych okreslajg zawarte przez Szpital umowy o wspétpracy z tymi
podmiotami.

Rozdziatl IV.
Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania optat

§77.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki sposéb, aby
nie ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, w sposéb
zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego
i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.
Udzielanie Swiadczen zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na kolejno$¢ pozycji
na prowadzonej przez Szpital liScie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia finansowanego
ze Srodkéw publicznych.
Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane bedg w miare mozliwoéci w dniu zgtoszenia lub
w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalanej kolejnosci w dniach i godzinach ich
udzielania.
Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze swiadczen publicznych oraz warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.

Rozdziat V.
Wysokos¢ optat

§78.

Rodzaje i wysokos¢ optat za:

1) poszczegdlne sSwiadczenia zdrowotne, ktdre mogg by¢, zgodnie z przepisami, udzielane
za cze$ciowg albo catkowitg odptatnoscia,

2) udostepnienie dokumentacji medycznej,

3) przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny, liczac od godziny, w ktérej
nastgpita Smier¢ pacjenta

okresla i ustala Cennik stanowigcy Zatacznik nr 4 do Regulaminu.

Rozdziat VI.
Zasady monitoringu pomieszczen Spolki

§79.

W celu zapewnienia bezpieczerdstwa pacjentéw oraz pracownikéw, a takze ochrony mienia
pomieszczenia Spoétki obejmuje sie obserwacjgy za pomocg urzadzen umozliwiajgcych rejestracje
obrazu (monitoringiem wizyjnym).

Monitoringiem wizyjnym obejmuje sie pomieszczenia ogélnodostepne: wejscia do budynku, hol
i korytarze w budynku, a takze obszar przylegajgcy do budynku wraz z miejscami parkingowymi.
Monitoringiem wizyjnym mogg byc¢ objete takze pomieszczenia, w ktérych sg udzielane
Swiadczenia zdrowotne oraz pomieszczenia pobytu pacjentdéw, w szczegélnosci pokoje t6zkowe,
jezeli wynika to z przepiséw odrebnych, w szczegdlnosci jezeli jest to konieczne w procesie leczenia
i dla zapewnienia bezpieczerstwa.
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3. Uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu zawierajgce dane osobowe przechowywane
bedg do nadpisania, przez okres nieprzekraczajgcy 3 miesiecy od dnia nagrania, chyba ze stanowig
dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie prawa lub Zarzad Spétki powzigt wiadomosg,
iz mogg one stanowi¢ dowdd w takim postepowaniu — woéwczas termin ten ulega przedtuzeniu do
czasu prawomocnego zakonczenia postepowania. Po uptywie tych termindw nagrania ulegajg
skasowaniu.

4. Pomieszczenia i teren monitorowany oznacza sie w sposéb widoczny i czytelny, za pomoca
odpowiednich znakdw.

5. Wpykonanie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 4, powierza sie Kierownikowi Dziatu Utrzymania
Ruchu.

Rozdziat VII.
Organizacja i porzadek procesu udzielania Swiadczen szpitalnych

§ 79a.

1. Odwiedziny pacjentow odbywajg sie codziennie, w porach nie kolidujgcych z udzielanymi
Swiadczeniami zdrowotnymi.

2. Pacjentéw mogg odwiedzaé:
1) osoby petnoletnie,
2) osoby matoletnie w towarzystwie osob petnoletnich, ktére odpowiadajg za ich zachowanie i

bezpieczenstwo.

3. Ze wzgledu na warunki przebywania w Szpitalu innych pacjentéw i ich prawo do intymnosci,
pacjenta mogg odwiedzac réwnoczes$nie najwyzej 2 osoby.

4. Jezeli wymaga tego organizacja i porzadek procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, kierownicy
oddziatéw szpitalnych mogg ustali¢ czasowe ograniczenia odwiedzin.

5. Miejscem przeznaczonym do odwiedzin sg pokoje tdzkowe, a takze miejsca wydzielone do
odwiedzin.

6. Ze wzgledu na rezim sanitarny w Oddziale Neonatologicznym miejscem przeznaczonym do
odwiedzin jest wydzielona sala odwiedzin.

§ 79b.
Osoby odwiedzajace sg zobowigzane do:
1) pozostawienia w szatni wierzchnich okry¢,
2) zachowania ciszy i spokoju w czasie odwiedzin,
3) zachowania czystosci i porzadku, takze w pomieszczeniach sanitarnych,
4) przestrzegania zasad segregacji odpadéw,
5) podporzadkowania sie wskazowkom i poleceniom personelu szpitalnego, szczegdlnie w
odniesieniu do sal z rezimem sanitarnym.

§ 79c.
1. Zabrania sie odwiedzin osobom:
1) z podejrzeniem choroby zakaznej,
2) znajdujgcym sie pod wptywem alkoholu lub srodkéw psychoaktywnych.
2. Osobom odwiedzajgcym zabrania sie:

1) przebywania w salach pacjentéow podczas obchoddw lekarskich i podczas udzielania swiadczen
zdrowotnych o podwyzszonym ryzyku epidemiologicznym oraz w trakcie czynnosci
porzadkowych,

2) przynoszenia i przekazywania pacjentowi produktow spozywczych oraz lekow bez zgody
lekarza prowadzacego oraz dostarczania pacjentowi alkoholu, tytoniu i Srodkédw odurzajacych,

3) przynoszenia kwiatéw oraz przedmiotdéw, ktére zagrazajg bezpieczenstwu lub utrudniajg
pobyt w szpitalu innym pacjentom,
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4) siadania natdzkach pacjentdw,

5) uruchamiania aparatury medycznej, urzadzen i instalacji,

6) przebywania w innych pomieszczeniach niz miejsce odwiedzin,

7) filmowania i fotografowania oséb przebywajgcych w Szpitalu innych niz odwiedzany pacjent.

§ 79d.
W przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentéw, a takie ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne Spoétki, Prezes Zarzagdu, w drodze
zarzadzenia, moze ograniczy¢ korzystanie z prawa pacjenta do kontaktu z innymi osobami, w tym
wprowadzié zakaz odwiedzin.

§ 79%e.
1. Pacjent moze zazgda¢ od personelu szpitalnego wyproszenia oséb odwiedzajgcych, ktérych
obecnosci sobie nie zyczy.
2. Personel szpitalny jest uprawniony do wyproszenia osdb odwiedzajgcych, jezeli ich zachowanie
utrudnia proces leczenia, niepokoi pacjenta, zaktéca cisze i spokdj lub fad i porzadek na oddziale
szpitalnym.

§ 79f.

1. Pacjentowi nie wolno opuszczac Szpitala bez wypisania ze Szpitala.

Pacjent wypisany ze Szpitala ma obowigzek opusci¢ Szpital w dniu wypisu.

3. Pacjent, ktéry nie opuszcza Szpitala w dniu wypisu, ponosi koszty pobytu w Szpitalu, poczagwszy od
dnia wypisu, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych swiadczen okreslonych w przepisach
odrebnych.

4. Wysokos¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 3, okres$la Zatgcznik nr 4 do Regulaminu.

N

Rozdziat VIII.
Prawa i obowiazki pacjenta

§79g.
1. Prawa pacjenta okreslajg przepisy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
2. Spodtka zapewnia pacjentowi informacje o prawach pacjenta, w szczegdlnosci w postaci ulotki
informacyjne;j.

§ 79h.
Obowigzkiem pacjenta jest:

1) znaé i przestrzega¢ obowigzujgce przepisy zwigzane z procesem udzielania Swiadczen
zdrowotnych w Spoéfice;

2) przestrzegad zalecen lekarskich i pielegniarskich;

3) przestrzegaé obowigzujgce zasady wspodtzycia spotecznego w stosunku do innych pacjentow i
personelu Spétki, w tym nie naruszac ciszy nocnej;

4) uzywad przedmioty wyposazenia oddanego dla potrzeb pacjenta w czasie pobytu w Spétce w
sposéb zgodny z ich przeznaczeniem;

5) stosowacd sie do polecen personelu Spotki, w szczegdlnosci o charakterze porzagdkowym i
organizacyjnym.

§ 79i.
1. Pacjent odpowiada za mienie Spétki oddane mu do uzywania na czas pobytu w Spétce.
2. W przypadku powstania szkody w mieniu Spétki na skutek zawinionego dziatania pacjenta,
zobowigzany jest on do jej naprawienia lub uiszczenia réwnowartosci naprawy.
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§ 79;.
Pacjent ma obowigzek ponies¢ optaty w przypadkach przewidzianych w niniejszym Regulaminie oraz
w przepisach odrebnych.

Dziat III.
Czesc¢ Szczegdtowa

Rozdziat I.
Postanowienia wstepne

§ 80.
Postanowienia niniejszego Dziatu ustalaja zakres dziatania komdrek organizacyjnych
przyporzadkowanych odpowiednio do piondw organizacyjnych Spétki, wskazujgcych zakresy
podlegtosci stuzbowych oraz przyjety w niniejszym Regulaminie podziat zadan.

§ 81.
1. Zakresy dziatania poszczegdlnych komérek organizacyjnych okreslajg zakres kompetencji, do
zatatwienia spraw samodzielnie lub przy wspdtpracy innych komdrek organizacyjnych.
2. Zasady organizacji pracy oraz wspotpracy miedzy komérkami organizacyjnymi Spétki okresla
Rozdziat Il niniejszego Dziatu.

Rozdziat II.
Warunki wspoétdziatania miedzy komorkami organizacyjnymi Spotki

§ 82.

1. Dla zapewnienia koordynacji dziatarn Spétki komérki organizacyjne Spotki wspdtdziatajg ze sobg
w granicach przyznanych kompetenc;ji.

2. Wspotdziatanie, o ktérym mowa w ust. 1 polega na organizowaniu i uzgadnianiu dziatan oraz
wymianie informacji pomiedzy wspodtdziatajgcymi ze sobg komdrkami organizacyjnymi,
dotyczacymi w szczegdlnosci:

1) realizacji zadan Spoétki, okreslonych w Akcie zatozycielskim Spétki, Regulaminie oraz
w odrebnych przepisach;
2) inicjowania dziatan stuzgcych skuteczniejszej realizacji zadan Spotki, o ktorych mowa w pkt. 1.

§ 83.
Podjecie wspodtdziatania odbywa sie z zapewnieniem prawidtowej iterminowej realizacji zadan,
z uwzglednieniem ponizszych zasad:
1) kazda komdrka organizacyjna w zakresie przypisanego zakresu kompetencji jest komédrka
wiod3acg;
2) w zakresie wspotpracy z komarky wiodgcg wszystkie komérki organizacyjne zobowigzane sg
na zadanie komadrki wiodacej do:
a) wspdlnego zatatwiania lub prowadzenia sprawy;
b) opracowania odpowiednich informacji, sprawozdan, analiz, ocen itp.;
c) przedstawiania wnioskow i opinii;
d) wyrazenia uzgodnien badz przyjecia do wiadomosci.
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3) komoédrka wiodgca zobowigzana jest do rozpatrzenia opinii i stanowisk komdrek

wspotpracujacych przy formutowaniu ostatecznego stanowiska;
4) opinie, wnioski i decyzje komorki organizacyjnej wymagajg akceptacji jej kierownika lub oséb
przez niego upowaznionych.

Rozdziat III.
Zakres dzialania komoérek organizacyjnych pionu naczelnego

§ 84.
W sktad pionu naczelnego wchodzg nastepujgce komérki organizacyjne Spotki, ktérym
odpowiadajg nastepujace symbole literowe:
1) (uchylony);
1a) Biuro Prawne (DBP);
2) Dziat Personalny i Ptac (DDK);
2a) Dziat Sprzedazy Ustug (DDS);
2b) Dziat Dokumentacji Medycznej (DDM), w ktérego sktad wchodzi Sktadnica Akt;
3) Specjalista ds. BHP (DSB);
4) Specjalista ds. obronnych (DSO);
43) Specjalista ds. ppoz. (DSP);
5) Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych (DPN);
5a) Petnomocnik ds. praw pacjenta (DPP);
5b) Petnomocnik ds. jakosci i akredytacji (DPA);
5c) Petnomocnik ds. systemu zarzgdzania Srodowiskowego (DPS);
5d) Petnomocnik ds. systemu zarzgdzania bezpieczeristwem i higieng pracy (DPB);
6) (uchylony);
7) Inspektor Bezpieczenstwa Teleinformatycznego (DIB);
7a) Inspektor Ochrony Radiologicznej (DIR);
7b) Inspektor Ochrony Danych (DIO);
7¢) Fizyk medyczny (DFM);
8) (uchylony);
9) Kapelan;
10) Sekcja Epidemiologii (DSE).
Na czele pionu naczelnego stoi Prezes Zarzadu (PD).
Komodrka organizacyjna, ktérej nie przypisano symbolu literowego, postuguje sie symbolem
literowym komdrki organizacyjnej, ktérej podlega.

§ 85.
(uchylony)

§ 85a.

Do zadan Biura Prawnego nalezy:

1) zapewnienie dziatan w zakresie obstugi prawnej Spétki zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

2) reprezentacja procesowa Spotki w sprawach sgdowych;

3) doradztwo prawne w kwestiach przedstawionych do zaopiniowania;

4) opiniowanie zawieranych przez Spotke uméw i innych zobowigzan w celu unikniecia strat
z tytutu nieformalnych lub niezabezpieczajgcych interesdw Spoétki postanowien zawartych
w tych umowach;

5) prowadzenie spraw zwigzanych z rejestracjg Spotki w Krajowym Rejestrze Sagdowym oraz
Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg i zgtaszanie zmian w tym zakresie;

6) opracowywanie projektéw pism procesowych w postepowaniach przed sgdami
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administracyjnymi i powszechnymi oraz przed innymi organami orzekajgcymi;
7) przygotowywanie upowaznien oraz petnomocnictw;
8) prowadzenie repertorium spraw przed sgdami administracyjnymi i powszechnymi oraz
koordynowanie dziatan w tym zakresie;
9) terminowe zatatwianie zobowigzan procesowych;
10) udzielanie wyjasnien dotyczacych obowigzujgcego prawa w zakresie prowadzonej dziatalnosci
przez Spotke;
11) opracowywanie i opiniowanie projektow aktéw wewnetrznie obowigzujgcych oraz
komunikatow;
12) pomoc prawna przy realizowanych przez Spétke zamodwieniach publicznych i przetargach.
2. Zakres odpowiedzialnosci Biura Prawnego obejmuje:
1) zapewnienie koordynacji dziatan w zakresie obstugi prawnej Spétki;
2) prowadzenie spraw rejestrowych w Krajowym Rejestrze Sgdowym oraz Rejestrze Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg;
3) udzielanie opinii, porad oraz wyjasnien w zakresie stosowania prawa komdrkom
organizacyjnym Spofki.
3. Zakres uprawnien Biura Prawnego obejmuje:
1) reprezentacje procesowg Spotki;
2) dostep do dokumentéw niezbednych do zapewnienia obstugi prawnej Spofki.

§ 86.
1. Do zakresu dziatania Dziatu Personalnego i Ptac nalezy w szczegélnosci:

1) realizowanie polityki kadrowej we wspoétdziataniu z kadrg kierowniczg wszystkich komérek
organizacyjnych Spétki;

2) prognozowanie, planowanie i bilansowanie potrzeb kadrowych;

3) planowanie i realizacja sukcesji stanowisk, zwtaszcza o strategicznym znaczeniu dla Spoétki;

4) analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy w komdrkach organizacyjnych
Spotki;

5) sprawowanie nadzoru nad przeprowadzaniem okresowych, kontrolnych i specjalistycznych
badan lekarskich zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa;

6) prowadzenie statystyki publicznej dla upowaznionych podmiotéw w zakresie wtasciwym dla
spraw kadrowych;

7) terminowe i zgodne z przepisami prawa prowadzenie spraw zwigzanych z uzyskaniem prawa
do rent i emerytur dla pracownikdw Spofki;

8) sprawowanie biezacej kontroli w zakresie przyznawania uprawnien pracowniczych;

9) wspotpracowanie z kierownikami komérek organizacyjnych w zakresie potrzeb i organizacji
szkolenia oraz doskonalenia zawodowego pracownikdw;

10) wspdtdziatanie z kadrg kierowniczg w zakresie obiektywnej oceny pracownikéw;

11) wspétdziatanie z organizacjami zwigzkowymi w zakresie ochrony praw pracowniczych;

12) podejmowanie dziatan dyscyplinujacych pracownikow oraz ksztattujacych ich motywacje do
pracy;

13) prowadzenie dokumentacji kadrowej obejmujacej:
a) akta osobowe;
b) rejestry;
c) ewidencje;
d) wykazy;
e) zaswiadczenia;
f) korespondencje;

14) prowadzenie dokumentacji z zakresu dyscypliny pracy dotyczacych:
a) listy obecnosci;
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b) zwolnien lekarskich;

c) zwolnien okolicznosciowych;

d) urlopéw wypoczynkowych i innych;
e) delegacji stuzbowych;

f) absencji pracownikéw;

15) zapewnienie obstugi w zakresie polityki wynagradzania pracownikéw Spétki zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami;

16) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji stanowigcej podstawe
do wynagrodzen oraz kart wynagrodzen;

17) sporzadzanie list ptac, stanowigcych podstawe wyptaty pracownikom wynagrodzenia za prace
i Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego;

18) wyliczanie wysokosci wynagrodzen, nagréd jubileuszowych, odpraw emerytalnych,
rentowych, ekwiwalentu za niewykorzystany urlop wypoczynkowy oraz innych $wiadczen
pracowniczych wynikajgcych ze stosunku pracy;

19) obliczanie zmiennych sktadnikéw wynagradzania: naleznosci za dyzury, dodatkéw za prace w
porze nocnej, w niedziele, Swieta, itp.;

20) prowadzenie rejestrow potrgcen dokonywanych z wynagradzania za prace i uzgadnianie ich ze
zbioréwkami list ptacy;

21) sporzadzanie zbiorowych zestawien list ptatniczych;

22) ustalanie prawa i wyliczanie podstawy wymiaru zasitkbw chorobowych, opiekunczych,
macierzyniskich, Swiadczen rehabilitacyjnych, itp.;

23) prowadzenie dokumentacji i rejestréw zasitkdw rodzinnych, pielegnacyjnych, wychowawczych
— ustalanie prawa do tych $wiadczen;

24) prowadzenie kart zasitkowych i ewidencja zasitkéw, w rozbiciu na ich rodzaje, w celu
rozliczenia swiadczen ZUS oraz sporzadzanie deklaracji;

25) ustalanie podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne oraz obliczanie
wysokosci tych sktadek;

26) przygotowywanie wydrukéw RMUA o przekazanych sktadkach i wyptaconych swiadczeniach
dla pracownikéw Spoétki;

27) ustalanie wymiaru zaliczki na podatek dochodowy i prowadzenie dokumentacji z tym
zwigzanej, w tym kompletowanie oswiadczen pracownikdw oraz sporzgdzanie rocznych
rozliczen i informacji o uzyskanych dochodach;

28) generowanie przelewdw naleznosci na konta indywidualne pracownikéw Spoétki oraz na
odpowiednie rachunki réznych instytucji z tytutu naleznosci zwigzanych z funduszem
wynagrodzen;

29) udzielanie pracownikom informacji i wyjasnien w zakresie obliczanych naleznosci oraz
wystawianie na ich zadanie stosownych zaswiadczen o wynagrodzeniu;

30) prowadzenie obstugi Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowe przy Kociewskim Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0.;

31) prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej;

32) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu, a nieobjetych niniejszym
zakresem dziatania.

2. Zakres odpowiedzialnosci Dziatu Personalnego i Ptac obejmuje:

1) podejmowanie efektywnych dziatan w zakresie rekrutacji i selekcji pracownikdéw oraz
administrowania kadrami;

2) sprawne i terminowe zatatwianie prowadzonych spraw;

3) ochrone danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

4) zachowanie poufnosci informacji stanowigcych tajemnice stuzbowg;

5) zgodne z przepisami prawa wyliczanie i rozliczanie wynagrodzen pracownikéw Spétki oraz
odprowadzanie sktadek na ubezpieczenia spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne, jak rowniez
zaliczek na podatek dochodowy;

6) nalezytg i wiasciwg organizacje obiegu i kontroli sptywu dokumentow stanowigcych materiat
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do prowadzenia ewidencji i sprawozdawczosci w zakresie ptac;

7) zachowanie w Scistej tajemnicy danych dotyczgcych wynagrodzen poszczegdlnych osob.

3. W zakresie uprawnien Dziat Personalny i Ptac dysponuje prawem do:

1) doskonalenia form i metod przyjmowania i wprowadzania do pracy pracownikéw, zwtaszcza
podejmujacych prace po raz pierwszy;

2) okreslania Sciezek rozwoju kadry kierowniczej oraz pracownikéw Spétki;

3) dostepu do dokumentédw osobowych i ptacowych w Spéice;

4) inicjowania zmian w wewnetrznych aktach prawa pracy;

5) prowadzenie korespondencji w zakresie zagadnien ptac i ubezpieczeniowych;

6) wspodtpraca z organami i instytucjami w sprawach dotyczacych zagadnien ptacowych,
ubezpieczeniowych i podatkowych.

§ 86a.
1. Do zadan Dziatu Sprzedazy Ustug nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie polityki sprzedazy ustug Spotki;

2) negocjowanie warunkéw sprzedazy i zawierania umoéw;

3) prawidtowe i terminowe przygotowywanie ofert Spotki w konkursach ofert na realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej ogtaszanych przez NFZ, Ministerstwo Zdrowia i inne podmioty;

4) monitorowanie i ocena wykonania uméw;

5) rozliczanie umoéw o udzielanie swiadczen zdrowotnych, w ramach ktérych wynagrodzenie
uzaleznione jest od ilosci i rodzaju zrealizowanych procedur medycznych oraz faktu zaptaty
za te procedury przez NFZ lub innych zleceniodawcéw;

6) wymiana korespondencji z Narodowym Funduszem Zdrowia w sprawach zwigzanych
z realizacjg zawartych umow;

7) przygotowywanie wymaganych materiatéw w toku kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia;

8) przeprowadzenie analiz sprzedazy i przychodow;

9) wspodtpraca z kontrahentami;

10) terminowe i prawidtowe fakturowanie Swiadczen;

11) ewidencjonowanie faktur oraz przechowywanie dokumentacji zwigzanej z rozliczaniem faktur;

12) prowadzenie rejestru reklamacji za wystawione faktury i zatatwianie spraw z tym zwigzanych;

13) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu, a nieobjetych niniejszym
zakresem dziatania.

2. Zakres odpowiedzialnosci Dziatu Sprzedazy Ustug obejmuje:

1) realizacje polityki sprzedazy ustug medycznych;

2) negocjacje warunkéw umow w zakresie sprzedazy ustug medycznych;

3) budowanie wtasciwych relacji z kontrahentami Spoéfki;

4) nadzér nad terminowym i prawidtowym prowadzeniem sprawozdawczosci bedacych
w zakresie dziatu.

3. Zakres uprawnien Dziatu Sprzedazy Ustug dotyczy:

1) reprezentacji Spotki w kontaktach handlowych w zakresie sprzedazy ustug medycznych;

2) inicjatywy rozwoju wspotpracy z kontrahentami;

3) inicjatywy w wyznaczaniu nowych kierunkéw sprzedazy ustug medycznych.

§ 86b.
1. Dziat Dokumentacji Medycznej jest komoérkg organizacyjng witasciwg w sprawach dokumentacji
chorych i statystyki medycznej.
2. Do zadan Dziatu Dokumentacji Medycznej nalezy:

1) przetwarzanie zakonczonej dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci jej przyjecie,
ewidencjonowanie, przechowywanie i udostepnianie zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa;

2) biezace sprawdzanie dokumentacji medycznej pod wzgledem kompletnosci;

2025-12-23 Strona | 35



A

S
KO&!E!!}%AK'E Regulamin organizacyjny
3) tworzenie i aktualizowanie katalogu obowigzujagcej dokumentacji medycznej,

z uwzglednieniem obowigzujgcych przepisdw prawa;

4) wprowadzanie, modyfikacja i wycofywanie wzoréw formularzy stanowigcych element
dokumentacji medycznej, w tym implementowanych do systemu informatycznego AMMS;

5) wyznaczenie etapow wdrozenia dokumentacji medycznej do systemu informatycznego AMMS
z uwzglednieniem obowigzujgcych w tym wzgledzie przepiséw prawa;

6) nadzor nad obiegiem dokumentacji medycznej;

7) prowadzenie Sktadnicy Akt, ktdrego zadania okresla Instrukcja Archiwalna Spétki;

8) formutowanie zapytan do wfasciwych organdéw i instytucji w kwestiach problemowych
zwigzanych z dokumentacjg medyczng lub sprawozdawczoscia statystyczng;

9) prowadzenie statystyki medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa;

10) wprowadzanie danych statystycznych dotyczgcych udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,
w tym danych niezbednych do rozliczer z NFZ;

11) wykonywanie analiz wskaznikéw statystycznych z dziatalnosci medycznej Spoéfki;

12) systematyczna i niezalezna analiza i ocena prawidtowosci i rzetelnosci prowadzenia
dokumentacji medycznej, jej kompletnosci, a takze zgodnosci z wymaganiami powszechnie
obowigzujgcych przepisdw prawa, zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
wewnetrznie obowigzujacych aktéow prawnych;

13) analiza i weryfikacja poprawnosci zastosowanych produktéw rozliczeniowych zgodnie
z zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz weryfikowanie potwierdzenia
zapisow dokumentacji medycznej dla zastosowanych kodéw ICD-10 i ICD-9;

14) formutowanie wnioskéow i uwag dotyczacych systemu JGP, rozwigzywanie problemow
wystepujacych podczas kodowania lub rozliczania;

15) przedstawianie mozliwosci optymalizacji rozliczen JGP;

16) przygotowywanie sprawozdan, w ktérym w sposéb jasny, rzetelny i zwiezty przedstawia sie
wyniki audytu Zarzgdowi Spoétki;

17) wykonywanie czynnosci doradczych obejmujacych przedstawianie opinii lub wnioskéw
dotyczacych usprawnienia funkcjonowania Spétki w dziedzinie przetwarzania dokumentacji
medycznej;

18) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu, a nie objetych niniejszym
zakresem dziatania.

3. Zakres odpowiedzialnosci Dziatu Dokumentacji Medycznej obejmuje:

1) terminowe i kompletne prowadzenie sprawozdawczosci statystycznej;

2) nalezyte przetwarzanie dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci przechowywanie
i udostepnianie dokumentacji medycznej w oparciu o obowigzujace procedury i przepisy
prawa;

3) rzetelng analize i ocene sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej.

4. Zakres uprawnien Dziatu Dokumentacji Medycznej obejmuje:

1) przedstawianie kierownikowi komorki organizacyjnej, ktérej dokumentacja medyczna
podlegata ocenie, stwierdzonych nieprawidtowosci i formutowanie na tej podstawie wnioskdéw
i zalecen, a takze przekazywanie wiedzy z zakresu wfasciwego tworzenia i prowadzenia
dokumentacji medycznej;

2) tworzenie wzoréw formularzy dokumentacji medycznej w wersji papierowej i elektronicznej;

3) zajmowanie stanowiska oraz formutowanie wnioskow i zalecen w sprawach zwigzanych

z przetwarzaniem dokumentacji medycznej, rozliczeniami i sprawozdawczoscia.

§ 87.
1. Do zadan Specjalisty ds. BHP nalezy:

1) przeprowadzanie kontroli warunkdw pracy oraz przestrzegania przepisow izasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk pracy, na ktérych
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sg zatrudnione kobiety w cigzy lub karmigce dziecko piersig, mtodociani, niepetnosprawni,
pracownicy wykonujacy prace zmianowg, w tym pracujgcy w nocy, oraz osoby fizyczne
wykonujgce prace na innej podstawie niz stosunek pracy w Spétce lub w miejscu wyznaczonym
przez pracodawce;

2) biezace informowanie Zarzgdu Spotki o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz
z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen;

3) sporzadzanie i przedstawianie Zarzgdowi Spétki, co najmniej raz w roku, okresowych analiz
stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajgcych propozycje przedsiewzie¢ technicznych i
organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw
oraz poprawe warunkdéw pracy;

4) udziat w opracowywaniu plandw modernizacji i rozwoju Spétki oraz przedstawianie propozycji
dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-organizacyjnych
zapewniajgcych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy;

5) udziat w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczagcych modernizacji Spotki albo jego czesci, a
takze nowych inwestycji, oraz zgtaszanie wnioskow dotyczgcych uwzglednienia wymagan
bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zatozeniach i dokumentacji;

6) udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obiektéw
budowlanych albo ich czesci, w ktérych przewiduje sie pomieszczenia pracy, urzadzen
produkcyjnych oraz innych urzadzen majacych wptyw na warunki pracy i bezpieczeristwo
pracownikéw;

7) zgtaszanie wnioskdw dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w stosowanych
oraz nowo wprowadzanych procesach produkcyjnych;

8) przedstawianie Zarzgdowi Spotki wnioskdéw dotyczacych zachowania wymagan ergonomii na
stanowiskach pracy;

9) udziat w opracowywaniu wewnetrznych zarzadzen, regulaminéw i instrukcji ogdlnych
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan oséb kierujgcych
pracownikami w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy;

10) opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy
na poszczegdlnych stanowiskach pracy;

11) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz w opracowywaniu
whioskow wynikajgcych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz zachorowan na
choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskdow;

12) prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczgcych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze
przechowywanie wynikdw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w
srodowisku pracy;

13) doradztwo w zakresie stosowania przepiséw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy;

14) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z wykonywang praca;

15) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych wystepuja
czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz doboru
najwtasciwszych srodkédw ochrony zbiorowej i indywidualnej;

16) wspdtpraca z wtasciwymi komérkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdélnosci w zakresie
organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz zapewnienia wfasciwe] adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych
pracownikow;

17) wspétpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi przepisami,
do dokonywania badan i pomiaréw czynnikdw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw
uciazliwych, wystepujacych w srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan i
pomiardw oraz sposobdéw ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami lub warunkami;

18) wspoétpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujgcymi sie pomiarami stanu Srodowiska
naturalnego, dziatajgcymi w systemie panstwowego monitoringu srodowiska, okreslonego w
odrebnych przepisach;
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19) wspodtdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami,
a w szczegoblnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikéw;

20) wspotdziatanie ze spoteczng inspekcja pracy oraz z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi
przy:

a) podejmowaniu przez nie dziatan majacych na celu przestrzeganie przepisdw oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym w odrebnych przepisach,

b) podejmowanych przez pracodawce przedsiewzieciach majacych na celu poprawe
warunkéw pracy,

21) uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy, a takze w pracach
komisji bezpieczenstwa i higieny pracy oraz innych zaktadowych komisji zajmujacych sie
problematykg bezpieczeristwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom zawodowym i
wypadkom przy pracy;

22) inicjowanie i rozwijanie na terenie Spoétki réinych form popularyzacji problematyki
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.

Specjalista ds. BHP ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1) nalezytg realizacje powierzonych zadan, w szczegdlnosci petnionej funkcji doradczej i
kontrolnej w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;

2) prawidtowos¢, terminowos¢ i rzetelno$¢ prowadzonej dokumentacji, rejestrow,
sprawozdawczosci oraz sporzadzanych analiz i wnioskdéw;

3) wiarygodne ustalenie okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy i choréb zawodowych oraz
opracowanie dokumentacji w tym zakresie.

Specjalista ds. BHP jest uprawniony do:

1) przeprowadzania kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy, a takie przestrzegania
przepisdw oraz zasad w tym zakresie w Spéfce i w kazdym innym miejscu wykonywania pracy;

2) wystepowania do oséb kierujgcych pracownikami z zaleceniami usuniecia stwierdzonych
zagrozen wypadkowych i szkodliwosci zawodowych oraz uchybien w zakresie bezpieczeristwa
i higieny pracy;

3) wystepowania do Zarzadu Spétki z wnioskami o nagradzanie pracownikéw wyrdzniajgcych
sie w dziatalnosci na rzecz poprawy warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy;

4) wystepowania do Zarzadu Spotki o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku
do pracownikdw odpowiedzialnych za zaniedbanie obowigzkéw w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy;

5) niezwtocznego wstrzymania pracy maszyny lub innego urzadzenia technicznego w razie
wystgpienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika albo innych oséb;

6) niezwlocznego odsuniecia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy wzbronionej;

7) niezwtocznego odsuniecia od pracy pracownika, ktéry swoim zachowaniem lub sposobem
wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia wtasnego albo innych
0s0b;

8) wnioskowania do Zarzadu Spoétki o niezwtoczne wstrzymanie pracy w Spétce, w jego czesci
lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce do wykonywania pracy, w wypadku
stwierdzenia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownikéw albo innych oséb.

§ 88.

Do zadan Specjalisty ds. obronnych nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowanie bilansu zatrudnienia oraz planu zatrudnienia komdrek organizacyjnych Spétki na
okres ,W”;

2) wspodtpraca z Zespotem Zarzadzania Kryzysowego Starostwa Powiatowego w Starogardzie
Gdanskim, z Wydziatem Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta w Starogardzie Gdanskim oraz z
Komendg Powiatowg Panstwowej Strazy Pozarnej w Starogardzie Gdarskim;

3) dziatalnosé planistyczna i organizacyjna w zakresie zadan obronnych Spéfki;

4) prowadzenie szkolen w zakresie zagadnien obronnosci Spéfki;

5) prowadzenie i aktualizacja dokumentow Spoétki na potrzeby obronne Panstwa oraz
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dokumentacja statego dyzuru;
6) wspdtpraca z komérkami organizacyjnymi Spotki w zakresie niezbednym do realizacji zadan
obronnych Spdétki;
7) realizacja czynnosci wynikajgcych z kart zadan operacyjnych oraz planu przygotowan Spétki na
potrzeby obronne Panstwa;
8) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu, a nieobjetych niniejszym
zakresem dziatania.
2. Zakres odpowiedzialnosci Specjalisty ds. obronnych obejmuje:
1) ustalanie stanu realizacji zadan Spétki w zakresie obronnosci i istniejgcych potrzeb dla celéow
nalezytego wykonania tych zadan oraz przedktadanie w tych sprawach wnioskéw do Zarzadu
Spotki;
2) realizacja zadan w zakresie spraw obronnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
3) prowadzenie obowigzujacej ewidencji i sprawozdawczosci w zakresie swoich zadan.
3. Do zakresu uprawnien Specjalisty ds. obronnych nalezy w szczegdlnosci:
1) inicjowanie opracowania i wydania niezbednych wewnetrznych aktéw prawnych;
2) planowanie i prowadzenie gospodarki sprzetem przeznaczonym do realizacji zadan
obronnych.

§ 88a.
1. Do zadan Specjalisty ds. ppoz. nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie okresowych kontroli, ocen i analiz stanu bezpieczenstwa przeciwpozarowego
obiektéw Spotki oraz stopnia realizacji wydanych zarzadzen dotyczgcych poprawy
zabezpieczenia ochrony przeciwpozarowej;

2) dokonywanie oceny i analizy przyczyn zaistniatych wypadkéw pozarowych, opracowywanie
whnioskow w zakresie profilaktyki bezpieczenstwa przeciwpozarowego oraz sporzgdzanie
sprawozdan dotyczacych ochrony przeciwpozarowej w Spéice;

3) kontrolowanie przestrzegania obowigzujgcych przepiséow, regulamindw i instrukcji
przeciwpozarowych przez pracownikéw Spoétki;

4) zapewnienie wyposazenia budynkéw i pomieszczen Spotki w podreczny sprzet gasniczy i
utrzymanie tego sprzetu w petnej sprawnosci technicznej oraz zapewnienie ich
systematycznej konserwacji;

5) biezaca kontrola droznosci drég ewakuacyjnych i ich oznakowania oraz prawidtowego
funkcjonowania oswietlenia bezpieczenstwa;

6) wnioskowanie o zastosowanie odpowiednich sankcji w stosunku do pracownikéw winnych
zaniedban stwarzajacych mozliwos¢ powstania pozaru;

7) prowadzenie szkolen dla pracownikdw Spoétki z zakresu ochrony przeciwpozarowej;

8) prowadzenie formalnej dokumentacji zwigzanej z ochrong przeciwpozarowg;

9) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu, a nieobjetych niniejszym
zakresem dziatania.

2. Zakres odpowiedzialnosci Specjalisty ds. ppoz. obejmuje:

1) ustalanie stanu i potrzeb ochrony przeciwpozarowe] Spétki oraz przedktadanie w tych
sprawach wnioskéw do Zarzadu Spotki;

2) ustalanie okolicznosci i przyczyn wypadkow pozarowych;

3) realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

4) prowadzenie obowigzujgcej ewidencji i sprawozdawczosci w zakresie swoich zadan.

3. Do zakresu uprawnien Specjalisty ds. ppoz. nalezy w szczegdlnosci:

1) zgtaszanie wnioskdw zmierzajgcych do poprawy stanu ochrony przeciwpozarowej;

2) inicjowanie opracowania i wydania niezbednych wewnetrznych aktéw prawnych;

3) planowanie i prowadzenie gospodarki sprzetem ochrony przeciwpozarowej.
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§ 89.

Do zadan Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie srodkéw bezpieczeristwa
fizycznego;

2) zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktérych sg przetwarzane informacje
niejawne;

3) zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegdlnosci szacowanie
ryzyka;

4) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie tych
informacji, w szczegdlnosci okresowa kontrola ewidencji, materiatéw i obiegu dokumentow;

5) opracowywanie i aktualizowanie, wymagajgcego akceptacji Prezesa Zarzadu, planu ochrony
informacji niejawnych w Spétce, w tym takze w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego, i
nadzorowanie jego realizacji;

6) wyjasnianie okolicznosci naruszenia przepisdw o ochronie informacji niejawnych;

7) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych;

8) prowadzenie zwyktych postepowan sprawdzajgcych oraz kontrolnych postepowan
sprawdzajacych;

9) prowadzenie aktualnego wykazu oséb zatrudnionych lub petnigcych stuzbe w Spoétce albo
wykonujgcych czynnosci zlecone, ktére posiadajg uprawnienia do dostepu do informac;ji
niejawnych, oraz osdb, ktérym odmdwiono wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub je
cofnieto;

10) sprawowanie bezposredniego nadzoru nad obiegiem dokumentow niejawnych w Spétce;

11) przyjmowanie, rejestrowanie, przechowywanie, przekazywanie i wysytanie dokumentéw
zawierajgcych informacje niejawne oznaczone klauzulami “tajne”, “poufne” i “zastrzezone”
oraz prowadzenie rejestrow tych dokumentéw;

12) archiwizacja, przekwalifikowanie, brakowanie dokumentéw niejawnych;

13) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu, a nieobjetych niniejszym
zakresem dziatania.

Petnomocnik ds. Ochrony informacji Niejawnych ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych;

2) kontrole ochrony informacji niejawnych oraz przestrzeganie przepiséw o ochronie tych
informacji;

3) prawidtowosé, terminowosc i rzetelnos¢ prowadzonej dokumentacji, sprawozdawczosci oraz
sporzadzanych analiz;

4) zachowanie poufnosci danych stanowigcych tajemnice panstwowsg i stuzbowa.

Zakres uprawien Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych dotyczy:

1) prowadzenia kontroli postepowania z dokumentami zawierajgcymi informacje niejawne;

2) ustalania szczegétowych wymagan w zakresie ochrony informacji niejawnych;

3) wspodtpracy w realizacji powierzonych zadan z wtfasciwymi jednostkami i komdrkami
organizacyjnymi stuzb ochrony parnstwa.

§ 89a.

Do zadan Petnomocnika ds. praw pacjenta nalezy:

1) opracowanie i nadzorowanie procedury sktadania i rozpatrywania skarg i wnioskow,

2) monitorowanie przestrzegania praw pacjenta,

3) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow zgtaszanych przez pacjentéw Spotki, cztonkdw
ich rodzin, przedstawicieli ustawowych a takze oséb faktycznie sprawujgcych opieke nad
pacjentem,

4) podejmowanie dziatan wyjasniajacych w zwigzku z otrzymywanymi skargami oraz terminowe
udzielanie odpowiedzi na ztozone skargi,

5) prowadzenie dokumentacji dotyczgcej sktadanych skarg i wnioskéw oraz zwigzanego z nimi
postepowania,
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6) wspodtpraca z organizacjami pozarzgdowymi dziatajgcymi na rzecz praw pacjentéw oraz
organizacjami i stowarzyszeniami skupiajgcymi pacjentéw,

7) informowanie Prezesa Zarzadu o nieprawidtowosciach w zakresie przestrzegania praw
pacjenta oraz wspotpraca z Petnomocnikiem ds. Jakosci i Akredytacji w zakresie:

a) monitorowania satysfakcji pacjentéw przebywajgcych w szpitalu,
b) wykorzystywania wynikdw powyzszych badan do usprawnienia dziatalnosci szpitala,

8) umieszczenie w miejscach ogélnie dostepnych, w szczegdlnosci w oddziatach szpitalnych
informacji o mozliwosci skorzystania przez pacjenta, cztonkéw jego rodziny, przedstawicieli
ustawowych, osoby sprawujace faktyczng opieke nad pacjentem z pomocy Petnomocnika ds.
praw pacjenta wraz z informacjg o dniach, godzinach i miejscu przyje¢ Petnomocnika.

2. Petnomocnik ds. praw pacjenta ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1) wykonywanie zadan zgodnie z przepisami regulujgcymi prawa pacjenta oraz przyjetymi
zasadami postepowania w zakresie rozpatrywania skarg i wnioskow;

2) prawidtowosc, terminowosc i rzetelno$¢ prowadzonej dokumentacji, sprawozdawczosci oraz
sporzadzanych analiz.

3. Petnomocnik ds. praw pacjenta jest uprawniony do:

1) wzywania oséb swiadczacych prace na rzecz Spotki, ktorych dotyczy skarga lub wniosek, do
ztozenia wyjasnien w odpowiedniej formie i terminie,

2) udostepniania, w razie potrzeby, dokumentacji zwigzanej ze skargg lub wnioskiem ekspertom
wewnetrznym w celu dokonania przez nich oceny, wyrazenia opinii lub zajecia stanowiska,

3) wnioskowania do Prezesa Zarzadu o podjecie dziatan zmierzajgcych do usuniecia istniejgcych
nieprawidtowosci w zakresie przestrzegania praw pacjenta lub do zapobiegania takim
nieprawidtowosciom w przysztosci,

4) wystepowania w sprawach dotyczacych praw pacjenta w ramach wspétpracy z organizacjami
dziatajgcymi na rzecz praw pacjentow.

§ 89b.
1. Do zadan Petnomocnika ds. Jakosci i Akredytacji nalezy:

1) wspétpraca z komdrkami organizacyjnymi Spétki przy realizacji zapisow Ustawy o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, w tym zadan zwigzanych z autoryzacja,
wewnetrznym systemem zarzgdzania jakosScig i bezpieczenstwem (zwanym dalej WSZIJiB),
akredytacja i rejestrami medycznymi oraz przygotowanie Spoétki do proceséw certyfikacji;

2) koordynowanie dziatan zwigzanych z zarzgdzaniem systemem jakosci w opiece zdrowotnej;

3) sprawowanie nadzoru nad procesami i dziataniami dotyczgcymi zarzadzania WSZJiB;

4) tworzenie i zarzadzanie realizacja programoéw w ramach WSZJiB;

5) koordynowanie wykonawstwa dziatan zapobiegawczych i korygujacych;

6) sporzadzanie opracowan i raportow, dotyczacych skutecznosci funkcjonowania WSZJiB;

7) opracowywanie dokumentacji WSZJiB zgodnie z obowigzujgcymi standardami oraz
wytycznymi;

8) nadzorowanie dokumentacji WSZJiB;

9) analizowanie i doskonalenie skutecznosci oraz efektywnosci funkcjonowania WSZJiB;

10) realizacja zadan zwigzanych z przeglagdem dokumentacji medycznej;

11) ksztattowanie swiadomosci i transfer wiedzy dotyczacej jakosci;

12) sprawowanie nadzoru nad badaniami ankietowymi satysfakcji pacjentow oraz analiza
wynikéw ankiet;

13) planowanie, organizowanie i koordynowanie dziatan zwigzanych z WSZJiB oraz sprawowanie
merytorycznego nadzoru nad jego funkcjonowaniem;

14) przeprowadzanie szkolen i spotkan w celu utrzymania i doskonalenia WSZJiB;

15) wspétpracowanie z komdrkami organizacyjnymi przy opracowywaniu zasad, procedur, metod
i opiséw stanowisk w celu utrzymania oraz doskonalenia WSZJiB;

16) przygotowanie spoétki do procesu akredytacji szpitali prowadzonego przez Ministerstwo
Zdrowia, Centrum Monitorowania Jakosci i jednostek podlegtych;
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17) reprezentacja na zewnatrz w zakresie spraw zwigzanych z systemem zarzadzania;

18) konsultowanie dokumentéow wewnetrznych, w tym sprawdzanie i weryfikacja procedur
zwigzanych z WSZIJiB;

19) weryfikacja zgodnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitala ze
standardami akredytacyjnymi i wymaganiami WSZJiB oraz obowigzujgcymi aktami prawnymi;

20) koordynowanie dziatan komitetéw, komisji, zespotdw oraz jednostek organizacyjnych
w zwigzku z wdrozeniem i przestrzeganiem WSZJiB;

21) wspoétpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi przy zapewnieniu skutecznosci
funkcjonowania standardéw akredytacyjnych;

22) systematyczne przeprowadzanie aktualnej analizy wdrozenia i przestrzegania WSZJiB oraz
biezgce raportowanie do Zarzadu Spoétki o jej wynikach;

22a) opracowywanie i aktualizacja tresci Standardéw Ochrony Matoletnich;

22b) prowadzenie szkolen dla personelu Spétki w zakresie Standardéw Ochrony Matoletnich;

23) wdrazanie rozwigzan stuzgcych identyfikacji ryzyka oraz wystgpienia zdarzen niepozgdanych;

24) monitorowanie i analiza zdarzen niepozadanych oraz nadzér nad wdrozeniem dziatan
naprawczych i zapobiegawczych;

25) monitorowanie i analizowanie wskaznikow jakosci i bezpieczenstwa;

26) ksztattowanie kultury jakosci i bezpieczernstwa, w tym promowanie zgtaszania zdarzen
niepozadanych w atmosferze zaufania;

27) reprezentowanie Spotki na zewnatrz w zakresie spraw dotyczgcych WSZJiB.

28) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu nieobjetych niniejszym zakresem
dziatania.

2. Zakres odpowiedzialnosci Petnomocnika ds. Jakosci i Akredytacji obejmuje:

1) utrzymanie i doskonalenie systemu zarzadzania (WSZJiB);

2) nadzorowanie funkcjonowania WSZJiB i jego usprawnianie;

3) zapewnienie komunikacji i skutecznego przeptywu informacji w zakresie WSZJiB;

4) sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem przez pracownikdw Spétki wymagan wynikajgcych
z WSZJiB;

5) zapewnienie merytorycznej i metodycznej poprawnosci dokumentacji jakosciowej w Spoice;

6) przeprowadzanie raz w roku przegladu WSZJiB;

7) wdrozenie w Spétce aktualnie obowigzujgcych standardow jakosciowych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali;

8) nadzorowanie i aktualizacja tresci Standardéw Ochrony Matoletnich oraz sprawowanie
nadzoru nad ich przestrzeganiem przez personel Spétki.

3. Do uprawnien Petnomocnika ds. Jakosci i Akredytacji nalezy:

1) nawigzywanie i utrzymywanie kontaktéw z instytucjami zewnetrznymi w tym jednostka
certyfikujgcg w sprawach dotyczacych WSZJiB

2) egzekwowanie dziatan jakosciowych oraz ustalen organizacyjnych i funkcjonalnych zawartych
w WSZJiB;

3) kontrola czynnosci podejmowanych w ramach pracy przez pracownikdw Spétki w zakresie
bezposrednio zwigzanym z WSZJiB;

4) dostep do dokumentacji medycznej oraz administracyjnej w zakresie niezbednym do realizacji
zadan wynikajgcych z ustawy o jakosci;

5) udziat w pracach zwigzanych z autoryzacjg, akredytacjg i certyfikacja.

§ 89c.
1. Do zadan Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Srodowiskowego nalezy:
1) organizacja i koordynacja pracy liderow proceséw oraz Specjalisty ds. BHP w zakresie
wtasciwym dla skutecznosci funkcjonowania systemu i spetnienia wymagan prawnych;
2) ustalenie zgodnosci systemu z wymaganiami normy odniesienia;
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3) monitorowanie i pomiar funkcjonowania zintegrowanego Systemu Zarzadzania

Srodowiskowego;

4) rozwdj i ciggte doskonalenie zintegrowanego Systemu Zarzadzania Srodowiskowego;

5) utrzymywanie kontaktéw z instytucjami zewnetrznymi i zainteresowanymi stronami
w zakresie spraw dotyczacych Systemu Zarzgdzania Srodowiskowego;

6) dobdr i zarzadzanie grupa audytoréw wewnetrznych we wspoétpracy z Pethomocnikiem
ds. Jakosci i Akredytacji;

7) okreslenie poziomu ryzyka i potencjalnych zagrozen dla systemu oraz okreslenie zasad
postepowania w przypadku ich wystgpienia;

8) okreslenie wymagan prawnych dotyczacych modelu wymagan;

9) nadzorowanie oraz raportowanie wskaznikow okreslajgcych funkcjonowanie Systemu
Zarzadzania Srodowiskowego.

2. Zakres odpowiedzialnosci Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Srodowiskowego obejmuje
opracowanie, weryfikacje, wdrozenie i nadzér nad przestrzeganiem Systemu Zarzgdzania
Srodowiskowego.

§ 89d.
1. Do zadan Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy nalezy:
1) tworzenie i zarzadzanie realizacjg programow bhp;
2) sporzadzanie raportow dotyczgcych bhp dla Kierownictwa Spotki;
3) organizowanie przeglagdéw Systemu Zarzgdzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy;
4) planowanie i merytoryczny nadzor nad audytami wewnetrznymi Systemu Zarzadzania
Bezpieczenstwem i Higieng Pracy;
5) koordynowanie i wykonawstwo dziatan zapobiegawczych i korygujgcych;
6) nadzorowanie dokumentacji operacyjnej Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng
Pracy;
7) opracowywanie dokumentacji z zakresu zarzgdzania i doskonalenia systemu;
8) analiza i doskonalenie skutecznosci i efektywnosci funkcjonowania Systemu Zarzadzania
Bezpieczenstwem i Higieng Pracy;
9) ksztattowanie Swiadomosci i transfer wiedzy dotyczgcej Bezpieczeristwa i Higieny Pracy;
10) planowanie, organizowanie i koordynowanie dziatan zwigzanych z audytami systemowymi.
2. Zakres odpowiedzialnosci Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng
Pracy obejmuje opracowanie, weryfikacje, wdrozenie i nadzér nad przestrzeganiem Systemu
Zarzadzania Bezpieczenistwa i Higieng Pracy.

§ 89e.
(uchylony)

§90.
(uchylony)

§91.
1. Do zadan Inspektora Bezpieczenstwa Teleinformatycznego nalezy:

1) nadzér i kontrola nad wdrazaniem postanowien dokumentacji bezpieczenstwa systemow
teleinformatycznych;

2) sktadanie raportdw dotyczacych stanu ochrony systemdw teleinformatycznych
Petnomocnikowi do spraw Ochrony Informacji Niejawnych;

3) kontrola w zakresie bezpieczenstwa teleinformatycznego i przedstawianie jej wynikéw
Petnomocnikowi do spraw Ochrony Informacji Niejawnych;

4) koordynowanie postepowan wyjasniajgcych incydenty bezpieczenstwa teleinformatycznego;

5) okreslanie wymagan dla systemoéw teleinformatycznych;
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6) realizowanie innych zadan z zakresu bezpieczenstwa teleinformatycznego wynikajacych
z przepiséw ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych i aktéw
wykonawczych wydanych na jej podstawie.
2. Inspektor Bezpieczenstwa Teleinformatycznego jest odpowiedzialny za weryfikacje i biezgca
kontrole zgodnosci funkcjonowania systemow teleinformatycznych ze szczegdlnymi wymaganiami
bezpieczenstwa oraz przestrzegania procedur bezpiecznej eksploatacji.

§ 91a.
1. Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy nadzdr nad przestrzeganiem w Spodfce
wymagan ochrony radiologicznej, w szczegdlnosci podejmowanie czynnosci, o ktérych mowa
w przepisach ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe.
2. Zakres odpowiedzialnosci Inspektora Ochrony Radiologicznej obejmuje sprawy, o ktérych mowa w
przepisach ustawy - Prawo atomowe.

§ 91b.
1. Do zadan Inspektora ochrony danych nalezy w szczegdlnosci:

1) informowanie Zarzadu Spétki oraz pracownikow, ktérzy przetwarzaja dane osobowe, o
obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy obowigzujacych przepisdw prawa o ochronie
danych osobowych i doradzanie im w tej sprawie;

2) monitorowanie przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych oraz polityk
administratora w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat obowigzkéw, dziatania
zwiekszajgce swiadomosé, szkolenia personelu uczestniczgcego w operacjach przetwarzania
oraz powigzane z tym audyty;

3) udzielanie na zadanie zalecenn co do oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych oraz
monitorowanie jej wykonania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

4) wspotpraca z Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

5) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych z
przetwarzaniem danych osobowych;

6) kontakt z osobami, ktérych dane dotyczg, we wszystkich sprawach zwigzanych z
przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujacych im na
mocy obowigzujgcych przepiséw prawa;

7) wykonywanie innych zadan i obowigzkéw zleconych przez Prezesa Zarzadu przy
uwzglednieniu, by takie zadania i obowigzki nie powodowaty konfliktu intereséw.

2. Zakres odpowiedzialnosci Inspektora ochrony danych obejmuje:

1) zachowanie tajemnicy lub poufnosci co do wykonywania swoich zadan - zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa;

2) wypetnianie zadan z nalezytym uwzglednieniem ryzyka zwigzanego z operacjami
przetwarzania, majac na uwadze charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania;

3) prawidtowe wdrozenie i stosowanie procedur dotyczacych ochrony danych osobowych
wynikajgcych z obowigzujgcych przepiséw prawa.

3. Zakres uprawnien Inspektora ochrony danych dotyczy:

1) bycia witasciwie i niezwtocznie wtgczanym we wszystkie sprawy dotyczace ochrony danych
osobowych;

2) bycia wspieranym w wypetnianiu przez niego zadan poprzez uzyskanie zasobow niezbednych
do wykonania tych zadan oraz dostepu do danych osobowych i operacji przetwarzania, a takze
zasobdéw niezbednych do utrzymania jego wiedzy fachowej;

3) podejmowania inicjatywy dotyczgcej dokonania zmian w zakresie stosowanych zabezpieczen
organizacyjnych i technicznych;

4) prowadzenia okresowych audytéw stanu bezpieczenstwa;

5) pouczania oraz instruowania oséb, ktére dopuscity sie uchybien w zakresie bezpieczenstwa
danych osobowych.”;
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Do zadan Fizyka medycznego nalezy w szczegélnosci:

8) optymalizacja ochrony radiologicznej pacjentow i innych oséb poddawanych ekspozycjom
medycznym, w tym polegajacych na stosowaniu i wykorzystywaniu diagnostycznych
poziomoéw referencyjnych tam, gdzie ma to zastosowanie;

9) definiowanie kryteridw jakosci urzadzen radiologicznych i urzadzedn pomocniczych
na potrzeby programu zapewnienia jakosci;

10) przygotowanie specyfikacji technicznych urzadzen radiologicznych i urzadzern pomocniczych
oraz w wyborze urzadzen wymaganych do prowadzenia pomiaréw w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym;

11) opracowanie systemu rejestracji i prowadzenie rejestru ekspozycji niezamierzonych
i przypadkowych narazen;

12) analiza zdarzen obejmujacych lub potencjalnie obejmujacych ekspozycje niezamierzone lub
narazenia przypadkowe;

13) przygotowanie informacji dla lekarza kierujgcego oraz lekarza prowadzacego,
a takze pacjenta lub jego przedstawiciela, o zdarzeniu oraz o wynikach jego analizy
w przypadku sytuacji ekspozycji niezamierzonej lub narazenia przypadkowego;

14) udziat w procedurze napromieniowania na wniosek lekarza lub operatora urzadzenia
stuzagcego do napromieniowania;

15) wykonywanie obowigzkowych testéw miesiecznych aparatéw rtg, aparatu TK
oraz monitoréw opisowych;

16) udzielanie z nalezyty starannoscig oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
i Zarzadzeniami Prezesa NFZ $wiadczen zdrowotnych;

17) wspétpraca z personelem wszystkich komadrek organizacyjnych Udzielajgcego zamdwienia;

18) przestrzeganie i realizacja zasad, metodyki i narzedzi wynikajgcych z dokumentacji systemowej
i  operacyjnej systeméw  zarzadzania: akredytacjy, jakoscia, S$rodowiskowego
i bezpieczenstwem i higieng pracy;

19) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu, nieobjetych niniejszym zakresem
dziatania.

Zakres odpowiedzialnosci Fizyka medycznego danych obejmuje:

4) prawidtowos¢, terminowosc i rzetelno$é¢ prowadzonej dokumentacji zwigzanej z ochrong
radiologiczng;

5) nadzér nad przestrzeganiem wymagan bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej;

6) ocene urzadzen majgcych wptyw na ochrone radiologiczng - przed dopuszczeniem do ich
stosowania;

7) dokonywanie okresowej oceny narazenia pracownikow na podstawie ewidencji dawek
indywidualnych oraz wynikédw pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy.”

Zakres uprawnien Fizyka medycznego dotyczy:

1) wykonywania testow eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych stosowanych w radioterapii
oraz testéw specjalistycznych urzadzen radiologicznych stosowanych w rentgenodiagnostyce
i radiologii zabiegowej;

2) reprezentowania dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce przed
Panstwowg Agencjg Atomistyki oraz nawigzywanie i utrzymywanie kontaktéw z innymi
instytucjami zewnetrznymi.

§92.
(uchylony)
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§93.

Do zadan Kapelana nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)

zapewnienie chorym przebywajgcym w szpitalu wsparcia duchowego;
udzielanie sakramentdéw Swietych w kaplicy szpitalnej i salach chorych;
odprawianie nabozenstw w kaplicy szpitalnej;

przyjazd do szpitala na wezwanie pacjentdw;

pomoc duszpasterska w organizowaniu pogrzebdw osdb samotnych.

§ 93a.

1. Do zadan Sekcji Epidemiologii nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

organizowanie i planowanie pracy wtasnej w zakresie programu kontroli zakazen szpitalnych;
wspotdziatanie w wypracowaniu strategii dziatan szpitala w zakresie zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych;

opracowywanie i opiniowanie standardéw i procedur w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych;

prowadzenie kontroli wewnetrznych stanu sanitarno-epidemiologicznego komodrek
organizacyjnych;

prowadzenie kontroli wewnetrznych w obszarze funkcjonowania standardéw i procedur
z zakresu profilaktyki zakazen szpitalnych;

wspotpraca z Komitetem i Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych w zakresie realizacji
programu kontroli zakazen szpitalnych;

wspotpraca z Komisjg ds. Jakosci w zakresie zapewnienia jakosci opieki nad pacjentem
w obszarze profilaktyki zakazen szpitalnych;

wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi (kontrolujgcymi, naukowymi i opiniotwdrczymi)
w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;

wspotorganizowanie szkolen personelu w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych;

10) uczestniczenie w badaniach naukowych w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

i wykorzystywanie wynikow w dziatalnosci praktycznej.

2. Sekcja Epidemiologii ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1)
2)
3)

4)

organizowanie systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;

prowadzenie dochodzenia epidemiologicznego;

dokumentowanie prowadzonych dziatan w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych;

sprawne i terminowe zatatwianie prowadzonych spraw.

3. Zakres uprawnien Sekcji Epidemiologii dotyczy:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

doradzanie w sprawie remontdw, modernizacji, inwestycji majgcych wptyw na stan sanitarno-
epidemiologiczny szpitala;

whnioskowanie i przedstawianie propozycji zmian organizacyjnych w celu realizacji programu
kontroli zakazen szpitalnych;

uczestniczenie w obchodach lekarskich, naradach, spotkaniach zespotu terapeutycznego;
wydawanie zalecen kierownikom w formie ustnej i pisemnej w aspekcie dziatan
profilaktycznych (przestrzeganie standardéw, procedur, utrzymanie stanu sanitarnego
komarek organizacyjnych);

zlecanie pobierania materiatu mikrobiologicznego, szczegélnie w zakresie badan
srodowiskowych;

korzystanie ze zrodet informacji stuzgcych okresleniu sytuacji epidemiologicznej szpitala;
podnoszenie wtasnych kwalifikacji.
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Rozdzial IV.
Zakres dziatania komoérek organizacyjnych pionu ekonomicznego

§94.

W sktad pionu ekonomicznego wchodzg nastepujgce komorki organizacyjne, ktéorym odpowiadaja
nastepujgce symbole literowe:
1) Gtéwny Ksiegowy (FGK), ktéremu podlega Sekcja Ksiegowosci (FSK);
2) Dziat Zakupow (FDZ), w sktad ktérego wchodza:

a) Magazyn gospodarczy,

b) Magazyn materiatéw jednorazowych;
3) Dziat Utrzymania Ruchu (FDU), w sktad ktérego wchodza:

a) Sekcja Utrzymania Obiektow,

b) Sekcja Aparatury Medycznej;
3a) Dziat Organizacyjny (FDO);
3b) Dziat Gospodarczy i Utrzymania Czystosci (FDG);
3c) Dziat Informatyki i £tacznosci (FDI);
3d) Sekcja Marketingu i Komunikacji Spotecznej (FSM);
4) Specjalista ds. analiz ekonomicznych (FSA).
Na czele pionu ekonomicznego stoi Dyrektor ds. ekonomicznych (DF).
Komérka organizacyjna, ktdrej nie przypisano symbolu literowego, postuguje sie symbolem
literowym komorki organizacyjnej, ktérej podlega.

§ 95.

Na stanowisku Gtéwnego Ksiegowego realizowane sg zadania w nastepujacym zakresie:

1) prowadzenia rachunkowosci Spétki zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa;

2) wykonywania dyspozycji Srodkami pienieznymi;

3) nadzoru nad realizacjg planu finansowego Spoétki, w tym wstepnej kontroli zgodnosci operacji
gospodarczych i finansowych z planem finansowym;

4) dokonywania wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentow dotyczacych operacji
gospodarczych i finansowych;

5) przygotowywania analiz dotyczacych sytuacji finansowej Spotki;

6) nadzoru nad sporzadzaniem sprawozdan finansowych oraz innej obowigzkowe;j
sprawozdawczosci finansowej;

7) nadzoru nad gospodarkg materiatowg Spotki, ze szczegdlnym uwzglednieniem rachunku
kosztow;

8) nadzoru finansowego nad zamdowieniami w Spétce;

9) organizowanie i doskonalenie systemu wewnetrznej informacji ekonomicznej;

10) opracowywania wytycznych oraz instrukcji uzupetniajgcych w sprawach ewidencji ksiegowej i
operacji w zakresie gospodarki srodkami trwatymi, obrotowymi;

11) nadzoru i wspdtudziatu w organizacji inwentaryzacji oraz rozliczania inwentaryzacji rzeczowych
sktadnikéw majatkowych;

12) monitorowania prawidtowosci zarzagdzania majgtkiem, sprzedaza oraz kontrolg kosztéw;

13) nadzoru nad prawidtowoscig sporzadzania dokumentéw i sprawozdan zwigzanych z
dziatalnoscig w zakresie zarzadzania majatkiem Spétki, sprzedazg i kontrolg kosztéw;

14) prowadzenie gospodarki finansowej Spotki zgodnie z obowigzujgcymi zasadami;

15) nadzoru nad funkcjonowaniem i koordynacjg zadan wykonywanych przez Sekcje Ksiegowosci;

16) wykonywania innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu, nieobjetych niniejszym zakresem
dziatania.

Odpowiedzialno$¢ Gtéwnego Ksiegowego obejmuje:
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1) zgodne z przepisami prawa i standardami rachunkowosci prowadzenie ewidencji ksiegowej
operacji gospodarczych, majgtku i kapitatdw wraz z ich zmianami;

2) prawidtowe naliczanie i odprowadzanie do budzetu parstwa podatkdow;

3) windykacje naleznosci i regulowanie zobowigzan;

4) opracowywanie projektéw planéw finansowych zapewniajgcych ptynnos¢ finansowania
i stabilnos¢ funkcjonowania;

5) optymalng kalkulacje rentownosci dziatalnosci Spotki;

6) wywigzywanie sie z obowigzkéw sprawozdawczych w zakresie finansow;

7) nalezyty i wiasciwg organizacje obiegu i kontroli sptywu dokumentdw stanowigcych materiat
do prowadzenia ewidencji ksiegowej, kalkulacji kosztéw i sprawozdawczosci finansowej;

8) przestrzeganie legalnosci, rzetelnosci i prawidtowosci operacji gospodarczych.

3. Do uprawnien Gtéwnego Ksiegowego nalezy:

1) opiniowanie wszelkich projektow i plandw dziatan pod katem finansowym i podatkowym;

2) udzielanie informacji z zakresu zagadnien finansowych;

3) egzekucja naleznosci;

4) kontrola operacji gospodarczych pod katem ich legalnosci, rzetelnosci i prawidtowosci, a takze
zgodnosci z zatozeniami budzetowymi;

5) okreslanie i nadzér nad przestrzeganiem zasad niezbednych do zapewnienia prawidtowej
gospodarki finansowej, ewidencji ksiegowej, kalkulacji wynikowej kosztéw i sprawozdawczosci
finansowej;

6) zadania od wszystkich komdrek organizacyjnych informacji i wyjasnien, jak réwniez zadania
udostepnienia wszelkich dokumentéw i wyliczenn bedacych Zrédtem informacji w zakresie
gospodarki finansowej i ksiegowosci.

4. Prawidtowa gospodarke finansowg i materiatowg Spoétki zapewnia Sekcja Ksiegowosci, realizujac
zadania w zakresie:

1) prowadzenia rachunkowosci Spotki zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa;

2) prowadzenia gospodarki finansowej Spotki zgodnie z obowigzujgcymi zasadami;

3) ksiegowania faktur dotyczacych sprzedazy, Swiadczen medycznych, zakupu materiatow i ustug;

4) sporzadzania miesiecznych deklaracji rozliczeniowych;

5) ksiegowania dowoddéw bankowych;

6) sporzadzania przelewodw i ich realizacja;

7) analiza kosztow;

8) rozliczania delegacji stuzbowych;

9) rozliczania zaliczek pobranych przez pracownikéw;

10) sporzadzania rejestréw sprzedazy;

11) przestrzegania wysokosci ustalonego pogotowia kasowego;

12) dekretowania oraz ksiegowania dokumentéw ksiegowych w zakresie prowadzonych spraw;

13) potwierdzania zgodnosci kont rozrachunkowych w zakresie zobowigzan z kontrahentami;

14) prowadzenia ewidencji kont bankowych;

15) prowadzenia ewidencji naleznosci i zobowigzan;

16) terminowej windykacji naleznosci oraz terminowego regulowania zobowigzan;

17) prowadzenia ewidencji ilosSciowo-wartosciowej srodkéw trwatych, inwestycji oraz ewidencji
ilosSciowej bielizny;

18) naliczania amortyzacji srodkow trwatych;

19) przygotowywania wnioskéw o skreslenie z ewidencji Srodkdéw rzeczowych nie nadajgcych sie
do uzytku;

20) biezaca kontrola ruchu srodkdéw trwatych;

21) prowadzenia kasy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

22) sporzadzania raportéw kasowych;

23) dokonywania przelewéw ptacowych i pozaptacowych zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie zasadami;

—_— — — — — ~— ~— ~—
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24) przyjmowania wptat i dokonywania wypfat;
25) prowadzenia korespondencji dotyczacej rozliczen finansowych;
26) terminowego wypetniania obowigzkdw sprawozdawczych;
27) wykonywania innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu, nieobjetych niniejszym zakresem
dziatania.
5. Zakres odpowiedzialnosci Sekcji Ksiegowosci obejmuje:
1) zgodne z przepisami prawa i standardami rachunkowosci prowadzenie ewidencji ksiegowej
operacji gospodarczych, majgtku i kapitatdw wraz z ich zmianami;
2) nalezytg i wiasciwg organizacje obiegu i kontroli sptywu dokumentdw stanowigcych materiat
do prowadzenia ewidencji ksiegowej, kalkulacji kosztéw i sprawozdawczosci finansowej;
3) przestrzeganie legalnosci, rzetelnosci i prawidtowosci operacji gospodarczych.
6. Do szczegdlnych uprawnien Sekcji Ksiegowosci nalezy egzekucja naleznosci.

§ 96.
1. Do zadan Dziatu Zakupdéw nalezy w szczegdlnosci:

1) przyjmowanie i rejestrowanie zapotrzebowan zgtaszanych przez komérki organizacyjne Spétki
na dostawy towardw, ustugi i roboty budowlane;

2) dokonywanie zakupdéw towardw zgodnie z zapotrzebowaniem poszczegélnych komérek
organizacyjnych Spétki w oparciu o obowigzujgce w tym zakresie przepisy prawne;

3) opracowywanie plandéw zaopatrzenia w materiaty i sprzet, w oparciu o zestawienie potrzeb
komaérek organizacyjnych, ich analiza i weryfikacja;

4) ocenaianaliza realizacji zakupow;

5) opisywanie faktur za zakupione towary, ustugi i roboty budowlane, ich wtasciwa klasyfikacja,
tj. okreslenie sposobu realizacji zakupu, zrédta finansowania, zgodnosci z zapotrzebowaniem;

6) wykonywanie czynnosci w postepowaniu reklamacyjnym w przypadku otrzymania towaréw
niezgodnych ilosciowo i jakosciowo ze ztozonymi zamdwieniami;

7) przeprowadzanie procedury realizacji zamowien publicznych zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawnymi;

8) prowadzenie, gromadzenie i przechowywanie niezbednej dokumentacji zwigzanej
z przeprowadzonymi przetargami;

9) prowadzenie prac, organizowanie i udziat w komisji przetargowej ds. zaméwien publicznych;

10) publikowanie ogtoszen w zaleznosci od wartosci zaméwienia w siedzibie Zamawiajgcego,
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, Biuletynie Zamoéwien Publicznych, na stronie
internetowej;

11) weryfikowanie prawidtowosci i kompletnosci dokumentacji sporzgdzonej w postepowaniach
o zamowienie publiczne;

12) wspétdziatanie z Urzedem Zaméwien Publicznych w ramach obowigzkéw wynikajgcych
z ustawy o zamdwieniach publicznych, w szczegdlnosci w zakresie wnioskéw i zapytan
sktadanych do organdéw Urzedu Zamdwien Publicznych;

13) koordynowanie i kontrolowanie czynnosci zwigzanych z zawarciem umowy z wybranym
oferentem, poprzez dokonywanie wstepnej kontroli projektéw umow przed przedtozeniem do
akceptacji Biura Prawnego;

14) wykonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych z postepowaniami o udzielanie zamoéwien
publicznych w trybie przepisbw o zamodwieniach publicznych, w szczegdlnosci
przygotowywanie specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia zgodnie z przepisami,
na podstawie szczegétowych informacji merytorycznych dotyczgcych przedmiotu zamodwienia
udzielanych przez poszczegdlne komérki organizacyjne;

15) wykonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych z postepowaniami o udzielanie zamoéwien
publicznych na zakupy oraz prace remontowe wspdtfinansowane z funduszy strukturalnych
Unii Europejskiej w trybie przepisow o zamodwieniach publicznych, w szczegdlnosci
przygotowywanie specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia zgodnie z przepisami,
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na podstawie szczegétowych informacji merytorycznych dotyczgcych przedmiotu zamodwienia

udzielanych przez poszczegdlne komdrki organizacyjne;

16) nadzorowanie zgodnosci dostaw z zawartymi umowami pod wzgledem przedmiotowym, ilosci,
wartosci, jakosci i termindw;

prowadzenie obowigzujacej sprawozdawczosci;

prowadzenie niezbednej korespondencji z kontrahentami i komdrkami organizacyjnymi Spotki;
sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem gospodarki magazynowej;

wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu, a nieobjetych niniejszym
zakresem dziatania.

2. Zakres odpowiedzialnosci Dziatu Zakupdéw dotyczy:

1) okreslania trybu realizacji zamdwien zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawnymi;

2) przeprowadzania procedury zamdwien publicznych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawnymi;

3) zabezpieczenia materiatowego i technicznego Spoétki.

3. Zakres uprawnien Dziatu Zakupdw dotyczy:

1) udzielania komdrkom organizacyjnym Spoétki informacji, co do trybéw postepowan zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa;

1) wnioskowania o powotanie komisji przetargowej i zespotu wyboru ofert;

2) podejmowania inicjatywy oraz wspoétudziat w przygotowywaniu projektow zarzadzen
w zakresie zamdwien publicznych.

4. Do zadan Magazynu gospodarczego oraz Magazynu materiatdw jednorazowych nalezy
prowadzenie planowej gospodarki magazynowej, w tym takze analiza standéw magazynowych

i uptynnianie zapaséw, w szczegdélnosci:

1) przyjmowanie dostaw towardw i stwierdzanie zgodnosci stanu faktycznego z dokumentacjg
dostawy;

2) prowadzenie dokumentacji magazynowej zwigzanej z ruchem towardw;

3) niezwtoczne zgtaszanie przetozonemu przypadkéw niezgodnosci dokumentacji dotyczacej
dostawy towaru z jej stanem faktycznym;

4) rozmieszczanie towardw w magazynie zgodnie z wymogami ich sktadowania;

5) prowadzenie gospodarki artykutami biurowymi i drukami, bielizny i poscieli, odziezy
ochronnej, zywnosci oraz medycznymi, gospodarczymi, S$rodkow trwatych poprzez
przyjmowanie i sktadanie zapotrzebowan;

6) biezgce sprzatanie magazynéw;

7) wykonywanie czynnosci zabezpieczajacych powierzony majatek przed kradziezg, wtamaniem
i innymi zagrozeniami;

8) informowanie przetozonego o zaistniatych stratach w powierzonym mieniu;

9) przechowywanie i wydawanie materiatéw zgodnie z obowigzujgcymi zasadami prowadzenia
gospodarki magazynowej;

10) uzgadnianie zgodnosci standw magazynowych z dokumentacja ksiegowosci materiatowej;

11) sporzadzanie wykazéw materiatéw niewykazujgcych ruchu;

12) prowadzenie ewidencji przychoddéw i rozchodéw zakupionych rzeczy;
13) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu, a nieobjetych niniejszym
zakresem dziatania.
5. Zakres odpowiedzialnosci Magazynu gospodarczego oraz Magazynu materiatéw jednorazowych
obejmuje:
1) prawidtowe funkcjonowanie magazynu w zakresie selekcjonowania i sktadowania towaréw;
2) zapobieganie przed utratg wartosci uzytkowej magazynowanych materiatow.

17
18
19
20

—_— — — ~—

§ 97.
1. Dziat Utrzymania Ruchu realizuje zadania w zakresie:
1) kierowania i nadzorowania pracy podlegtych pracownikdéw;
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2) uczestnictwa w opracowywaniu planéw rzeczowo-finansowych poszczegdlnych inwestycji;

3) sprawowania nadzoru nad utrzymaniem i racjonalng eksploatacjg infrastruktury technicznej
Spoétki, w tym instalacji wewnetrznych i urzadzen oraz nad gospodarkg mediami i paliwami;

4) petnienia nadzoru nad zapewnieniem ciggtosci dostaw medidw, w tym gazéw medycznych w
ilosci i jakosci odpowiadajgcym potrzebom i posiadanym zasobom;

5) prowadzenia kontroli prawidtowosci zuzycia ilosciowego materiatéw i mediéw;

6) sprawowania nadzoru nad biezgcym utrzymaniem obiektdw i otoczenia w stanie technicznym
i funkcjonalnym umozliwiajgcym Spodfce realizacje zadan statutowych, zapewniajgcym
bezpieczenstwo ludzi i mienia;

7) planowania i organizacji remontow i inwestycji oraz nadzoru nad remontami i inwestycjami;

8) petnienia nadzoru nad realizacjg zawartych przez Spétke uméw dotyczacych dostaw i ustug
oraz robot budowlanych;

9) sprawowania nadzoru nad prowadzeniem sprawozdawczosci GUS z zakresu wyposazenia
medycznego;

10) petnienia nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji sprzetu, aparatury medycznej i aparatury
kontrolno-pomiarowej;

11) prowadzenia dokumentacji remontdéw i przeglagddéw technicznych;

12) kompletowania i przechowywania w nalezytym porzgadku dokumentacji technicznej budynkéw
oraz wyposazenia technicznego;

13) wnioskowania w sprawach wykonania robdt oraz niezbednych zakupdéw dla prawidtowego
funkcjonowania obiektu;

14) opiniowania i sporzgdzania planu zakupow pod katem ich przydatnosci technicznej i kryteriéw
ekonomicznych;

15) weryfikowania otrzymanych faktur pod wzgledem zgodnosci ze ztozonym zamdwieniem badz
umowa, opisywania ich ze wskazaniem rodzaju kosztu oraz osrodka powstawania kosztu;

16) wspétpracy z organami i jednostkami administracji samorzadowej i publicznej w celu
dokonywania wymaganych przepisami uzgodnien oraz wykonywania ich decyzji,

17) wspoétpracy dotyczacej przygotowywania dokumentacji przetargowej;

18) scistej wspotpracy z komdrkami organizacyjnymi, takimi jak: Specjalista ds. BHP i Specjalista ds.
obronnych i ppoz. oraz niezwtoczne wykonanie ich zalecen;

19) sprawowania nadzoru nad podnoszeniem kwalifikacji podlegtych pracownikéw,
w szczegblnosci w zakresie koniecznosci posiadania wymaganych uprawnien i certyfikatow;

20) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu a, nie objetych niniejszym
zakresem dziatania.

2. Zakres odpowiedzialnosci Dziatu Utrzymania Ruchu obejmuje:

1) racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i Srodkéw Spétki;

2) racjonalng gospodarke energetyczno-cieplng oraz prawidtowa gospodarke wodno-sciekows;

3) prawidtowosé, terminowosc¢ i rzetelnos¢ prowadzonej dokumentacji;

4) znajomosc i przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw i uregulowan wewnetrznych w zakresie
zwigzanym z realizowanymi dziataniami wchodzacymi w zakres pracy.

3. Dziat Utrzymania Ruchu w zakresie uprawnien dysponuje prawem do:

1) wspdtuczestnictwa w przygotowywaniu strategii rozwoju infrastruktury Spoéfki;

2) wspodtuczestnictwa w opracowywaniu planéw modernizacyjno-inwestycyjnych, planéw
remontéw kapitalnych oraz robdt konserwacyjno-naprawczych, a takze planéw zakupdéw
inwestycyjnych;

3) koordynacji pracy sprzetu bedgcego w dyspozycji Spotki, w celu maksymalizacji czasu jego
wykorzystania i jak najlepszego zabezpieczenia potrzeb Spotki.

4. (uchylony)
5. (uchylony)
6. (uchylony)
7. Sekcja Utrzymania Obiektow realizuje zadania w zakresie:

1) uczestnictwa w opracowywaniu plandw rzeczowo-finansowych poszczegdlnych inwestycji;
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2) sprawowania nadzoru nad utrzymaniem i racjonalng eksploatacjg infrastruktury technicznej
Spoétki, w tym instalacji wewnetrznych i urzadzen oraz nad gospodarkg mediami i paliwami;

3) petnienia nadzoru nad zapewnieniem ciggtosci dostaw mediow;

4) prowadzenia kontroli prawidtowosci zuzycia iloSciowego materiatow i mediéw;

5) sprawowania nadzoru nad biezgcym utrzymaniem obiektéw i otoczenia w stanie technicznym
i funkcjonalnym umozliwiajgcym Spodfce realizacje zadan statutowych, zapewniajgcym
bezpieczenstwo ludzi i mienia;

6) planowania i organizacji remontdw i inwestycji oraz nadzoru nad remontami i inwestycjami;

7) petnienia nadzoru nad realizacjg zawartych przez Spétke umow dotyczacych dostaw i ustug
oraz robot budowlanych;

8) sprawowania nadzoru nad prowadzeniem sprawozdawczosci GUS z zakresu zuzycia mediow;

9) prowadzenia dokumentacji remontéw i przegladéw technicznych;

10) kompletowania i przechowywania w nalezytym porzadku dokumentacji technicznej budynkéw
oraz wyposazenia technicznego;

11) wnioskowania w sprawach wykonania robdt oraz niezbednych zakupéw dla prawidtowego
funkcjonowania obiektu;

12) opiniowania i sporzgdzania planu zakupow pod katem ich przydatnosci technicznej i kryteriéw
ekonomicznych;

13) wspétpracy z organami i jednostkami administracji samorzgdowej i publicznej w celu
dokonywania wymaganych przepisami uzgodnien oraz wykonywania ich decyzji;

14) wspdtpracy dotyczacej przygotowywania dokumentacji przetargowej;

15) scistej wspdtpracy z komdrkami organizacyjnymi, takimi jak: Specjalista ds. BHP i Specjalista ds.
obronnych i ppoz. oraz niezwtoczne wykonanie ich zalecen;

16) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu a, nie objetych niniejszym
zakresem dziatania.

8. Sekcja Aparatury Medycznej realizuje zadania w zakresie:

1) prowadzenia ewidencji sprzetu i aparatury medycznej uzytkowanej w Szpitalu;

2) uczestnictwa w opracowywaniu planéw rzeczowo-finansowych poszczegélnych inwestycji;

3) petnienia nadzoru nad zapewnieniem ciggtosci dostaw gazéw medycznych;

4) prowadzenia kontroli prawidtowosci zuzycia iloSciowego urzadzen i mediéw medycznych;

5) planowania i organizacji remontéw i inwestycji oraz nadzoru nad remontami i inwestycjami
aparatury medycznej;

6) petnienia nadzoru nad realizacjg zawartych przez Spétke umow dotyczgcych dostaw i ustug
dotyczacych aparatury medycznej;

7) sprawowania nadzoru nad zgodnoscia z wymaganiami prawnymi oraz prowadzeniem
sprawozdawczosci GUS z zakresu wyposazenia medycznego;

8) petnienia nadzoru i kontrolowania pracy sprzetu, aparatury medycznej i aparatury kontrolno-
pomiarowej wraz z nadzorem nad ich dokumentacjg;

9) prowadzenia dokumentacji remontow i przegladdw technicznych aparatury medycznej

10) kompletowania i przechowywania, w nalezytym porzadku dokumentacji aparatury medycznej;

11) przeprowadzania przegladow technicznych aparatury medycznej zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami;

12) dokonywania odbioréw technicznych aparatury i rozliczania uméw dotyczgcych aparatury;

13) analizowania optacalnosci napraw sprzetu i aparatury medycznej oraz opiniowania
kosztoryséw napraw;

14) opiniowania i sporzadzania planu zakupow pod katem ich przydatnosci technicznej i kryteriow
ekonomicznych;

15) wspotpracy dotyczacej przygotowywania dokumentacji przetargowej;

16) scistej wspotpracy z komdrkami organizacyjnymi, takimi jak: Specjalista ds. BHP i Specjalista ds.
obronnych i ppoz. oraz niezwtoczne wykonanie ich zalecen;

17) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu a, nie objetych niniejszym
zakresem dziatania.
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§ 97a.
Do zadan Dziatu Organizacyjnego nalezy:

1) zapewnienie obstugi organizacyjnej Zarzadu Spotki;
2) przygotowywanie na potrzeby organdw Spoétki prezentacji oraz syntetycznych informacji
w zakresie ustalonym przez Prezesa Zarzadu;
3) realizacja obstugi protokolarnej posiedzen organdw Spétki;
4) prowadzenie centralnych rejestréw kancelaryjnych i ich zbiorow w zakresie:
a) aktéw wewnetrznie obowigzujgcych,
b) umodw i porozumien,
c) protokotdow posiedzern organdw Spotki oraz posiedzen komisji statych powotfanych
w Spétce,
d) wydawanych upowaznien i petnomocnictw, w tym dostepdow do zewnetrznych systemoéw
teleinformatycznych,
e) prowadzonych w Spétce kontroli,
f) wnioskow o wyrazenie zgody przez Zarzad Powiatu Starogardzkiego w sprawach
wynikajgcych z umowy zawartej pomiedzy stronami;
5) prowadzenie rejestru korespondencji przychodzacej i wychodzacej ze Spotki;
6) dekretowanie korespondencji wptywajgcej oraz jej rozdziat zgodnie z jej dekretacjg wtasciwym
komérkom organizacyjnym Spoétki;
7) zapewnienie obstugi kancelaryjnej i organizacyjno-technicznej Zarzagdu Spoétki oraz Biura
Prawnego;
8) koordynacja zlecen kierowanych do Biura Prawnego przez inne komérki organizacyjne;
9) przygotowywanie projektow aktow wewnetrznie obowigzujgcych oraz komunikatow na
podstawie propozycji Zarzgdu Spétki badz kierownikéw komadrek organizacyjnych;
10) zapewnianie publikacji aktow wewnetrznie obowigzujgcych oraz komunikatéw Prezesa
Zarzadu, a takze przekazywanie ich tresci pracownikom Spétki zgodnie z przyjetymi zasadami;
11) publikowanie ogtoszenn Zarzadu Spétki i innych informacji przeznaczonych dla oséb
zatrudnionych w Spoéfce;
12) sprawowanie nadzoru w zakresie stosowania Instrukcji Kancelaryjnej Spotki;
13) sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem i koordynacjg zadan wykonywanych przez
sekretariat Zarzadu Spotki;
14) wspoétpraca z komdrkami organizacyjnymi Spétki w zakresie prowadzonych spraw;
15) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu, a nieobjetych niniejszym
zakresem dziatania.
Zakres odpowiedzialnosci Dziatu Organizacyjnego obejmuje:
1) nalezyte i terminowe wywigzywanie sie z powierzonych zadan;
2) koordynacje obstugi organizacyjnej, protokolarnej, kancelaryjnej oraz technicznej organéw
Spofki.
Zakres uprawnien Dziatu Organizacyjnego obejmuje:
1) inicjowanie zmian organizacyjnych;
2) dekretowanie korespondencji wptywajace;j.

§ 97b.
Do zadan Dziatu Gospodarczego i Utrzymania CzystoSci nalezy:
1) utrzymywanie terenu wokdt budynkdw Spétki w nalezytej czystosci i porzadku;
2) zapewnienie czystosci w pomieszczeniach Spoétki, w szczegdlnosci wypetniajgc zadania
w zakresie:
a) sprzatania, mycia i dezynfekcji urzadzen, pomieszczenn i wyposazenia komodrek
organizacyjnych Spétki zgodnie z obowigzujgcymi standardami i procedurami,
b) przygotowywania do transportu i przekazywania do punktu odbioru zuzytych,
posegregowanych materiatow i odpadow;
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3) prowadzenie ewidencji odpaddéw medycznych, komunalnych i innych oraz terminowe
sporzadzanie sprawozdan;

4) przyjmowanie brudnej bielizny z komdrek organizacyjnych Spétki do magazynu brudnej
bielizny i wydawanie czystej bielizny z magazynu czystej bielizny;

5) petnienie nadzoru nad przestrzeganiem zasad oszczednej gospodarki materiatowej;

6) $wiadczenie ustug transportu wewnetrznego w Spoétce;

7) zapewnienie sprawnej pracy szatni przeznaczonej dla pacjentéw Spétki i oséb odwiedzajgcych;

8) wydawanie i ewidencjonowanie pieczgtek szpitalnych oraz kasacja nieaktualnych, a takze
zniszczonych pieczatek;

9) sprawowanie nadzoru nad szkoleniami oraz kwalifikacjami podlegtych pracownikow,
w szczegdlnosci w zakresie koniecznosci posiadania wymaganych uprawnien i certyfikatow;

10) wykonywanie zadan zwigzanych z roznoszeniem korespondencji, bloczkéw recepturowych,
magazynowych, wynikow z posiewdw itp. na terenie Spétki;

11) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu, a nieobjetych niniejszym
zakresem dziatania.

2. Zakres odpowiedzialnosci Dziatu Gospodarczego i Utrzymania Czystosci obejmuje w szczegdlnosci:

1) prawidtowg zgodng z przepisami prawa gospodarke ekonomiczng i administracyjng;

2) kontrole nad przestrzeganiem przepisbw dotyczacych gospodarowania odpadami
medycznymi, komunalnymi i innymi;

3) nalezyte i terminowe wywigzywanie sie z powierzonych zadan.

3. Zakres uprawnien Dziatu Gospodarczego i Utrzymania CzystosSci obejmuje prawo do:

1) opracowywania projektéw planéw w zakresie zaopatrzenia i wyposazenia oraz realizacja
zatwierdzonych plandéw;

2) organizowania i kontrolowania prac sezonowych;

3) sprawowania nadzoru nad pracownikami wykonujgcymi ustugi porzadkowe;

4) wspotpracy z firmami zewnetrznymi wykonujgcymi ustugi zewnetrzne, takie jak: pranie
bielizny, odbidr i utylizacja odpadéw medycznych, komunalnych.

§ 97c.
1. Zakres dziatania Dziatu Informatyki i tgcznosci obejmuje:

1) organizowanie sprawnie dziatajgcych systemoéw teleinformatycznych dla uzytkownikow wraz
z koordynowaniem rozwoju i dziatalnosci komoérek organizacyjnych w dziedzinie
teleinformatyki;

2) organizowanie, eksploatacje, modernizacje i nadzorowanie funkcjonowania systemoéw
teleinformatycznych;

3) monitorowanie i wdrazanie nowych technologii teleinformatycznych;

4) ustalanie zasad organizacyjnych obstugi i funkcjonowania systemow teleinformatycznych;

5) administrowanie informatycznymi systemami operacyjnymi oraz dostepem uzytkownikow do
baz danych Spétki;

6) administrowanie strong internetowa Spotki;

7) zarzadzanie strong internetowa Biuletynu Informacji Publicznej;

8) administrowanie Pocztg Elektroniczng Spétki, dostepu do sieci Internet;

9) aktualizowanie strony intranetowej Spétki na podstawie informacji przekazywanych przez
poszczegblne komorki organizacyjne;

10) prowadzenie ewidencji sprzetu komputerowego;

11) prowadzenie okresowe]j inwentaryzacji sprzetu komputerowego;

12) administrowanie siecig komputerowg i sprzetem komputerowym;

13) sprawowanie nadzoru nad eksploatacjg i konserwacjg sprzetu komputerowego oraz urzadzen
sieciowych;

14) udzielanie instruktazu w zakresie obstugi sprzetu komputerowego i oprogramowania;

15) sprawowanie nadzoru nad wdrazaniem oprogramowania i eksploatacjg programéw;

16) sprawowanie nadzoru kontroli prawidtowosci warunkow dziatania sprzetu komputerowego;
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17) wykonywanie drobnych napraw i regulacji w sprzecie komputerowym w zakresie posiadanych
uprawnien;

18) wykonywanie biezacej pomocy dla uzytkownika w zakresie awarii sprzetu komputerowego;

19) sprawowanie nadzoru nad witasciwym funkcjonowaniem i statg konserwacjg urzadzen
teleinformatycznych;

20) dokonywanie przegladdw i konserwacji systemu i zbioru danych osobowych;

21) wykonanie okresowe] archiwizacji baz danych na nosnikach optycznych, badz innego typu,
oraz zbioréow danych zgtoszonych przez uzytkownikéw;

22) zabezpieczanie kopii archiwizacyjnych, a takze zabezpieczanie ich poprzez dodatkowe
umieszczenie w miejscu poza serwerowniy;

23) wykonywanie zabezpieczen programowych chronigcych przed dostepem nieuprawnionych
0s6b do danych zgromadzonych w zasobach sieciowych;

24) wdrazanie stosowanych srodkéw w celu zabezpieczenia zasobéw technicznych oraz ochrona
przed modyfikacjg, zniszczeniem, dostepem i ujawnieniem lub pozyskaniem danych
osobowych, a takze ich utratg;

25) sprawowanie nadzoru nad jakoscig i bezpieczenstwem danych przechowywanych na
serwerach przez okresowg ich archiwizacje;

26) petnienie nadzoru nad bezpieczeristwem zbioréw danych osobowych eksploatowanych na
biezaco;

27) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu, a nieobjetych niniejszym
zakresem dziatania.

2. Zakres odpowiedzialnosci Dziatu Informatyki i tacznosci obejmuje:

1) utrzymanie w stanie sprawnosci technicznej, napraw i konserwacji sprzetu fgcznosci
i informatyki;

2) sprawowanie nadzoru nad bezpieczeristwem systemow fgcznosci i informatyki;

3) petnienie nadzoru nad wykonawstwem robdt instalacyjno-montazowych w zakresie tgcznosci
i informatyki.

3. W ramach uprawnien Dziat Informatyki i tgcznosci dysponuje prawem do:

1) opiniowania wyboru dostawcéw i punktéw serwisowych sprzetu komputerowego;

2) zgtaszania propozycji rozwigzan dotyczgcych wykorzystania sprzetu komputerowego;

3) wspdtpracy z podmiotami zewnetrznymi w zakresie informatyzacji Spoétki.

§ 97d.
1. Do zadan Sekcji Marketingu i Komunikacji Spotecznej nalezy:

1) reprezentacja Spétki w kontaktach z instytucjami informacji publicznej;

2) przygotowywanie informacji przeznaczonych do publikacji prezentujgcych stanowisko Zarzadu
oraz przygotowywanie i przedstawianie do autoryzacji pracownikom odpowiedzialnym za
poszczegdlne piony organizacyjne w Spdtce, odpowiedzi na zapytania mediéw, radnych oraz
informacji odnoszgcych sie do dziatalnosci Spétki;

3) petnienie nadzoru nad procesem komunikacji ze srodkami masowego przekazu;

4) sprawowanie nadzoru nad wdrozeniem i respektowaniem zasad komunikacji Spétki jako
zatozen polityki informacyjnej odnoszacej sie do informowania opinii publicznej;

5) petnienie nadzoru w zakresie wspotpracy Spétki z firmami zewnetrznymi;

6) organizacja i przygotowywanie imprez z udziatem Zarzadu Spotki;

7) wspdttworzenie polityki umozliwiajgcej pozyskiwanie dodatkowych zrédet finansowania;

8) kreowanie rozwigzan i koordynowanie dziatan w zakresie marketingu wizerunkowego;

9) inicjowanie i nadzorowanie wyboru odpowiednich narzedzi promocyjnych i reklamowych;

10) analizowanie efektywnosci prowadzonych dziatan promocyjnych oraz inicjowanie
i rekomendowanie pozadanych zmian;

11) przyjmowanie informacji oraz rozpatrywanie zgtoszonych uwag i skarg pacjentéw, po
uprzednim przeprowadzeniu wewnetrznego postepowania wyjasniajgcego, uwzgledniajgcego
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w razie koniecznosci stanowiska o0sdb odpowiedzialnych, wspartych opinig prawng
i medyczng;

12) prowadzenie rejestru skarg i wnioskdw oraz sprawowanie nadzoru nad ich terminowym
i rzeczowym zatatwianiem;

13) koordynacja zakresu i sposobu prezentacji informacji przeznaczonych do publikacji na witryny
internetowej;

14) wspétudziat w kreowaniu zmian organizacyjnych Spoéfki;

15) wspétpraca z komdrkami organizacyjnymi Spotki oraz wspdétudziat w badaniach ankietowych
dla zainteresowanych podmiotéw;

16) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu a nieobjetych niniejszym
zakresem dziatania.

2. Zakres odpowiedzialnosci Sekcji Marketingu i Komunikacji Spotecznej obejmuje:

1) reprezentacje Spotki w dziataniach wizerunkowych;

2) catoksztatt dziatan promocyjnych i reklamowych;

3) sprawne i terminowe zatatwianie prowadzonych spraw.

3. W zakresie uprawnien Sekcja Marketingu i Komunikacji Spotecznej dysponuje prawem do:

1) koordynacji wspétpracy z Dziatami Marketingu podmiotéw zewnetrznych, istotnych z punktu
widzenia Spotki;

2) inicjowania i prowadzenia akcji edukacyjnych i informacyjnych z zakresu dziatalnosci Spotki;

3) inicjowania przedsiewziec sprzyjajgcych rozwojowi wizerunku Spétki.

§ 98.
1. Do zadan Specjalisty ds. analiz ekonomicznych nalezy w szczegélnosci:

1) zarzadzanie kosztami w celu optymalizacji ich poziomu, raportowanie, analiza odchylen i
rekomendowanie rozwigzan,

2) wycena i analiza kosztow procedur medycznych,

3) przygotowywanie prognoz finansowych i budzetu rocznego Spoétki, kontrolowanie jego
przebiegu wraz z analizg prognoz rentownosci,

4) przygotowywanie analiz, raportdow w réznych obszarach zarzadzania,

5) budzetowanie przychoddéw i kosztow spoétki oraz kontrola ich realizacji wraz z analizg
efektywnosci dziatan,

6) kontrolowanie zgodnosci przychodéw i rozchodéw magazynowych zdokumentami
zrédtowymi;

7) sporzadzanie planu inwentaryzacji;

8) organizowanie inwentaryzacji sktadnikéw majatkowych;

9) udziat w komisjach spisowych;

10) szkolenie cztonkdéw komisji spisowych;

11) poréwnywanie spisdw z natury z ewidencja i ustalanie wystepujacych réznic;

12) przedstawianie komisji inwentaryzacyjnej do rozpatrzenia réznic inwentaryzacyjnych;

13) oznakowywanie srodkoéw trwatych przed wprowadzeniem ich do uzytku;

14) wykonywanie biezacej kontroli ewidencji ilosSciowej Srodkéw trwatych prowadzonej w
miejscach uzytkowania;

15) przygotowywanie wnioskow o skreslenie z ewidencji sSrodkéw trwatych, ktére nie nadajg sie
do uzytkowania;

16) wspotudziat w rozliczaniu kosztow;

17) naliczanie kosztéw procedur medycznych oraz innych ustug;

18) sporzadzanie analiz optacalnosci planowanych zadan inwestycyjnych;

19) wykonywanie innych analiz finansowych;

20) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu, nieobjetych niniejszym zakresem
dziatania.

2. Zakres odpowiedzialnosci Specjalisty ds. analiz ekonomicznych dotyczy:
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1) prowadzenia ewidencji realizacji planu inwentaryzacji oraz sporzadzania sprawozdan z
przeprowadzonych spisdw z natury;

2) przeciwdziatania nieprawidtowosciom w gospodarce sktadnikami majatkowymi Spotki;

3) zapewniania rzetelnych informacji ekonomicznych na podstawie uzyskanych danych.

3. Do uprawnien Specjalisty ds. analiz ekonomicznych nalezy w szczegélnosci:

1) ocena przydatnosci gospodarczej sktadnikow majgtkowych;

2) stawianie umotywowanych wnioskdw dotyczacych usuniecia ewentualnych nieprawidtowosci
wystepujacych w ewidencji bgdz gospodarce majgtkiem Spotki.

Rozdzial V.
(uchylony)

§99.
(uchylony)

§ 100.
(uchylony)

§ 100a.
(uchylony)

§ 100b.
(uchylony)

§ 101.
(uchylony)

§ 102.
(uchylony)

§ 103.
(uchylony)

§104.
(uchylony)

§ 105.
(uchylony)

§ 106.
(uchylony)

§ 106a.
(uchylony)

§ 106b.
(uchylony)
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Rozdziat VI.
Zakres dzialania komodrek organizacyjnych pionu medycznego

§107.
1. W sktad pionu medycznego wchodzg nastepujgce komodrki organizacyjne Spotki, ktérym
odpowiadajg nastepujace symbole literowe:
1) Naczelna Pielegniarka — MNP, ktérej podlegaja:

a) pielegniarki i potozne, w szczegélnosci oddziatowe i koordynujgce oraz ratownicy
medyczni, zatrudnieni w medycznych komdrkach organizacyjnych, za wyjatkiem
Kierownika Przychodni.

b) (uchylona);

c) Pracownik socjalny — MPS,

d) Dietetyk — MND,

2) Kierownik Przychodni — MKP, ktéremu podlegaja:

a) komorki organizacyjne Przychodni, za wyjatkiem Pracowni Fizjoterapii (Osrodka
Rehabilitacji) oraz komoérek organizacyjnych Zaktadu Diagnostyki Obrazowej;

b) Biuro Obstugi Pacjenta z Izbg Przyjec¢ Planowych — MBP;

2a) Kierownik Pracowni Fizjoterapii (Osrodka Rehabilitacji) — MPF;
) Epidemiolog — MEP,
) Apteka Szpitalna — MAS;
) Blok Operacyjny z Centralng Sterylizatornig — MBO;
)
)
)

O U bW

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — MOA,
Oddziat Chemioterapii — MOH,;
Oddziat Chemioterapii Dziennej — MOD;
9) 0Oddziat Chirurgiczny Ogélny — MOC;
10) Oddziat Choréb Wewnetrznych — MOW;
11) Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy — MOG;
12) Oddziat Kardiologiczny — MOK;
13) Oddziat Neonatologiczny — MOE;
14) Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym — MON;
15) Oddziat Okulistyczny — MOL;
16) Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu — MOO;
17) Oddziat Pediatryczny — MOP;
18) Oddziat Udarowy — MOU;
19) Szpitalny Oddziat Ratunkowy — MOR;
20) Zaktad Diagnostyki Bakteriologicznej — MZB;
21) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej — MZL;
22) Zaktad Endoskopii — MZE;
23) Zaktad Patomorfologii — MZP;
24) Pracownia Serologii — MLS;
25) Zaktad Diagnostyki Obrazowej — MZO,
26) Oddziat rehabilitacji neurologicznej — MRN,
27) Oddziat rehabilitacji kardiologicznej - MRK.
2. Na czele pionu medycznego stoi Naczelny Lekarz (DM).
3. Komodrka organizacyjna, ktérej nie przypisano symbolu literowego w ust. 3, postuguje sie
symbolem literowym komorki organizacyjnej, ktérej podlega.

00

§ 108.
1. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci:
1) zapewnienie pacjentom opieki pielegniarskiej zgodnej z przepisami prawa, obowigzujgcymi
procedurami, wymaganiami medycyny i dostepnymi zasobami;
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2) wnioskowanie i wdrazanie rozwigzan organizacyjnych i merytorycznych doskonalgcych opieke
nad pacjentami;

3) sprawowanie nadzoru nad bezpieczenstwem pacjentdow i podlegtego personelu w trakcie
realizacji zadan;

4) planowanie zasobdw, w tym ludzkich, niezbednych do zapewnienia opieki pacjentom oraz
zrealizowania pozostatych zadan przez podlegty personel;

5) opracowywanie struktury zatrudnienia w dziale pielegniarskim poprzez okreslenie liczby
i rodzaju pielegniarskich stanowisk pracy, ustalanie zakresu obowigzkéw, uprawnien,
odpowiedzialnosci i kwalifikacji na poszczegdlnych stanowiskach;

6) zapewnianie alokacji zasobéw kadrowych, odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania
na opieke;

7) sprawowanie nadzoru nad przebiegiem adaptacji zawodowej nowo przyjetych pracownikdéw;

8) doskonalenie zasad doboru nowej kadry, wymogdéw kwalifikacyjnych na poszczegdlnych
stanowiskach pracy;

9) nadzorowanie jakosci opieki pielegniarskiej oraz jej doskonalenie;

10) prowadzenie analizy i formutowanie wnioskdw dotyczgcych wyksztatcenia podlegtych

pracownikéw;

planowanie szkolen pielegniarskich i nadzdr nad ich realizacjg;

nadzorowanie praktyk zawodowych stuchaczek szkét medycznych;

planowanie, rozliczanie i kontrolowanie czasu pracy podlegtego personelu;

systematyczna ocena jakosci swiadczen udzielanych przez podlegty personel i stosowanych

metod opieki pielegniarskiej;

15) organizacja i nadzdr nad pracg $redniego i nizszego personelu medycznego;

16) tworzenie warunkéw i koordynowanie wspodtdziatania pielegniarek z innym personelem
medycznym;

17) wspétpraca z kierownikami medycznych komérek organizacyjnych w zakresie realizowanych
zadan;

18) zatwierdzanie, w porozumieniu z kierownikami wtasciwych komdrek organizacyjnych
Spotki/kierownikami  zespotéw pielegniarskich, rozktadu zmian pracy (dyzurdw),
opracowanych przez pielegniarki oddziatowe;

19) wspétpraca z podmiotami kontrolnymi i innymi stuzbami w zakresie realizowanych zadan;

20) wykonywanie innych zadan zleconych, nieobjetych niniejszym zakresem dziatania.

2. Zakres odpowiedzialnosci Naczelnej Pielegniarki obejmuje:

1) zapewnienie bezpieczenstwa i ciggtosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
opieki pielegniarskiej;

2) realizacje celow i wynikdw przez podlegty personel;

3) dbatos¢ o nalezyty wizerunek opieki pielegniarskiej;

4) polityke kadrowa w odniesieniu do podlegtego personelu;

5) porzadek organizacyjny opieki pielegniarskiej;

6) prowadzenie przez podlegty personel dokumentacji i sprawozdawczosci zgodnie
z wymaganiami prawa;

7) zapewnienie realizacji przepiséw dotyczacych praw pacjenta.

3. Zakres uprawnien Naczelnej Pielegniarki obejmuje:

1) prowadzenie kontroli medycznych komdrek organizacyjnych w zakresie realizowanych zadan;

2) merytoryczng ocene podlegtego personelu;

3) opracowywanie kryteriow doboru personelu i jego dobdr zgodnie z tymi kryteriami.

11
12
13
14

—_— — ~— ~—

§ 109.
1. Do zadan Pielegniarki oddziatowej nalezy w szczegdlnosci:
1) organizowanie i nadzor nad pracg pielegniarek oddziatu;
2) zapewnienie pacjentom oddziatu opieki pielegniarskiej zgodnej z wymaganiami medycyny i
dostepnymi zasobami z osiggnieciami wiedzy medycznej;
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3) udostepnianie pacjentom informacji o udzielanych swiadczeniach zdrowotnych;

4) sprawowanie nadzoru nad jakoscig opieki pielegniarskiej oraz jej doskonalenie;

5) organizowanie obsad pracy podlegtego personelu;

6) podejmowanie dziatan zmierzajgcych do poprawy jakosci i efektywnosci pracy podlegtego
personelu;

7) planowanie szkolen pielegniarskich i nadzorowanie ich realizacji;

8) planowanie, rozliczanie i kontrolowanie czasu pracy podlegtego personelu;

9) sprawowanie nadzoru nad bezpieczenstwem pacjentdw i podlegtego personelu w trakcie
realizacji zadan;

10) opracowywanie rozktadu pracy pielegniarek;

11) ustalanie zastepstw na czas urlopéw i w razie nieobecnosci podlegtych pracownikéw;

12) wykonywanie innych zadan zleconych a, nie objetych niniejszym zakresem dziatania.

2. Zakres odpowiedzialnosci Pielegniarki oddziatowej obejmuje:

1) zapewnienie bezpieczenstwa i ciggtosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
opieki pielegniarskiej;

2) zapewnienie zasobdw niezbednych do realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej;

3) prawidtowy sposdb uzytkowania przez podlegty personel powierzonego mienia;

4) porzadek organizacyjny opieki pielegniarskiej;

5) wizerunek opieki pielegniarskiej;

6) prowadzenie przez podlegly personel dokumentacji i sprawozdawczosci zgodnie z
wymaganiami prawa;

7) zapewnienie realizacji przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych pacjentéw;

8) zapewnienie realizacji przepiséw dotyczgcych praw pacjenta.

3. Zakres uprawnien Pielegniarki oddziatowej obejmuje:

1) zgtaszanie i inicjowanie zmian w zakresie doskonalenia metod pracy i podnoszenia jakosci
Swiadczonych ustug medycznych;

2) merytorycznej oceny podlegtego personelu.

4. Do zadan Pielegniarki koordynujgcej nalezy:

1) nadzorowanie organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z ambulatoryjng
opiekg specjalistyczng, przyjeciami planowymi, oraz koordynowanie prac zwigzanych z
funkcjonowaniem poradni i zaktadéw diagnostycznych;

2) zapewnienie pacjentom poradni opieki pielegniarskiej zgodnej z wymaganiami medycyny i
dostepnymi zasobami;

3) udostepnianie pacjentom informacji o udzielanych swiadczeniach zdrowotnych;

4) sprawowanie nadzoru nad jakoscig opieki pielegniarskiej oraz jej doskonalenie;

5) organizowanie obsad pracy podlegtego personelu;

6) podejmowanie dziatan zmierzajgcych do poprawy jakosci i efektywnosci pracy podlegtego
personelu;

7) planowanie szkolen pielegniarskich i nadzorowanie ich realizacji;

8) planowanie, rozliczanie i kontrolowanie czasu pracy podlegtego personelu;

9) sprawowanie nadzoru nad bezpieczenstwem pacjentdéw i podlegtego personelu w trakcie
realizacji zadan;

10) opracowywanie rozktadu pracy pielegniarek;

11) ustalanie zastepstw na czas urlopdw i w razie nieobecnosci podlegtych pracownikéw;

12) wykonywanie innych zadan zleconych a, nie objetych niniejszym zakresem dziatania.

5. Pielegniarka koordynujgca ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1) zapewnienie bezpieczenstwa i ciggtosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
opieki pielegniarskiej;

2) zapewnienie zasobéw niezbednych do realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej;

3) prawidtowy sposdb uzytkowania przez podlegty personel powierzonego mienia;

4) porzadek organizacyjny opieki pielegniarskiej;

5) wizerunek opieki pielegniarskiej;
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6) prowadzenie przez podlegly personel dokumentacji i sprawozdawczosci zgodnie z

7)
8)

wymaganiami prawa;
zapewnienie realizacji przepisdow dotyczgcych ochrony danych osobowych pacjentdw;
zapewnienie realizacji przepisdow dotyczacych praw pacjenta.

6. Pielegniarka koordynujgca ma uprawnienia do:

1)

2)

zgtaszania i inicjowania zmian w zakresie doskonalenia metod pracy i podnoszenia jakosci
Swiadczonych ustug medycznych;
merytorycznej oceny podlegtego personelu.

§ 110.
(uchylony)

§ 111.

Do zadan Pracownika socjalnego nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

identyfikacja statusu uprawnien pacjentéw do otrzymywania bezptatnych sSwiadczen

zdrowotnych;

zapewnienie ciggtosci opieki poprzez:

a) rozpoznanie warunkéw socjalno-bytowych pacjenta oraz jego sytuacji po opuszczeniu
szpitala,

b) przeprowadzenie wywiaddw z bliskimi pacjenta,

c) udzielenie informacji dotyczacych procedur kierowania do zaktadu opiekunczo-
leczniczego, domu pomocy spotecznej, Srodowiskowego domu samopomocy,

d) znalezienie zaktadéw opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych, placéwek
rehabilitacyjnych, domdéw pomocy spotecznej posiadajgcych wolne miejsca lub najszybszy
dostep do swiadczen,

e) kompletowanie dokumentéow dotyczacych umieszczania pacjenta w DPS, ZOL,
srodowiskowych domach samopomocy, mieszkaniach chronionych,

f) informowanie pacjenta i jego rodziny o mozliwosciach pomocy instytucjonalnej w zakresie
opieki socjalno-bytowej,

g) informowanie o mozliwosciach uzyskania przez pacjenta dofinansowania do sprzetu
rehabilitacyjnego, srodkéw pomocniczych, likwidacji barier architektonicznych,

h) interweniowanie w przypadku nieuregulowanej sytuacji prawnej pacjenta zgodnie z
aktualnymi przepisami.

§112.

Do zadan Dietetyka nalezy w szczegdlnosci:

1)

w N
—

Ul

oL

planowanie jadtospisdw dla pacjentéw w zaleznosci od stanu zdrowia, zasad dietetycznych i
nawykoéw zywieniowych;

prowadzenie kontroli jakosci produktéw zywnosciowych oraz nadzor nad ich
przechowywaniem i przydatnoscia do spozycia;

nadzér nad stanem sanitarno-epidemiologicznym pomieszczen i urzadzen bloku zywienia;
prowadzenie kontroli positkéw pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym;

nadzér nad sporzadzaniem diet specjalnych;

kontrola estetyki podawanych positkow.

§ 112a.

1. Do zadan Kierownika Pracowni Fizjoterapii (Osrodka rehabilitacji) nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

organizacja i koordynacja pracy Pracowni Fizjoterapii (Osrodka rehabilitacji), w tym zespotu
fizjoterapeutdéw i terapeutdw zajeciowych, miedzy innymi poprzez czuwanie nad udzielaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami okreslajgcymi kolejnosé korzystania z tych
Swiadczen;

nadzor formalny i merytoryczny nad dziatalnos$cig Pracowni Fizjoterapii (Osrodka rehabilitacji),

2025-12-23 Strona | 61



A

S
KOCIEWSKIE

CENTRUM ZDROWIA

Regulamin organizacyjny

w tym nad prawidtowoscig i rzetelnoscig prowadzonej dokumentacji medycznej;

3) Scista wspotpraca z Kierownikiem Apteki Szpitalnej, Biurem Obstugi Pacjenta, Kierownikiem
Przychodni oraz kierownikami oddziatdw szpitalnych w zakresie Swiadczern z zakresu
rehabilitacji.

2. Zakres odpowiedzialnosci Kierownika Pracowni Fizjoterapii (Osrodka Rehabilitacji) obejmuje:

1) odpowiedzialnos¢ za organizacje i dostepnosc swiadczen rehabilitacji leczniczej;

2) nadzorowanie spetniania w powyzszym zakresie wymagan okreslonych obowigzujgcymi
przepisami prawa i umowami zawartymi z Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia.

§ 112b.
1. Do zadan Pracowni Fizjoterapii (Osrodka Rehabilitacji) nalezy zapewnienie udzielania pacjentom

Swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji leczniczej, a ponadto:

1) udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w wyniku realizacji uméw zawartych z pfatnikiem
publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ) oraz innych uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej,

2) zapewnienie odpowiedniego, zgodnego z zasadami wiedzy medycznej, obowigzujgcymi
standardami i mozliwosciami Spétki, poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

3) dbatos¢ o dostepnos¢ swiadczen oraz o sprawng, fachowsq i troskliwg opieke nad pacjentami,

4) uwzglednianie w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych aktualnych potrzeb rynku
zdrowotnego,

5) wadrazanie nowych metod leczenia i technologii medycznych,

6) przestrzeganie obowigzujacych norm etycznych i praw pacjentéw,

7) nadzdr nad jakoscig dokumentacji medycznej, jej obiegiem i prawidtowym archiwizowaniem,

8) prowadzenie racjonalnej gospodarki zasobami,

9) skuteczne i efektywne realizowanie zawartych uméw o udzielanie sSwiadczen opieki

zdrowotnej,

10) przestrzeganie wtasciwego standardu sanitarno-epidemiologicznego oraz wspdtpraca w tym
zakresie z Epidemiologiem,

11) dbatos¢ o wiasciwe wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej oraz racjonalne
gospodarowanie materiatami medycznymi i lekami,

12) wspotpraca z kadrg medyczng poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych oraz komodrek
organizacyjnych Przychodni w zakresie zapewnienia wtasciwej opieki nad pacjentem.

2. Zakres odpowiedzialnosci Pracowni Fizjoterapii (Osrodka Rehabilitacji) obejmuje:

1) zapewnienie bezpieczenstwa i ciggtosci udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w Pracowni

Fizjoterapii (Osrodku Rehabilitacji);

2) realizacja wynikajacych z postawionych zadan celdéw i wynikéw;

3) wizerunek Pracowni Fizjoterapii (Osrodka Rehabilitacji);

4) mienie Pracowni Fizjoterapii (Osrodka Rehabilitacji);

5) wtasciwe prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci zgodnie z wymaganiami prawa;
6) zapewnienie realizacji przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych pacjentow.

3. Do uprawnien Pracowni Fizjoterapii (Osrodka Rehabilitacji) nalezy przede wszystkim
podejmowanie zleconych oraz autonomicznych decyzji w sprawach Swiadczed z zakresu
rehabilitacji leczniczej.

§ 113.
1. Do zadan Kierownika Przychodni nalezy w szczegdlnosci:

1) organizacja i koordynacja pracy komérek organizacyjnych Przychodni, za wyjgtkiem Pracowni
Fizjoterapii (Osrodka Rehabilitacji) oraz komérek organizacyjnych wchodzgcych w sktad
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, w tym czuwanie nad udzielaniem przez te komorki Swiadczen
opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami okreslajgcymi kolejnos¢ korzystania z tych swiadczen;
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2) nadzor formalny i merytoryczny nad dziatalnoscig komérek organizacyjnych Przychodni, za
wyjatkiem Pracowni Fizjoterapii (Osrodka Rehabilitacji) oraz komodrek organizacyjnych
wchodzgcych w sktad Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, w tym nad prawidtowoscia i rzetelnoscig
prowadzonej dokumentacji medycznej;

3) S$cista wspodtpraca z Koordynatorem diagnostyki i leczenia onkologicznego, w tym
koordynowanie pracy lekarzy komérek organizacyjnych Przychodni, za wyjgtkiem Pracowni
Fizjoterapii (Osrodka Rehabilitacji) oraz komodrek organizacyjnych Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej, w ramach tzw. Sciezki onkologicznej i udzielanie im niezbednych informacji.

2. Zakres odpowiedzialnosci Kierownika Przychodni $w. Jana obejmuije:

1) odpowiedzialnos¢ za organizacje i dostepnosé swiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,

2) nadzorowanie spefniania w powyiszym zakresie wymagan okreslonych obowigzujgcymi
przepisami prawa i umowami zawartymi z Pomorskim Oddziatem Wojewdédzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia.

§ 114.
1. Do zadan komoérek organizacyjnych Przychodni nalezy zapewnienie udzielania pacjentom
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w danej dyscyplinie medycyny, a ponadto:

1) udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w wyniku realizacji uméw zawartych z ptatnikiem
publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ) oraz innych umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej;

2) zapewnienie odpowiedniego, zgodnego z zasadami wiedzy medycznej, obowigzujgcymi
standardami i mozliwosciami Spétki, poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

3) dbatos¢ o dostepnosc swiadczen oraz o sprawng, fachowg i troskliwg opieke nad pacjentami;

4) uwzglednianie w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych aktualnych potrzeb rynku
zdrowotnego;

5) wdrazanie nowych metod leczenia i technologii medycznych;

6) przestrzeganie obowigzujgcych norm etycznych i praw pacjentow;

7) nadzdr nad jakoscig dokumentacji medycznej, jej obiegiem i prawidtowym archiwizowaniem;
8) prowadzenie racjonalnej gospodarki zasobami;

9) skuteczne i efektywne realizowanie zawartych umoéw o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej;
10) przestrzeganie wtasciwego standardu sanitarno-epidemiologicznego oraz wspétpraca w tym
zakresie z Epidemiologiem;
11) dbato$¢ o wtasciwe wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej oraz racjonalne
gospodarowanie materiatami medycznymi i lekami;
12) wspétpraca z kadrg medyczng poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych w zakresie zapewnienia
wtasciwe] organizacji opieki nad pacjentem.
2. Zakres odpowiedzialnosci komdérek organizacyjnych Przychodni obejmuje:
1) zapewnienie bezpieczenstwa i ciggtosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w poradni;
2) realizacja wynikajgcych z postawionych zadan celow i wynikow;
3) wizerunek poradni;
4) mienie poradni;
5) wtasciwe prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci zgodnie z wymaganiami prawa;
6) zapewnienie realizacji przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych pacjentow.
3. Do uprawnien komérek organizacyjnych Przychodni nalezy przede wszystkim podejmowanie
autonomicznych decyzji w sprawach medycznych.

§ 115.
1. Podstawowym zadaniem Biura Obstugi Pacjenta z Izbg Przyje¢ Planowych jest zapewnienie
prawidtowej obstugi Spotki w zakresie przyjecia pacjentéw do wykonania zabiegdw planowych
oraz rejestracji pacjentow, a ponadto:

2025-12-23 Strona | 63



A

S
KOCIEWSKIE Regulamin organizacyjny

1a)

CENTRUM ZDROWIA

1) prowadzenie czynnosci zwigzanych z przyjeciem planowych pacjentéw do Szpitala
zakwalifikowanych do leczenia w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami i procedurami;
uchylony;

2) rejestracja pacjentdéw ambulatoryjnych przyjmowanych do leczenia w Spétce i obstuga
pacjentéw objetych opiekg ambulatoryjng;

3) organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zwigzanych z rejestracjg oraz przyjeciem
pacjentéw do Spotki;

4) nadzor nad dokumentacjg medyczna.

Biuro Obstugi Pacjenta z Izbg przyje¢ Planowych ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1) nalezyte wykonywanie zadan;

2) prawidtowy sposdb uzytkowania mienia Biura Obstugi Pacjenta z Izbg Przyje¢ Planowych;

3) kulturalng i taktowng obstuge pacjentéw;

4) informowanie pacjentéw o przystugujacych im prawach;

5) wtasciwe prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci zgodnie z wymaganiami prawa;

6) udzielanie informacji i nadzorowanie organizacji dziatalnosci dotyczacej funkcjonowania
Szpitala dla pacjentdw i ich rodzin;

7) prowadzenie list oczekujgcych zgodnie z prawem i przepisami oraz obowigzujgcymi
procedurami;

8) udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z przyjetymi procedurami;

9) koordynowanie i nadzorowanie poradni specjalistycznych i nadzorowanie organizacji
udzielania $wiadczen opieki ambulatoryjnej;

10) zatatwianie spraw zwigzanych z przechowywaniem rzeczy osobistych, wartosciowych oraz
zwigzanych z prowadzeniem depozytu zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.

Do szczegdlnych uprawnien Biura Obstugi Pacjenta z lzbg Przyje¢ Planowych nalezy przede

wszystkim podejmowanie dziatan majacych na celu upowszechnianie idei praw pacjenta oraz

wspieranie dziatan majgcych na celu ich egzekwowanie.

§ 116.

Epidemiolog wykonuje zadania w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa Spoétki pod wzgledem

epidemiologicznym, a w szczegdlnosci:

1) rozpoznawanie i rejestracja zakazen szpitalnych prowadzona w oparciu o kryteria ustalone na
podstawie obowigzujgcych wzorcow;

2) prowadzenie dokumentacji leczenia istniejacych zakazen;

3) uchylony;

4) stosowanie profilaktyki w poszczegdlnych grupach ryzyka;

5) okreslanie zasad polityki antybiotykowej na podstawie badan mikrobiologicznych i analiz
ekonomicznych;

6) planowanie i systematyczne realizowanie szkolenn personelu z zakresu zakazen szpitalnych,
obowigzujacych procedur i plandw higieny szpitalnej;

7) okresowa analiza prowadzonej rejestracji zakazen, wdrazanie wyptywajacych z niej wnioskéw;

8) wprowadzanie zmian w procedurach diagnostycznych i leczniczych w celu zmniejszenia
czestosci wystepowania zakazen;

9) opracowywanie i publikowanie wytycznych i zalecen dotyczacych profilaktyki zwalczania
zakazen szpitalnych;

10) prowadzenie analiz zrédta zakazen wspdlnie z zespotem epidemiologicznym;

11) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Spotki;

12) uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentami z zakazeniem szpitalnym;

13) uchylony;

14) realizacja czynnosci wynikajgcych z kart zadan operacyjnych oraz Planu przygotowan
Kociewskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. na potrzeby obronne Panstwa;

15) wykonywanie innych zadan zleconych, nieobjetych niniejszym zakresem dziatania.
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2. Zakres odpowiedzialnosci Epidemiologa obejmuje:

2.

1) wiasciwe rozpoznawanie zagrozen zakazen szpitalnych;

2) prowadzenie dochodzenia epidemiologicznego;

3) prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci zgodnie z wymaganiami prawa.

Do uprawnien Epidemiologa nalezy:

1) podejmowanie autonomicznych decyzji w sprawach epidemiologicznych;

2) kontrolowanie stanu epidemiologicznego Spofki;

3) wydawanie zalecen dotyczacych zadan realizowanych w zakresie dziatalnosci
epidemiologicznej i kontrola merytoryczna ich realizacji;

4) korzystanie z dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym do oceny stanu
epidemiologicznego.

§ 117.

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy:

1) zakup i zaopatrywanie medycznych komérek organizacyjnych Spétki w produkty lecznicze i
materiaty medyczne;

2) wtasciwe przechowywanie, oznakowanie i kontrola termindw waznosci produktéow
leczniczych;

3) sporzadzanie lekow recepturowych;

4) biezgce gospodarowanie asortymentem lekéw i wyrobow medycznych;

5) prowadzenie przychoddw i rozchoddw srodkdw narkotycznych i psychotropowych;

6) udziat w monitorowaniu niepozgdanych dziatan lekdw poprzez nadzér nad lekami
wstrzymywanymi i wycofanymi z obrotu oraz prowadzenie odpowiedniej ewidencji;

7) kontrolowanie ewidencji przychodu i rozchodu lekéw;

8) opracowywanie planéw zaopatrzenia Apteki Szpitalnej;

9) kontrolowanie apteczek oddziatowych;

10) udziat w racjonalizowaniu farmakoterapii poprzez uczestnictwo w posiedzeniach Komitetu
Terapeutycznego;

11) wspétudziat w prowadzeniu gospodarowania lekami poprzez informacje o lekach
przekazywanych odpowiedniemu personelowi Spotki;

12) udziat w przygotowywaniu i aktualizacji Receptariusza Szpitalnego;

13) wspétpraca z kierownikami medycznych komodrek organizacyjnych Spétki w zakresie
realizowanych zadan;

14) prowadzenie dokumentacji, sporzadzanie zestawiedn oraz sprawozdan w zakresie
realizowanych zadan;

15) wykonywanie innych zadan zleconych a, nie objetych niniejszym zakresem dziatania.

Apteka Szpitalna ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1) zgodnos$¢ procesow farmaceutycznych z obowigzujgcymi przepisami, postepem wiedzy
farmaceutycznej oraz z Receptariuszem Szpitalnym;

2) wtasciwe przechowywanie lekéw, ktérych poziom zapasu zapewnia terminowa i nieprzerwang
realizacje potrzeb lecznictwa;

3) prawidtowy sposéb uzytkowania mienia Apteki Szpitalnej;

4) wiasciwe prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci zgodnie z wymaganiami prawa.

Do uprawnien Apteki Szpitalnej nalezy w szczegdlnosci:

1) udzielanie informacji i porad z zakresu wiedzy farmaceutycznej;

2) podejmowanie decyzji w sprawach zaopatrzenia w leki i materiaty medyczne.

§118.
Do zadan Bloku Operacyjnego z Centralng Sterylizatornig nalezy zapewnienie prawidtowego
funkcjonowania Spotki w zakresie wykonywania zabiegdw operacyjnych oraz w zakresie
zaopatrzenia w materiaty sterylne i prowadzenia procesow sterylizacji, w szczegdlnosci:
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1) przygotowanie do zabiegdéw operacyjnych oraz utrzymywania w statej gotowosci: sal
operacyjnych, aparatury i sprzetu medycznego, narzedzi chirurgicznych, bielizny operacyjnej,
materiatdw opatrunkowych, materiatéw szewnych itp.;

2) nadzorowanie utozenia pacjenta na stole operacyjnym, pomocy w przenoszeniu pacjenta ze
stotu operacyjnego po wykonanym zabiegu;

3) przygotowywanie i podawanie wedtug zlecen lekarskich: produktéw leczniczych, wyrobéw
medycznych, ptyndéw, srodkéw opatrunkowych;

4) kontrolowanie prawidtowosci dziatania aparatury i sprzetu medycznego uzywanego podczas
zabiegdw operacyjnych;

5) dokonywanie przegladu narzedzi, sprzetu, bielizny, materiatéw opatrunkowych, zestawoéw
operacyjnych i zabiegowych;

6) wiasciwe gospodarowanie  narzedziami, sprzetem, materiatami  operacyjnymi,
opatrunkowymi, lekami i sprzetem jednorazowym,;

7) przestrzeganie i stosowanie zasad higieny, aseptyki i antyseptyki;

8) przestrzeganie i stosowanie rezimu sanitarno-epidemiologicznego;

9) prowadzenie gospodarki sprzetem i materiatami jednorazowego uzytku oraz preparatami
dezynfekcyjnymi;

10) segregowanie przyjetego materiatu ze wzgledu na sposéb sterylizacji;

11) poddawanie dostarczonego materiatu skazonego procesowi sterylizacji;

12) zaopatrywanie Spotki w materiaty sterylne oraz we wszystkie srodki niezbedne do dziatalnosci;

13) biezgce monitorowanie proceséw sterylizacji (testy chemiczne i biologiczne);

14) biezgce analizowanie rynku w zakresie sprzetu sterylizacyjnego i innych srodkéw niezbednych
do skutecznej i prawidtowej sterylizacji;

15) zapewnienie odpowiednie]j jakosci ustug w zakresie sterylizacji i higienizacji;

16) prowadzenie dokumentacji proceséw sterylizacji, sporzagdzanie zestawien oraz sprawozdan
w zakresie realizowanych zadan;

17) wspétpraca z kierownikami medycznych komérek organizacyjnych Spétki;

18) wykonywanie innych zadan zleconych, nieobjetych niniejszym zakresem dziatania.

2. Zakres odpowiedzialnosci Bloku Operacyjnego z Centralng Sterylizatornig obejmuije:

1) nalezyte wykonywanie powierzonych zadan;

2) prowadzenie dokumentacji oraz sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa;

3) powierzone mienie oraz nadzér nad jego prawidtowym gospodarowaniem;

4) prawidtowe, zgodne z normami prowadzenie procedur i procesow sterylizacji.

§119.
1. Do zadan oddziatéw szpitalnych nalezy zapewnienie udzielania pacjentom catodobowych

Swiadczen zdrowotnych w danej dyscyplinie medycyny, w szczegdlnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w wyniku realizacji umow zawartych z ptatnikiem
publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (Narodowym Funduszem Zdrowia)
oraz innych umoéw o udzielanie swiadczen zdrowotnych;

2) zapewnianie odpowiedniego, zgodnego z zasadami wiedzy medycznej oraz z obowigzujacymi
standardami i mozliwo$ciami Spétki, poziomu udzielanych swiadczen zdrowotnych;

3) zapewnianie dostepnosci udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz sprawnej, fachowej i
troskliwej opieki nad pacjentami;

4) uwzglednianie w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych aktualnych potrzeb rynku
zdrowotnego;

5) wdrazanie nowych metod leczenia i technologii medycznych;

6) przestrzeganie obowigzujgcych norm etycznych i praw pacjentow;

7) wspdtpraca z medycznymi komdrkami organizacyjnymi w zakresie udzielania porad i przyjec
do Spotki;
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8) sprawowanie nadzoru nad jakoscig dokumentacji medycznej, jej obiegiem i prawidtowym
przechowywaniem w oddziale;
9) prowadzenie racjonalnej gospodarki zasobami oddziatu;
10) skuteczne i efektywne realizowanie zawartych umdéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej;
11) przestrzeganie wtasciwego standardu sanitarno-epidemiologicznego oraz wspoéfpracy w tym
zakresie z Epidemiologiem;
12) dbanie o wtasciwe wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej oraz racjonalne
gospodarowanie materiatami medycznymi i lekami.
2. Zakres odpowiedzialnosci oddziatéw szpitalnych obejmuje:
1) zapewnienie bezpieczenstwa i ciggtosci udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w oddziale;
2) realizacje wynikajacych z postawionych zdan, celéw i wynikow;
3) wizerunek oddziatu;
4) prawidtowy sposéb uzytkowania mienia oddziatu;
5) wtasciwe prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci zgodnie z wymaganiami prawa;
6) zapewnienie realizacji przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych pacjentow.
3. Do uprawnien oddziatéw szpitalnych nalezy przede wszystkim podejmowanie autonomicznych
decyzji w sprawach medycznych wynikajgcych z realizacji powierzonych zdan.

§ 120.
Funkcjonujgce w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego:
1) zespoty ratownictwa medycznego podejmujg medyczne czynnosci ratunkowe w rozumieniu
przepisdw o Painstwowym Ratownictwie Medycznym,
2) zespoly transportu medycznego wykonujg zadania okreslone w przepisach o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§121.
1. Zaktady jako komorki obstugi lecznictwa wykonujg zadania polegajgce na zapewnieniu Spodfce
zaplecza diagnostycznego, w szczegdlnosci:
1) wykonywanie badan diagnostycznych na zlecenie oddziatéw szpitalnych i poradni oraz na rzecz
innych podmiotéw, zgodnie z zawartymi umowami w tym zakresie;
2) realizacji badan diagnostycznych z uwzglednieniem dazenia do maksymalizacji efektéw pracy
przy minimalizacji kosztéw oraz z odpowiednig jakoscia;
3) realizacji programow profilaktycznych;
4) organizowanie i nadzorowanie procesow diagnostycznych;
5) organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zwigzanych z procesem diagnostycznym;
6) wspodtpracy z kierownikami medycznych komérek organizacyjnych.
2. Zakres odpowiedzialnosci Zaktadow obejmuje:
1) zgodnos¢ procesow diagnostycznych z obowigzujgcymi przepisami i procedurami oraz
postepem wiedzy w tym zakresie;
2) mienie zaktadow;
3) wiasciwe prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci zgodnie z wymaganiami prawa.
3. Do uprawnien Zaktadéw nalezy wykonywanie oceny jakosci i wartosci diagnostycznej badan oraz
laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku badan.

§122.
1. Do zadan Pracowni Serologii, w sktad ktérej wchodzi Bank Krwi nalezy:
1) wykonywanie badan serologicznych;
2) zaopatrywanie szpitala w krew;
3) przechowywanie krwi i jej sktadnikow odpowiednich dla nich warunkow.
2. Zakres odpowiedzialnosci Pracowni Serologii, w sktad ktdrej wchodzi Bank Krwi obejmuije:
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1) zgodnos$¢ procesow diagnostycznych z obowigzujgcymi przepisami i procedurami oraz
postepem wiedzy w tym zakresie;
2) mienie pracowni;
3) wiasciwe prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci zgodnie z wymaganiami prawa.
3. Do uprawnien Pracowni Serologii nalezy wykonywanie oceny jakosci i wartosci diagnostycznej
badan oraz laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku badan.

§ 122a.
1. Do zadan Pracowni Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiologicznej nalezy:
1) wykonywanie badann na zlecenie oddziatdéw szpitalnych i poradni w szczegdlnosci
elektrokardiograficznych spoczynkowych i wysitkowych oraz badan Holtera sercowych
i ciSnieniowych, spirometrii oraz echa serca;
2) wykonywanie badan z uwzglednieniem dazenia do maksymalizacji efektéw pracy przy
minimalizacji kosztow oraz z odpowiednig jakoscig;
3) organizowanie prawidtowego przeptywu informacji zwigzanych z procesem diagnostycznym;
4) wspotpracy z kierownikami medycznych komdrek organizacyjnych, w szczegdélnosci
Kierownikiem Zaktadu Diagnostyki Obrazowej.
2. Zakres odpowiedzialnosci Pracowni Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiologicznej obejmuje:
1) zgodnos¢ procesow diagnostycznych z obowigzujgcymi przepisami i procedurami oraz
postepem wiedzy w tym zakresie;
2) mienie pracowni;
3) wtasciwe prowadzenie dokumentacji i sprawozdawczosci zgodnie z wymaganiami prawa.
3. Do uprawnien Pracowni Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiologicznej nalezy wykonywanie oceny
jakosci i wartosci diagnostycznej badan oraz laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku
badan.

Dzial IV.
Czes¢ Koncowa

§123.
Do spraw nieuregulowanych w Regulaminie majg zastosowanie powszechnie oraz wewnetrznie
obowigzujgce przepisy prawa.

§ 124.
Wszelkie zmiany Regulaminu sg dokonywane w trybie wiasciwym dla jego uchwalenia.

§ 125.
1. Kierownicy komodrek organizacyjnych Spétki zobowigzani sg do zapoznania z trescig Regulaminu
podlegte organizacyjnie osoby.
2. Wszystkie osoby zatrudnione w Spétce, a takze pacjenci korzystajgcy ze swiadczen zdrowotnych w
Spoéfce oraz inne osoby przebywajgce na terenie Spotki, w zakresie ich dotyczacym, maja
obowigzek przestrzegania postanowier Regulaminu.

§ 126.
Zatgczniki do niniejszego Regulaminu stanowig jego integralng czesé.

§127.
Kopiowanie Regulaminu w catosci lub w jakiejkolwiek czesci, bez zgody Prezesa Zarzgdu Spofki, jest
wzbronione.

§128.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem okreslonym w uchwale Zarzgdu Spotki.
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Zalacznik nr 1.
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Pion naczelmy

Biuro Prawne
SDBRS

Petnomocnicy ‘

Dziat Personalny i Fiac
/DDK/

Dziat Sprzedaiy Ustug
[DDS/

Dziat Dokumentacji
Medycznej
foomf

Sekcja Epidemiologii
/DSE/
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Petnomocnik ds. jakosci
i akredytadji
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zarzgdzania
srodowiskowezo [DPS/
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Przychodnia $w. Jana
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Zatqcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego

Zalacznik nr 3.
Zasady udzielania odptatnych Sswiadczen medycznych

Rozdziat I.
Postanowienia wstepne

§1.
Niniejsze zasady udzielania odptatnych swiadczen medycznych na rzecz pacjentéw Kociewskiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. z siedzibg w Starogardzie Gdanskim, zwanej dalej ,Spdtkg” ustalajg zasady
postepowania w przypadku udzielania swiadczern zdrowotnych za catkowitg lub czesciowag
odptatnoscia, a takze inne sytuacje, w ktdrych pobiera sie opfaty za ustanowienie na rzecz pacjentéw
okreslonych swiadczen zdrowotnych.

§2.
Zasady udzielania odptfatnych Swiadczen medycznych nie naruszajg postanowiedn w tym zakresie
zawartych w powszechnie obowigzujgcych aktach prawnych, zgodnie z ktérymi Spdtka nie moze
odmowic udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

Rozdziat Il.
Zasady udzielania odptatnych swiadczen medycznych

§3.
1. Udzielenie $wiadczenia zdrowotnego za odptatnoscig nastepuje w razie zaistnienia jednego z
nastepujacych przypadkow:

1) pacjent nie przedstawi dokumentu potwierdzajacego jego prawo do bezptatnych swiadczen
zdrowotnych;

2) pacjent jest nieubezpieczony;

3) pacjent nie przedstawi skierowania do poradni specjalistycznej, gdy jest ono wymagane;

4) pacjent zostat skierowany na badanie z osrodka zdrowia, ktéry nie zawart ze Szpitalem umowy
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych;

5) pacjentem jest cudzoziemiec, ktéry nie jest uprawniony do Swiadczen zdrowotnych na
podstawie przepisow o koordynacji lub cudzoziemiec, ktéry jest osobg uprawniong do
Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o koordynacji, lecz nie przedstawi
dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiadczen zdrowotnych;

6) Swiadczenie zdrowotne nie jest gwarantowane ze srodkow publicznych.

2. Odptatnos¢ nastepuje rdwniez w nastepujgcych sytuacjach:

1) przedstawiciel ustawowy pacjenta lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowigzek alimentacyjny nie odbiera pacjenta ze Szpitala;

2) stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a pacjent nie opuszcza
Szpitala;

3) pacjent wnosi o przewiezienie go srodkiem transportu sanitarnego;

4) pacjent wnosi o udzielenie mu odptatnego $wiadczenia zdrowotnego lub dodatkowe] opieki

pielegnacyjnej.

§4.
Uzyte w niniejszym Zatgczniku okreslenia oznaczaja:
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1) osoba uprawniona do Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji —
osobe, ktdra nie jest ubezpieczona w NFZ i posiada prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie ustawodawstwa innego niz Rzeczypospolita Polska panistwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), a ktorej przystuguja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej swiadczenia opieki
zdrowotnej z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przepiséw o koordynacji;

2) przepisy o koordynacji - przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego w
zakresie udzielania rzeczowych swiadczenn zdrowotnych, okreslone w rozporzadzeniu Rady
(EWG) nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971r. w sprawie stosowania systemdw zabezpieczenia
spotecznego do pracownikdw najemnych, oséb prowadzacych dziatalnosé na wtasny rachunek
i do cztonkdw ich rodzin przemieszczajgcych sie we Wspdlnocie i rozporzagdzeniu Rady (EWG)
nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania rozporzgdzenia (EWG) nr 1408/71
w sprawie stosowania systemoéw zabezpieczenia spotecznego do pracownikdédw najemnych,
0so6b prowadzacych dziatalnos¢ na wtasny rachunek i do cztonkéw ich rodzin
przemieszczajgcych sie we Wspdlnocie oraz rozporzadzeniu Rady (WE) nr 859/2003 z dnia 14
maja 2003r. rozszerzajgcym przepisy rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzadzenia
(EWG) nr 574/72 na obywateli pafistw trzecich, ktérzy nie sg jeszcze objeci tymi przepisami
wytgcznie ze wzgledu na ich obywatelstwo oraz decyzje wydane na podstawie przepiséw
powyzszych rozporzadzen;

3) Swiadczenie zdrowotne - dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepisdw odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania;

4) Swiadczenie gwarantowane - $wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub
wspotfinansowane ze sSrodkdéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie;

5) NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia;

6) dodatkowa opieka pielegnacyjna - opieka, ktéra nie polega na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, w tym takze opieka sprawowana nad pacjentkg w warunkach cigzy, porodu i
potogu.

7) optata — naleznos$¢ za dany rodzaj udzielonych swiadczen zgodnie z Cennikiem Ustug
Kociewskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Rozdziat Ill.
Brak dowodu ubezpieczenia

§4.
Osoby zgtaszajace sie do Szpitala majg obowigzek przedstawi¢ karte ubezpieczenia zdrowotnego
lub inny dokument potwierdzajgcy prawo do bezptatnych swiadczen opieki zdrowotnej.
Dokumentem potwierdzajgcym prawo do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych jest jeden z
dokumentéw opublikowanych na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia
(www.nfz.pl).
Osoby, ktédrym w stanie nagtym udzielono swiadczen zdrowotnych, pomimo nie przedstawienia
przez nie dokumentu potwierdzajgcego prawo do tych $wiadczen, zobowigzane sg do
przedstawienia takiego dokumentu w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania swiadczen, o
ile chory nadal przebywa w Szpitalu, a w kazdym razie nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia udzielania swiadczen.
W razie nie wykonania obowigzku, o ktérym mowa w ust. 3, pacjent zostaje obcigzony kosztami
udzielenia Swiadczen zdrowotnych.
Jezeli pacjent pdzniej przedstawi dokument potwierdzajgcy prawo do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych, zwalnia sie go z optaty albo zwraca uiszczong kwote.
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Dokumentu potwierdzajgcego prawo do bezptatnych swiadczen zdrowotnych nie wymaga sie od
pacjenta w sytuacji podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych przez zespoty ratownictwa
medycznego.

Dokumentu potwierdzajgcego prawo do bezptatnych swiadczen zdrowotnych nie wymaga sie
rowniez od pacjenta, ktéry jest obywatelem polskim, posiadajgcym miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i ktory nie ukoniczyt 18. roku zycia lub jest w okresie cigzy,
porodu, czy potogu. W pozostatych przypadkach stosuje sie ust. 3.

§5.
Personel Biura Obstugi Pacjenta z Izbg Przyjeé Planowych oraz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
przy przyjeciu pacjenta do Szpitala ma obowigzek zazgda¢ od pacjenta dokumentéw
potwierdzajgcych prawo do bezptatnych swiadczen zdrowotnych.
Z otrzymanych dokumentdéw sporzadza sie kserokopie i zatgcza sie do dokumentacji medyczne;.
Od pacjenta przyjmowanego w stanie nagtym, ktory nie przedstawit dokumentu, o ktérym mowa
w ust. 1, personel Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, a gdy nie bedzie to mozliwe — lekarz
prowadzacy oddziatu, w ktérym pacjent przebywa, odbiera zgodnie z ustalonym wzorem
oswiadczenie o obowigzku poniesienia kosztéw udzielonych swiadczen zdrowotnych, w przypadku
nieprzedstawienia dokumentu potwierdzajgcego prawa do bezptatnych swiadczen zdrowotnych,
zwanym dalej ,oswiadczeniem”.
Oswiadczenie, lekarz prowadzacy, w przeddzien wypisu pacjenta, przekazuje do Dziatu Sprzedazy
Ustug, zatgczajgc informacje o numerze pacjenta w ksiedze gtdéwnej oraz rodzaju udzielonego
Swiadczenia, w celu wystawienia faktury.
Wystawiong fakture Dziat Sprzedazy Ustug przekazuje sekretariatowi oddziatu, w ktédrym pacjent
przebywa.
Fakture wrecza sie pacjentowi wraz z kartg informacyjng leczenia szpitalnego, odbierajgc od niego
pokwitowanie poprzez ztozenie podpisu na fakturze, albo przesyta pocztg na adres pacjenta.
Sekretariat oddziatu, w ktdrym pacjent przebywa, przy wypisie ze Szpitala, wrecza pacjentowi
zgodnie z ustalonym wzorem informacje o miejscach
i godzinach, w ktérych pacjent ma mozliwos¢ przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego prawo
do bezptatnych swiadczen zdrowotnych.
Odpowiedzialno$¢ za prawidtowe funkcjonowanie procedury, o ktérej mowa w ustepach
poprzedzajgcych, ponosi lekarz prowadzgcy oddziatu, w ktdrym pacjent przebywa.

Rozdziat IV.
Pacjent nieubezpieczony

§6.
Jezeli okaze sie, ze pacjent, ktéremu w stanie nagtym udzielono Swiadczen zdrowotnych, jest
nieubezpieczony, obcigza sie go optata.
Jezeli jednak nieubezpieczony jest osobg posiadajacg obywatelstwo polskie, ktdra ma miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i ktérej dochdd nie przekracza kwot
okreslonych w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz.
728), Swiadczen zdrowotnych udziela sie na zasadach dotyczacych ubezpieczonych pod
warunkiem, o ktdrym mowa w ust. 3.
Warunkiem udzielenia Swiadczen zdrowotnych nieubezpieczonemu jest wydanie przez wdijta
(burmistrza, prezydenta) gminy witasciwej ze wzgledu na jego miejsce zamieszkania decyzji, w
ktdrej zostanie potwierdzone prawo do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych.
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4. Decyzje, o ktérej mowa w ust. 3, wydaje sie na wniosek nieubezpieczonego, a w przypadku stanu
nagtego — na wniosek Szpitala, ztozony niezwtocznie po udzieleniu $wiadczenia.
5. Decyzja, o ktérej mowa w ust. 3, jest wazna przez 90 dni.

§7.
W przypadku stwierdzenia lub przynajmniej uzasadnionego podejrzenia, ze pacjent, ktéremu w stanie
nagtym udzielono $wiadczen zdrowotnych, jest nieubezpieczony, lekarz prowadzacy oddziatu, w
ktédrym pacjent przebywa, niezwtocznie informuje o tym fakcie Naczelnego Lekarza oraz Dziat
Sprzedazy Ustug w celu rozwazenia wystgpienia z wnioskiem o wydanie decyzji, o ktérej mowa w § 6
ust. 3.

Rozdziat V.
Brak skierowania

§8.
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielone pacjentowi bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli jest ono wymagane, sg udzielane na koszt pacjenta.

§09.

1. Personel Biura Obstugi Pacjenta z Izbg przyjec¢ Planowych informuje pacjenta, ktéry stawit sie bez
wymaganego skierowania, o koniecznosci jego przedstawienia w celu bezptatnego udzielenia
Swiadczenia. Jezeli pomimo tej informacji wymagane skierowanie nie zostanie przedstawione,
pacjentowi odmawia sie udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, chyba ze zadeklaruje on wole
pokrycia kosztow udzielanego swiadczenia.

2. Personel Biura Obstugi Pacjenta z Izbg Przyje¢ Planowych pobiera optfate przed udzieleniem
Swiadczenia zdrowotnego.

Rozdziat VI.
Brak umowy

§ 10.

1. Osrodki zdrowia, ktére kierujg pacjentdw do Szpitala w celu udzielenia im przez Szpital Swiadczen
zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych powinny zawrze¢ umowe ze Szpitalem
przewidujgcg zasady odptatnosci za tego rodzaju swiadczenia.

2. Brak zawartej umowy, o ktdrej mowa w ust. 1, skutkuje odmowg udzielenia $wiadczenia, z
zastrzezeniem ust. 3,4 i 5.

3. W przypadku, gdy na skierowaniu na badanie diagnostyczne wprost wskazano na Szpital jako
podmiot wtasciwy do realizacji Swiadczenia, badanie to moze zosta¢ wykonane na koszt osrodka
kierujacego.

4. Jezeli pacjent w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2, deklaruje wole poniesienia kosztéw udzielanego
Swiadczenia, obcigza sie go optata.

5. Postanowienia ust. 2 nie dotyczg Swiadczen realizowanych w ramach uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

§11.

1. Personel Biura Obstugi Pacjenta z Izbg przyje¢ Planowych oraz zaktadéw diagnostycznych ma
obowigzek weryfikacji, czy Szpital posiada umowe z o$rodkiem zdrowia, ktdry skierowat pacjenta
na badanie diagnostyczne.

2. Watpliwosci w sprawach, o ktérych mowa w niniejszym rozdziale, rozstrzyga Dziat Sprzedazy Ustug.
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Rozdziat VII.
Cudzoziemcy

§12.

1. W przypadku, gdy Swiadczenie zdrowotne zostanie udzielone cudzoziemcowi, ktdry nie jest osobg
uprawniong do $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o koordynacji, Swiadczenia
udziela sie na jego koszt.

2. W przypadku cudzoziemca, ktéry jest osobg uprawniong do $wiadczen zdrowotnych na podstawie
przepisdw o koordynacji, ma on obowigzek przedstawi¢ dokument potwierdzajacy prawo do
bezptatnych sSwiadczen opieki zdrowotnej wystawiany przez NFZ, zwany ,,poswiadczeniem”, lub
inny dokument wystawiony przez zagraniczng instytucje wtasciwa.

3. W przypadku stanu nagtego lub porodu stosuje sie odpowiednio postanowienia § 4 ust. 3-5
niniejszego Zatgcznika.

§13.

1. Do postepowania z cudzoziemcami stosuje sie odpowiednio postanowienia § 5, z zastrzezeniem
ust. 2.

2. 0d cudzoziemca, ktéry jest osobg uprawniong do swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw
o koordynacji, a nie przedstawit dokumentu, o ktéorym mowa w § 12 ust. 2, lekarz prowadzacy
odbiera ponadto wniosek o ustalenie ubezpieczenia na terytorium Unii Europejskiej zgodnie ze
wzorem opublikowanym na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia (www.nfz.pl).

Rozdziat VIII.
Nieodebranie pacjenta ze Szpitala

§14.
Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej
egzystencji ze Szpitala w terminie wyznaczonym przez lekarza prowadzacego lub kierownika oddziatu,
Szpital zawiadamia o tym niezwtocznie organ gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania a,
w przypadku niemoznosci ustalenia miejsca zamieszkania, wtasciwy ze wzgledu na ostatnie miejsce
pobytu pacjenta lub tej osoby oraz organizuje na koszt gminy transport sanitarny.

§ 15.

1. Przypadek, o ktérym mowa w §& 14, kierownik oddziatu niezwtocznie zgtasza Naczelnemu
Lekarzowi, przekazujgc dane pacjenta oraz jego adres zamieszkania lub pobytu.

2. Naczelny Lekarz lub wyznaczony przez niego lekarz zawiadamia o przypadku okreslonym w § 14 w
formie pisemnej wéjta (burmistrza, prezydenta miasta) gminy, na terenie ktérej pacjent
zamieszkuje oraz w razie potrzeby, angazuje do pomocy pracownika socjalnego.

3. Naczelny Lekarz lub wyznaczony przez niego lekarz wystawia zlecenie przewozu pacjenta do
miejsca zamieszkania lub pobytu.

4. Po dokonaniu przewozu personel zespotu, ktéry dokonat przewozu, dostarcza do Dziatu Sprzedazy
Ustug kopie zlecenia przewozu z adnotacjg o liczbie przejechanych kilometréw.

5. Gmina, o ktérej mowa § 14 pokrywa koszty transportu sanitarnego, na podstawie faktury
wystawionej przez Dziat Sprzedazy Ustug.

Rozdziat IX.
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Brak koniecznosci leczenia szpitalnego

§ 16.
Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych, lub osoba, na ktdrej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek
alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu pacjenta, poczawszy od uptywu terminu, o ktérym mowa
w § 14, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych swiadczen zdrowotnych okreslonych w
odrebnych przepisach.
Koszty, o ktérych mowa w ust. 1, nalezg sie za kazdg dobe pobytu pacjenta, poczagwszy od godziny
0.00 po dniu stwierdzenia braku koniecznosci leczenia szpitalnego.
Kolejne doby rozpoczynajg sie o godzinie 0.00.
Optata nalezy sie za kazdg rozpoczetg dobe.

§17.
O pobycie pacjenta, ktéry pomimo ze jego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,
kierownik oddziatu zawiadamia niezwtocznie Naczelnego Lekarza.
Naczelny Lekarz lub wyznaczony przez niego lekarz w miare potrzeby angazuje do pomocy
pracownika socjalnego.
Po opuszczeniu Szpitala przez pacjenta, o ktérym mowa w ust. 1, kierownik oddziatu powiadamia
Dziat Sprzedazy Ustug, ktéry niezwtocznie wystawia fakture.

Rozdziat X.
Transport sanitarny

§18.
Jezeli ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze pacjent jest zdolny do
samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze
Srodkow transportu publicznego pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego
dostosowanego do potrzeb osdb niepetnosprawnych, przejazd srodkami transportu sanitarnego
jest finansowany w 40 % ze $rodkéw publicznych w przypadku:
1) chordb krwii narzadéw krwiotwérczych,

2) chordéb nowotworowych,
3) chordb oczu,
4) chordb przemiany materii,
5) chorob psychicznych i zaburzen zachowania,
6) chorob skéry i tkanki podskérnej,
7) chordéb uktadu krazenia,
)

chordb uktadu moczowo-ptciowego,

9) chordéb uktadu nerwowego,

10) choréb uktadu oddechowego,

11) choréb uktadu ruchu,

12) chordéb uktadu trawiennego,

13) chordb uktadu wydzielania wewnetrznego,

14) chordb zakaznych i pasozytniczych,

15) urazéw i zatrug,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych.
W przypadkach niewymienionych w ustepie poprzedzajgcym, na podstawie zlecenia lekarza,
pacjentowi przystuguje przejazd srodkami transportu sanitarnego odptatnie.
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§19.

1. O zasadach odptatnosci za przejazd srodkiem transportu sanitarnego w przypadku o, ktérym mowa
w § 18 lekarz informuje pacjenta przed wystawieniem zlecenia na przewdz. Lekarz ustala tez
stopien niepetnosprawnosci pacjenta, majgc na uwadze tres¢ § 18 ust. 1.

2. Jezeli pacjent deklaruje wole przejazdu srodkiem transportu sanitarnego za odptfatnoscia, lekarz
wystawia zlecenie na przewéz.

3. Sanitariusz karetki transportowej, w momencie przyjecia zlecenia przewozu, pobiera od pacjenta
optate ryczattowa lub optate obliczong na podstawie przewidywanej trasy przejazdu karetki.

4. Po dotarciu na miejsce réznica pomiedzy zaktadang a faktyczng liczbg przejechanych kilometréw
stanowi podstawe do zwrotu nadptaconej optfaty lub do zgdania uzupetnienia optaty.

5. Jezeli pacjent nie dysponuje Srodkami pienieznymi, przewdz nie jest realizowany, chyba ze
Naczelny Lekarz zadecyduje inaczej.

Rozdziat XI.
Odptatne swiadczenia zdrowotne

§ 20.

1. Ptatne swiadczenia zdrowotne (procedury medyczne) wykonywane sg na pisemny wniosek
pacjenta.

2. Pacjent wyraza pisemng zgode na wykonanie okreslonej procedury medycznej, podpisujac ze
Spoétka umowe o tresci zgodnej z ustalonym wzorem.

3. Optata za procedure medyczng wnoszona jest w punktach kasowych Szpitala przed wykonaniem
procedury medycznej i podlega rejestracji przy uzyciu kasy fiskalnej.

4. Zmiana sposobu postepowania medycznego nie stanowi podstawy zwrotu optaty wniesionej przez
pacjenta.

Rozdziat XiIl.
Przepisy koncowe

§21.
1. Kierownik komorki organizacyjnej jest odpowiedzialny za pobranie optaty w przypadkach, w
ktdrych jest to uzasadnione.
2. Osoby zobowigzane w tresci Zatacznika do pobrania optaty od pacjenta potwierdzajg otrzymanie
Srodkow poprzez odpowiedni wpis w kwitariuszu.

§ 22.
Wysokos¢ optat za udzielone Swiadczenia zdrowotne okresla Cennik Ustug Kociewskiego Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0.

§23.
Za udzielone $wiadczenia zdrowotne faktury VAT wystawia Dziat Sprzedazy Ustug.

§24.
Nadzér nad zgodnoscig gospodarki finansowej z obowigzujgcymi przepisami sprawuje Gtéwny
Ksiegowy.

§ 25.

Do spraw nieuregulowanych w niniejszych Zataczniku majg zastosowanie powszechnie
oraz wewnetrznie obowigzujace przepisy prawne.
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§ 26.
Osoby zatrudnione w Spodtce oraz pacjenci korzystajgcy ze Swiadczen zdrowotnych w Spdétce majg
obowigzek przestrzegania postanowien niniejszego Zatgcznika.

§27.
Wzory dokumentéw, o ktérych mowa w niniejszym Zatgczniku wyda Prezes Zarzadu w drodze
Zarzadzenia.

2025-12-23 Strona | 85



X

S
KOCIEWSKIE

CENTRUM ZDROWIA

Zatqcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego

Zalacznik nr 4.
Cennik Ustug

Rozdziat I.
Postanowienia wstepne

1. Niniejszy Cennik Ustug okresla:
1) wysokos¢ wynagrodzenia za udzielanie Swiadczen zdrowotnych,
2) wysokos$é wynagrodzenia za inne $wiadczenia oferowane przez Spotke,
3) wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej,
4) wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta.
2. Okreslone w niniejszym Cenniku Ustug ceny sg cenami netto, ktore podlegajg podwyzszeniu
o obowigzujgcg stawke podatku od towardéw i ustug, zgodnie z odrebnymi przepisami,
z uwzglednieniem ulg i zwolnien podatkowych wynikajacych z przedmiotowych przepiséw.
3. Zaswiadczenia okreslone w niniejszym Cenniku, z zastrzezeniem postanowiert odmiennych, Spotka
wystawia fakture VAT zgodnie z odrebnymi przepisami.
4. W przypadku sprzedazy na rzecz oséb fizycznych nieprowadzgcych dziatalnosci gospodarczej
Spétka wystawia paragon fiskalny przy zastosowaniu kas rejestrujgcych.

Rozdziat Il.
Cennik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej

Lp. | Kod badania Nazwa swiadczenia Cena netto (zf)
1. LA-170HP 17 - OH Progesteron 38,00 zt
2. LA-AAQP4 p/c przeciwko akwaportynie (a-AQP4) 109,00 zt
3. | LA-ACAG P/c. p. kardiolipinie w kl. IgG met. ELISA 32,80 zt
4. LA-ACAM P/c. p. kardiolipinie w kl. IgM met. ELISA 32,80 zt
5. | LA-ACCP Anty - CCP 37,00 zt
6. LA-ACE ACE - konwertaza angiotensyny 78,50 zt
7. LA-ACH ACH - receptorom acetylocholiny (AChRADb) 46,00 zt
8. | LA-ACTH ACTH 37,00 zt
9. | LA-AFP AFP 44,00 zt
10. | LA-AGAA P/c. p. gliadynie (AGA) w kl. IgA met. IIF 56,00 zt
11. | LA-AGAD Przeciwciata anty GAD (dekarboksylazie kwasu glutaminowego) 50,00 zt
12. | LA-AHAV HAV przeciwciata catkowite 46,00 zt
13. | LA-AHAVM anty-HAV IgM 33,00 zt
14. | LA-AHBC HBc przeciwciata catkowite 37,00 zt
15. | LA-AHBS Anty HBS 40,00 zt
16. | LA-AHCV Anty HCV 44,00 zt
17. | LA-ALB Albumina w surowicy 16,00 zt
18. | LA-ALD Aldosteron 65,00 zt
19. | LA-ALP Fosfataza alkaliczna w surowicy 16,00 zt
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20. |LA-ALT ALAT 16,00 zt
21. | LA-AMA P/ciata przeciw mitochondriom AMA - IIF 54,00 zt
22. | LA-AMFET Amfetamina 26,00 zt
23. | LA-AMH AMH - przeciwciata antymuleowskie 65,00 zt
24. | LA-AMOG P/c p. Glikoproteinie mieliny oligodendrocytéw (anty-MOG) IgG 68,00 zt
25. | LA-AAMYL Amylaza w surowicy 16,00 zt
26. | LA-ANA2 PPJ test kompleksowy (ANA2) met. IIF, DID 68,00 zt
27. | LA-ANCAC P/c. p. antygenom cytoplazmy neutrofildw cANCA 55,00 zt
28. | LA-ANCAP P/c. p. antygenom cytoplazmy neutrofiléw pANCA 55,00 zt
29. | LA-ANDRO Androstendion 34,40 zt
30. | LA-ANM Profil myositis immunobilot (11 Ag) 75,00 zt
31. | LA-APTT APTT 26,00 zt
32. |LA-APTTR APTT Ratio 0,00 zt
33. | LA-ASMA P/ciata p/miesniom gtadkim ASMA - IIF 48,00 zt
34. |LA-ASO ASO 38,00 zt
35. | LA-AST ASPAT 16,00 zt
36. | LA-AT3 Antytrombina Ill 40,00 zt
37. | LA-ATG anty - TG (TAK) 44,00 zt
38. | LA-ATPO anty - TPO (MAK) 44,00 zt
39. | LA-ATRYP Alfa-1-antytrypsyna 40,00 zt
40, | LA-AZM ﬁét;))immunologiczne zapalenie mozgu (NMDA, AMPA 1, GABA B, 500,00 zt
41. |LA-B12 Witamina B12 44,00 zt
42. | LA-B1433 Biatko 14-3-3 148,00 zt
43. | LA-B19G Parwowirus B19 IgG 66,10 zt
44. | LA-B19M Parwowirus B19 IgM 64,70 zt
45. | LA-B2GPG p/beta 2 glikoproteinie 119G 89,00 zt
46. | LA-B2GPM p/beta 2 glikoproteinie 1 IgM 89,00 zt
47. | LA-BABL Bablowica (Echinococcus granulosus) 1gG 98,00 zt
48. | LA-BAMYL B - amyloid w PMR 63,00 zt
49. | LA-BARBI Barbiturany 26,00 zt
50. | LA-BBJ Biatko Bence-Jonesa ( immunofiksacja ) 74,00 zt
51. | LA-BENZO Benzodiazepina 26,00 zt
52. | LA-BHCG BHCG 40,00 zt
53. | LA-BIAMON Biatko monoklonalne ( immunofiksacja ) 210,00 zt
54. | LA-BIL Bilirubina catk. 16,00 zt
55. | LA-BILB Bilirubina bezposrednia 16,00 zt
56. | LA-BILP Bilirubina posrednia 0,00 zt
57. | LA-BNP NT - pro BNP 103,00 zt
58. | LA-BORG Borelioza IgG 33,00 zt
59. | LA.BORGMR Borelioza IgG w PMR 29,00 zt
60. | LA-BORM Borelioza IgM 33,00 zt
61. | LA.-BORMMR Borelioza IgM w PMR 29,00 zt
62. |LA-BTAU Biatko TAU w PMR 94,00 zt
63. |LA-CA Waph w surowicy 16,00 zt
64. | LA-CA125 CA 125 44,00 zt
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65. | LA-CA153 CA 15-3 30,30 zt
66. | LA-CA199 CA 19-9 29,50 zt
67. | LA-CAJ Wapn zjonizowany 26,00 zt
68. |LA-CEA CEA 40,00 zt
69. | LA-CERUL Ceruloplazmina 34,40 zt
70. | LA-CHLTRG Chlamydia trachomatis IgG 29,00 zt
71. | LA-CHLTRM Chlamydia trachomatis IgM 30,00 zt
72. | LA-CHOL Cholesterol catkowity 16,00 zt
73. | LA-CHROM Chromogranina A 63,00 zt
74. | LA-CK Kinaza kreatynowa (CK) 16,00 zt
75. |LA-CL Chlorki 16,00 zt
76. | LA-CMVAVI CMV IgG - awidno$¢ 42,50 zt
77. | LA-CMVG CMV (Cytomegalovirus) IgG 48,00 zt
78. | LA-CMVM CMV (Cytomegalovirus) IgM 48,00 zt
79. | LA-COHB Karboksyhemoglobina(COHb) 44,00 zt
80. | LA-CPEPT C - Peptyd 31,50 zt
81. | LA-CREA Kreatynina w surowicy 16,00 zt
82. | LA-CRP CRP 16,00 zt
83. |LA-CU Miedz 40,00 zt
84. | LA-CYNK Cynk, ilosciowo 47,00 zt
85. | LA-CZ8 Czynnik VIII 68,00 zt
86. | LA-CZWIL Czynnik von Willebranda 78,00 zt
87. | LA-DDIM D-Dimery 44,00 zt
88. | LA-DFS16AG Profil jgdrowy immunoblot + DFS 16 Ag 53,00 zt
89. | LA-DHEAS DHEA - S 34,00 zt
90. | LA-DHTEST Dihydroksytestosteron w surowicy 120,00 zt
91. | LA-DOPC3 Skiadnik dopetniacza C3 65,00 zt
92. | LA-DOPC4 Skfadnik dopetniacza C4 65,00 zt
93. | LA-EBVG EBV IgG 49,70 zt
94. | LA-EBVM EBV IgM 40,00 zt
95. | LA-ELEK Elektrolity w surowicy 32,00 zt
96. | LA-ELEKM Elektrolity w moczu 32,00 zt
97. | LA-EPO Erytropoetyna 68,00 zt
98. |LA-ES Estradiol 40,00 zt
99. |LA-ETOH Alkohol etylowy 40,00 zt
100. | LA-FE Zelazo catkowite 16,00 zt
101. | LA-FEO Zelazo na czczo 16,00 zt
102. | LA-FE1 Zelazo po 1 godz. 16,00 zt
103. |LA-FE2 Zelazo po 2 godz. 16,00 zt
104. | LA-FE3 Zelazo po 3 godz. 16,00 zt
105. | LA-FE4 Zelazo po 4 godz. 16,00 zt
106. | LA-FE5 Zelazo po 5 godz. 16,00 zt
107. | LA-FE6 Zelazo po 6 godz. 16,00 zt
108. | LA-FER Ferrytyna 40,00 zt
109. | LA-FIBR Fibrynogen 38,00 zt
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110. | LA-FOL Kwas foliowy 26,00 zt
111. | LA-FSH FSH 40,00 zt
112. | LA-FT3 FT3 38,00 zt
113. | LA-FT4 FT4 38,00 zt
114. | LA-FTA odczyn FTA 43,40 zt
115. | LA-GAN (F;rQof1iIbg§aninozydy (IgM+IgG (GM1, GM2, GM3, GD1a, GD1b, GT1b, 153,00 zt
116. | LA-GAZ Gazometria 26,00 zt
117. | LA-GAZP Gazometria petna 26,00 zt
118. | LA-GBM f’(;éel\;l)wmala przeciw btonom podstawnym kiebuszkéw nerkowych 60,50 zt
119. | LA-GGTP GGTP 16,00 zt
120. | LA-GLO Glukoza na czczo 16,00 zt
121. | LA-GL1H50 Glukoza po 1 godz. po obc. 50g 16,00 zt
122. | LA-GL1H75 Glukoza po 1 godz. po obc. 75g 16,00 zt
123. | LA-GL2H75 Glukoza po 2 godz. po obc. 759 16,00 zt
124. | LA-GLIKET Glikol etylenowy w surowicy 179,00 zt
125. | LA-GLUK Glukoza w surowicy 16,00 zt
126. | LA-HBA1C Hemoglobina glikowana (HbA1c) 40,00 zt
127. | LA-HBS HBS Ag 26,00 zt
128. | LA-HCVRNAI HCV RNA - ilosciowo 119,00 zt
129. | LA-HCYST Homocysteina 33,50 zt
130. | LA-HDL HDL - cholesterol 16,00 zt
131. | LA-HELIC Helicobacter pylori w kale 44,00 zt
132. | LA-HELICO Test Helicobacter Pyroli 44,00 zt
133. | LA-HEP2 'Ifsréjeec;\;viﬂgﬁa przeciwjgdrowe (ANA/HEP2) - ANA test przesiewowy 33,00 zt
134. | LA-HGLOB Haptoglobina 52,00 zt
135. | LA-HIV HIV 38,00 zt
136. | LA-HLAB27 HLA-B27 140,00 zt
137. | LA-HW Hormon wzrostu 45,00 zt
138. | LA-IGA IgA 24,00 zt
139. | LA-IGET IgE total 38,00 zt
140. | LA-IGG 19G 24,00 zt
141. | LA-IGM IgM 24,00 zt
142. | LA-INHIBB Inhibina B 100,00 zt
143. | LA-INSUL Insulina 27,80 zt
144. | LAK Potas 16,00 zt
145. | LA-KAL Kat - badanie ogodlne 26,00 zt
146. | LA-KALADENO Adenowirusy w kale 26,00 zt
147. | LA-KALC Kalcytonina 42,00 zt
148. | LA-KALPR Kalprotektyna 78,30 zt
149. | LA-KALROTA Rotawirusy w kale 26,00 zt
150. | LA-KARBA Karbamazepina 65,00 zt
151. | LA-KKRU Krew utajona w kale 26,00 zt
152. | LA-KLAMB Test na lamblie 40,00 zt
153. | LA-KLIR Klirens kreatyniny 16,00 zt
154. | LA-KOKA Kokaina 26,00 zt
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155. | LA-KORTR Kortyzol ranny 27,50 zt
156. | LA-KPAS Pasozyty w kale 26,00 zt
157. | LA-KRZTA Krztusiec (Bordetella pertussis) IgA 32,50 zt
158. | LA-KRZTG Krztusiec (Bordetella pertussis) 1IgG 32,50 zt
159. | LA-KWDELTA Kwas deltaaminolewulinowy w moczu 103,00 zt
160. | LA-KWZOL Kwasy zétciowe 51,50 zt
161. | LA-KZMIGG Kleszczowe zapalenie mozgu 1gG 31,00 zt
162. | LA-LDH Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 16,00 zt
163. | LA-LH LH 40,00 zt
164. | LA-LIP Lipaza 22,80 zt
165. | LA-LIPID Lipidogram 48,00 zt
166. | LA-LIT Lit 74,00 zt
167. | LA-MALCW Wskaznik albumina/kreatynina 32,70 zt
168. | LA-MAMY Amylaza w moczu 16,00 zt
169. | LA-MCA Waph w moczu 16,00 zt
170. | LA-MCL Chlorki w moczu 16,00 zt
171. | LA-MCREA Kreatynina w moczu 16,00 zt
172. | LA-MDCA Wydalanie wapnia w DZM 16,00 zt
173. | LA-MDCREA Wydalanie kreatyniny w DZM 16,00 zt
174. | LA-MDK Woydalanie potasu w DZM 16,00 zt
175. | LA-MDMA Extazy 26,00 zt
176. | LA-MDMIKR Mikroalbuminuria - DZM 34,40 zt
177. | LA-MDNA Wydalanie sodu w DZM 16,00 zt
178. | LA-MDP Woydalanie fosforu w DZM 16,00 zt
179. | LA-MDPROT Biatko w DZM 16,00 zt
180. | LA-METAMF Metamfetamina 26,00 zt
181. | LA-METANOL Metanol w surowicy 142,00 zt
182. | LA-METHB Methemoglobina (MetHb) 44,00 zt
183. | LA-MG Magnez w surowicy 16,00 zt
184. | LA-MGLUI Glukoza w moczu (ilosciowo) 16,00 zt
185. | LA-MICGL B2 - Mikroglobulina 32,60 zt
186. | LA-MK Potas w moczu 16,00 zt
187. | LA-MMG Magnez w moczu 16,00 zt
188. | LA-MNA Séd w moczu 16,00 zt
189. | LA-MOCZ Badanie ogdlne moczu 26,00 zt
190. | LA-MORF Morfologia krwi (petna) 16,00 zt
191. | LA-MORFI Morfina 26,00 zt
192. | LA-MP Fosfor w moczu 16,00 zt
193. | LA-MUA Kwas moczowy w moczu 16,00 zt
194. | LA-MUSK anty-MUSK przeciwciata przeciw kinazie tyrozynowej 106,30 zt
195. | LA-MUTLD Mutacja Leiden 150,00 zt
196. | LA-NA Séd 16,00 zt
197. | LA-NAB Profil onkoneuronalny (6Ag) 190,00 zt
198. | LA-NH3 Amoniak 33,00 zt
199. | LA-NOROW Norowirus w kale 26,00 zt
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200. | LA-OB Odczyn Biernackiego 16,00 zt
201. | LA-ODWIR Odwirowanie surowicy 8,00 zt
202. | LA-OLIG Prazki oligoklonalne w PMR 165,80 zt
203. | LA-OLIGS Prazki oligoklonalne w surowicy 165,80 zt
204. | LA-OPIATY Opiaty 26,00 zt
205. | LA-OSAD Osad moczu 0,00 zt
206. | LA-OSMOM Osmolalno$¢ w moczu 24,50 zt
207. | LA-OSMOS Osmolalno$¢ w surowicy 24,50 zt
208. | LA-P Fosfor w surowicy 16,00 zt
209. | LA-PAMYL Amylaza w ptynie 16,00 zt
210. | LA-PAPPA Biatko PAPP-A - osoczowe biatko cigzowe A 90,00 zt
211. | LA-PCT Prokalcytonina 103,00 zt
212. | LA-PINH Panel oddechowy 94,00 zt
213. | LA-PLTCYT Plytki krwi (PLT) - cytrynian 16,00 zt
214. | LA-PMRBIL Bilirubina w PMR 16,00 zt
215. | LA-PNIPCR Panel neuroinfekcja metodg PCR w PMR - wirusy 140,00 zt
216. | LA-PON12AG Profil onkoneuronalny rozszerzony 12 Ag 360,00 zt
217. | LA-PPED Panel pediatryczny 100,00 zt
218. | LA-PPJANA3 PPJ (ANA) met. immunoblot - panel szczegdtowy 53,00 zt
219. | LA-PPLYTK Przeciwciata przeciw ptytkowe /APA/ 68,00 zt
220. | LA-PPNEU Przeciwciata Pneumocistis 106,00 zt
221. | LA-PPOKA Panel pokarmowy 100,00 zt
222. | LA-PRG Progesteron 38,00 zt
223. | LA-PRL Prolaktyna 38,00 z
224. | LA-PRL120 Prolaktyna po 120 min. 38,00 zt
225. | LA-PROL60 Prolaktyna po 60 min. 38,00 zt
226. | LA-PROT Proteinogram 28,00 zt
227. | LA-PROTC Biatko C - aktywno$c¢ 48,80 zt
228. | LA-PROTS Biatko S - wolne 48,80 zt
229. |LA-PSA PSA 40,00 zt
230. | LA-PTH Parathormon 30,30 zt
231. | LA-PTINR PT (INR) 26,00 zt
232. | LA-QF Quantiferon TB, test IGRA (4 probdwki) 186,50 zt
233. | LA-RETI Retikulocyty 38,00 zt
234. | LA-RF Czynnik reumatoidalny RF 38,00 zt
235. | LA-ROMA ROMA (Ca125+HE4+ROMA) 48,80 zt
236. | LA-ROZ Mikroskopowy rozmaz krwi obwodowej 38,00 zt
237. | LA-RUBGAV Rubella IgG - avidnos¢ 64,00 zt
238. | LA-RUBIGG Roézyczka (Rubella virus) IgG 48,00 zt
239. | LA-RUBIGM Rézyczka (Rubella virus) IgM 48,00 zt
240. | LA-SARSIGG P/C SARS-CoV-2 IgM 38,00 zt
241. | LA-SARSIGM P/C SARS-CoV-2 IgM 38,00 zt
242. | LA-SCL70 Scl-70 (ANA-Scl-70-Ab) 89,00 zt
243. | LA-SHBG SHBG (globulina wigzgca hormony piciowe) 34,30 zt
244, | LA-SSA SS-A (RO) 81,00 zt
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245. | LA-SZPK Mielogram 90,00 zt
246. | LA-TACRO Tacrolimus we krwi 73,00 zt
247. | LA-TCA Trojcykliczne antydepresanty 26,00 zt
248. | LA-TESTO Testosteron 38,00 zt
249. | LA-TESTW Testosteron wolny 36,00 zt
250. | LA-TG Trojglicerydy 16,00 zt
251. | LA-THC THC - test na obecnos$¢ marihuany 26,00 zt
252. | LA-TIBC TIBC 0,00 zt
253. | LA-TNT Troponina HS 44,00 zt
254. | LA-TOCZ Antykoagulant tocznia (LA) 48,80 zt
255. | LA-TOXOAV Toxo IgG - avidno$¢ 37,00 zt
256. | LA-TOXOCG Toxocara IgG 32,50 zt
257. | LA-TOXOG Toxo IgG 44,00 zt
258. | LA-TOXOM Toxo IgM 44,00 zt
259. | LA-TP Biatko catkowite w surowicy 16,00 zt
260. | LA-TPHA TPHA 31,00 zt
261. | LA-TRANS Transferyna 26,00 zt
262. | LA-TRANSFW Transferyna - wyliczana 0,00 zt
263. | LA-TSH TSH 26,00 zt
264. | LA-TSH30 TSH po 30 min 26,00 zt
265. | LA-TSH60 TSH po 60 min 26,00 zt
266. | LA-TSHR antyTSH - R 50,00 zt
267. | LATTGA IZTZIECKWCia'a przeciwko transglutaminazie tkankowej (anty-IGT) w 35,00 zt
268. | LA-TTGM P/c. p .transglutaminazie tkankowej (anty-IGT) w kl. IgG met. ELISA 33,50 zt
269. | LA-TYREO Tyreoglobulina 35,00 zt
270. | LA-UA Kwas moczowy w surowicy 16,00 zt
271. | LA-UBTAU Ufosforylowane biatko TAU w PMR 116,00 zt
272. | LA-UIBC uiBC 26,00 zt
273. | LA-UREA Mocznik w surowicy 16,00 zt
274. | LA-USR Odczyn USR 16,00 zt
275. | LA-VANCO Vancomycyna 50,00 zt
276. | LA-VCAM Mononukleoza IgM 40,00 zt
277. | LA-VDRL Odczyn VDRL (test na obecno$¢ przeciwciat) 25,00 zt
278. | LA-VITD Witamina D - 25(0OH)D 48,00 zt
279. | LA-WALP Kwas walproinowy 42,00 zt
280. | LA-WAZOP Wazopresyna 340,00 zt
281. | LA\WBG Borelioza Western - Blot IgG 62,00 zt
282. | LA-WBM Borelioza Western - Blot IgM 62,00 zt
283. | LA-WITB1 Witamina B1 44,00 zt
284. | LA-WITB6 Witamina B6 44,00 zt
285. | LA-WR WR 16,00 zt
286. | LA-WROSE Test Waalera - Rose 16,00 zt
287. | LA-POBR Pobranie materiatu do badan 7,00 zt

2025-12-23 Strona | 92



X

S
Ko&!ﬁ!goﬂ(m Zatqcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego
Rozdziat lll.
Cennik Badan Serologicznych

Lp. | Kod badania Rodzaj swiadczenia Cena netto (zf)
1. LA-BTAP Bezposredni test antyglobulinowy BTA 35,00 zt
2. LA-GK Grupa krwi (1 oznaczenie) 60,00 zt
3. LA-GKN Grupa krwi dziecka do 4 miesigca zycia 55,00 zt
4. LA-IGAD Kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-RH 55,00 zt
5. LA-PK1 Proba zgodnosci serologicznej z jedng jednostkg krwi 75,00 zt
6. LA-PK2 Proba zgodnosci serologicznej z kazdg nastepng jednostkg krwi 35,00 zt
7. LA-PTAP Posredni test antyglobulinowy PTA 40,00 zt
8. Whpis do dokumentu grupy krwi 20,00 zt

Rozdziat IV.
Cennik Zaktadu Diagnostyki Bakteriologicznej
Lp. Rodzaj swiadczenia Cena netto (z1)
1. Posiew moczu 53,00 zt
2. Wymaz z nosa 39,00 zt
3. Wymaz z gardta 53,00 zt
4. Posiew plwociny, wydzieliny lub aspiratu oskrzelowego 56,00 zt
5. Posiew wymazu z ucha i oka 56,00 zt
6 Posiew wymazu z pochwy, kanatu szyjki macicy, drég rodnych, cewki moczowe; i 5300 zI
) nasienia ’
7 Posiew wymazu z przedsionka pochwy/odbytu w kierunku GBS - Streptococcus 39.00 2t
) agalactiae )
8 Posiew wymazu z przedsionka pochwy i odbytu w kierunku GBS -Streptococcus 3900 zI
) agalactiae ’
9 Wymaz z rany, ropy, ptyndéw ustrojowych, aspiratéw, owrzodzenia i zétci w kierunku 103.00 zt
) bakterii tlenowych i beztlenowych (identyfikacja + antybiogram) ’
10. | Posiew katu 59,00 zt
11. | Posiew katu w kierunku Yersinia sp. 59,00 zt
12. | Wykrywanie antygenu Campylobacter jejuni/coli w kale 103,00 zt
13. | Wymaz ze zmian skoérnych 53,00 zt
14. | Badanie w kierunku grzybéw 39,00 zt
15. | Mykogram - 1 oznaczenie 40,00 zt
16. | Wymaz z pachy/pachwiny 53,00 zt
17. | Czystosé mikrobiologiczna powietrza i wymazy $rodowiskowe 39,00 zt
18. | Sporotest (kontrola procesu sterylizacji) 39,00 zt
19. | Ocena skuteczno$ci procesu sterylizacji testem amputkowym 20,00 zt
20 Wykrywanie antygenu RSV (Respiratory Syncytial Virus) - wydzielina nosogardtowa/ 59.00 2t
" | wymaz z noso-gardia '
21. | Wykrywanie antygenu Streptococcus pyogenes w wymazie z gardta 39,00 zt
Wykrywanie antygenu Streptococcus pneumoniae w probkach moczu testem
22. |. ) 103,00 zt
immunochromatograficznym
Wykrywanie przeciwciat klasy IgM Chlamydophila pneumoniae testem
23. |. } 103,00 zt
immunochromatograficznym
24 Wykrywanle antygenu Yersinia spp. w kale chromatograficznym testem 103,00 zt
immunoenzymatycznym
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Wykrywanie przeciwciat klasy IgM Mycoplasma pneumoniae testem
25. |. ) 78,00 zt
immunochromatograficznym
Wykrywanie antygenu Legionella pneumophila w moczu testem
26. |. ) 78,00 zt
immunochromatograficznym
Wykrywanie antygenu Chlamydia trachomatis z wymazu szyjki macicy u kobiet testem
27. |. . 45,00 zt
immunochromatograficznym
Wykrywanie antygenu trachomatis z moczu u mezczyzn testem
28. |. ) 45,00 zt
immunochromatograficznym
Wykrywanie antygenu Chlamydia trachomatis z wymazu cewki moczowej u mezczyzn
29. . ) 45,00 zt
testem immunochromatograficznym
Wykrywanie antygenu grypy influenza A i B w wydzieinie nosowo-gardtowej testem
30. |, ) 45,00 zt
immunochromatograficznym
Wymaz z odbytu w kierunku nosicielstwa Staphylococcus aureus i innych patogenéw
31. 59,00 zt
alarmowych
Wymaz z nosa w kierunku nosicielstwa Staphylococcus aureus i innych patogenéw
32. 39,00 zt
alarmowych
Wymaz z gardta w kierunku nosicielstwa Staphylococcus aureus i innych patogenow
33. 53,00 zt
alarmowych
34. | Wykrywanie antygenow wiruséw: Grypa A, Grypa B, RSV, Sars-Cov-2 (pakiet) 40,00 zt
35 Wykrywanie antygenu GDH i toksyn A/B Clostridioides difficile w kale testem 148.00 zt
" | immunoenzymatycznym ’
Rozdziat V.
Cennik Poradni Specjalistycznych *
Lp. Nazwa swiadczenia Cena netto (z1)
1. Porada Specjalistyczna 270,00
2. Teleporada 220,00

* Cena porady nie obejmuje badan diagnostycznych oraz procedur medycznych, ptatnych oddzielnie wg Cennika

Rozdziat VI.

Cennik Procedur Anestezjologicznych

Lp. | Kod badania Rodzaj swiadczenia Cena netto (z1)
1 100.01 énolezczl:)lggils) ogolne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym 1500,00 zt
5 100.02 (Zondlezczuoledfnlgeoé)zgig;ne dotchawicze z monitorowaniem rozszerzonym 2 900,00 zt
3. 100.10 Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 minut) 400,00 zt
4. 100.11 Znieczulenie catkowite dozylne (od 30 minut do 60 minut) 700,00 zt
5. 100.12 Znieczulenie catkowite dozylne (powyzej 60 minut) 1 000,00 zt
6. 100.21 Znieczulenie podpajeczynéwkowe (do 2 godzin) 1 500,00 zt
7. 100.22 Znieczulenie podpajeczynéwkowe (powyzej 2 godzin) 2 200,00 zt
8. 100.42 Znieczulenie splotéw lub nerwéw obwodowych (powyzej 2 godzin) 1 800,00 zt
9. 100.51 Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin) 400,00 zt
10. |100.62 Zatozenie cewnika do zyty centralnej 700,00 zt
11. | 38.951 f:;c:rzszfgo%Zwr?;lﬁ\o(ji(;z"a;syc))wego do dializy (zatozenie wkiucia 900,00 zt
12. | 38.951 Zatozenie cewnika czasowego do hemodializy (bez kosztéw cewnika) 600,00 zt
13. |93.93 Resuscytacja bezprzyrzgdowa 700,00 zt
14. |96.05 Intubacja drég oddechowych - inne 300,00 zt
15. | BDPUNKCJA Punkcja ledzwiowa 400,00 zt
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Cennik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Poradni Chirurgii
Ogodlnej oraz Poradni Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

Rozdziat VII.

Lp. Rodzaj Swiadczenia Cena netto (zf)
1 Konsultacja w trybie dorai.nyrln (cena nieT obejmuje badan diagnostycznych i procedur 800.00
medycznych ptatnych oddzielnie wg Cennika). ’
2. Iniekcja domigsniowa, dozylna 40,00 zt
3. Pomiar cis$nienia tetniczego krwi 29,00 zt
4. | Wlew kroplowy — dozylny 58,00 zt
5. Zgtebnikowanie zotgdka 46,00 zt
6. Ptukanie zotagdka 127,00 zt
7. Lewatywa 127,00 zt
8. Zatozenie/Zmiana opatrunku 40,00 zt
9. | Zatozenie gipsu Desoulta 255,00 zt
10. | Zatozenie gipsu na reke 127,00 zt
11. | Zatozenie gipsu na przedramie 127,00 zt
12. | Zatozenie gipsu ramiennego 127,00 zt
13. | Zatozenie gipsu na stope 127,00 zt
14. | Zatozenie gipsu na podudzie 127,00 zt
15. | Zatozenie gipsu udowego 127,00 zt
16. | Zatozenie tutoru na kohczyne dolng 127,00 zt
17. 8-ka gipsowa 127,00 zt
18. | Ropnie i naciecia (zmiany ropne do zaopatrzenia w znieczuleniu miejscowym) 127,00 zt
19. | Ropnie i naciecia (stany ropne wymagajace znieczulenia ogdélnego) 127,00 zt
20. | Szycie rany powtok powierzchniowe mate do 5 cm 255,00 zt
21. | Szycie rany powlok powierzchniowe $rednie 5 — 10 cm 255,00 zt
22. | Szycie rany powiok powierzchniowe powyzej 10 cm 382,00 zt
23. | Wyciecie zmian skérnych 255,00 zt
24. | Wyciecie zmian podskérnych 255,00 zt
25. | Punkcja stawu 69,00 zt
26. | Znieczulenie krotkie, dozylne do 15 minut 255,00 zt
27. | Zdjecie longety gipsowej 69,00 zt
28. | Zdjecie gipsu 69,00 zt
29. | Zdjecie szwow 69,00 zt
30. | Zatozenie longety na palce 69,00 zt
31. | Zalozenie longety na reke 69,00 zt
32. | Zatozenie longety na przedramie 69,00 zt
33. | Zalozenie longety ramiennej 69,00 zt
34. | Zatozenie longety na stope 69,00 zt
35. | Zalozenie longety na podudzie 127,00 zt
36. | Zatozenie longety udowe;j 127,00 zt
37. | Zatozenie longetytutorowej na koriczyne dolng 127,00 zt
38. | Cewnikowanie pecherza moczowego 69,00 zt
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39. | Zdjecie ptytki paznokciowej 69,00 zt
40. | Wrastajgcy paznokie¢ 127,00 zt
41. | Punkcje stawowe z ewakuacjg ptynu wysiekowego lub krwiaka 127,00 zt
42. | Blokady dostawowe lub okotostawowe z podaniem leku 2 — 4 ml 197,00 zt
43. | Repozycja ztaman (konczyna gorna, staw skokowy) w znieczuleniu miejscowym 197,00 zt
44. | Repozycja ztaman (konczyna gorna, staw skokowy) w znieczuleniu ogéinym 197,00 zt
45. | Zatozenie szyny Kramera 69,00 zt
46. | Pulsoksymetria 29,00 zt
47. | Badanie temperatury ciata 29,00 zt

Rozdziat VIII.
Cennik Transportu Sanitarnego

Lp. Rodzaj swiadczenia Cena netto (z})

1. Transport sanitarny (do 20 km wigcznie) - cena za 1 km 28,00

2. Transport sanitarny (powyzej 20 km) - cena za 1 km 24,00

Uwaga do pkt. 1. i pkt. 2.: w przypadku koniecznosci przewozu pacjenta pod opiekg lekarza do ceny zostanie doliczony
jego koszt.

Rozdziat IX.
Cennik Poradni Okulistycznej

Lp. Rodzaj $wiadczenia Cena netto (zt) | Cena netto (zl)
od do
1. | Angiografia fluoresceinowa oka (AFL) 250,00
2. Badanie ci$nienia oka z pomiarem grubosci rogéwki 50,00
3. Badanie OCT odcinka przedniego gatki ocznej 200,00
4. Badanie OCT odcinka tylnego gatki ocznej 200,00
5. Dobowy pomiar cisnienia $rédgatkowego 150,00
6. GDX — skanowanie wiékien nerwowych oka 150,00
7. Gonioskopia 80,00
8. Inie!<cja (_:ios_zklistkowa (w cenie bgdania jest kwalifikacja do 2 500,00
zabiegu i wizyta kontrolna po zabiegu)
9. Komputerowe pole widzenia 80,00
10. | Korekcja plastyczna powiek dolnych 2 000,00 3 500,00
11. | Korekcja plastyczna powiek gérnych 1 800,00 3 200,00
12. | Korekcja podwijania i odwijania powiek 1 400,00
13. | Laseroterapia przeciwjaskrowa (iridotomia) 250,00
14. | Laseroterapia siatkdwki 200,00 400,00
15. | Laseroterapia zaémy wtérnej (kapsulotomia) 250,00
16. | Porada okulistyczna w przypadkach nagtych 250,00
17. | Sondowania drég tzowych 150,00
18. | Szycie powiek 400,00
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19. | USG okulistyczne (gatki ocznej) jedno oko jedno oko 150,00
20. | USG okulistyczne (gatki ocznej) dwoje oczu dwoje oczu 200,00
21. | Usuniecie ciata obcego 200,00
22. | Usuniecie gradowki 400,00 600,00
23. | Usuniecie rogu skérnego 300,00
24. | Wizyta kontrolna po zabiegu (z usunieciem szwow) 150,00
25. | Wizyta kwalifikacyjna do operacji za¢my 200,00
25, | ocece koezae b e ke niedotvego
27. | Wyciagniecie skrzydlika / ttuszczaka 500,00 1 500,00
28. }/e\/gﬁl)e(c:iz?lz?s;zzoc’:;ﬁh (w zaleznosci od wielkosci i lokalizaciji, 400,00 1500,00
29. | Porada lekarska z doborem szkiet 250,00

Rozdziat X.
Cennik Zaktadu Patomorfologii

Lp. Kod badania Rodzaj swiadczenia Cena netto (z})
1 B.iopsja aspiracyjna cienkoiglowa (BAC) z ocena lekarza 170,00 zt
histopatologa
2 BHSROPER B_adanla w trybie doraznym — S$rddoperacyjne z oceng lekarza 170,00 zt
histopatologa
3. BHPAT B_adanla w trybie zwyktym — histopatologiczne z oceng lekarza 80,00 zt
histopatologa
4. B.adanle 'mlkroskopowe materiatu z szyjki macicy (cytologia 50,00 zt
ginekologiczna)
5. | BACCTK Biopsja aspiracyjna uenkmgtowa celowana pod kontrolg TK z 170,00 zt
oceng lekarza histopatologa
6. Cytologia zluszczeniowa z oceng lekarza histopatologa 50,00 zt
7. BHT Dodatkowe barwienia histochemiczne 60,00 zt
8. OLIGO QllgObIOpS.j.a Iub. drqpne frggmeqty tkankowe, poprane droga 170,00 zt
fiberoskopii lub biopsji gruboigtowej z oceng lekarza histopatologa
9. Oznaczenia immunohistochemiczne 130,00 zt
Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana pod kontrolg USG z
10. | BACCUSG oceng lekarza histopatologa™* 170,002
11. | BHCYTGINBET Z_abar\menle preparatt_} cy’_(_ologu ginekologicznej z oceng lekarza 50,00 zt
histopatologa w klasyfikacji Bethesda
12. | BHSEK Badania pos$miertne (sekcja zwiok)*** 2 300,00 zt
13. Przechowywanie zwtok w chtodni szpitalnej za dobe**** 120,00 zt
Udostepnienie i przygotowanie prosektorium szpitalnego oraz
14. zapewnienie asysty i pomocy technika sekcyjnego do 800,00 zt
przeprowadzenia ogledzin i sekcji *****
15. | WP Wypozyczenie preparatu™***** 70,00 zt
* plus cena badania TK
** plus cena badania USG
*** plus koszt badania histopatologicznego pobranych wycinkéw niezbednych do postawienia ostatecznego rozpoznania
**** zwloki pacjenta, ktéry zmart w szpitalu przechowuje sie w chtodni nieodptatnie nie diuzej niz 72 godziny od chwili
Smierci lub od wykonania sekcji
***** cena za 1 sekcje
*xxxx za wypozyczenie preparatu z Zakltadu Patomorfologii obowigzuje kwota taczna 74,60 zt brutto, w tym kaucja zwrotna
w wysokosci 50,00 zt.
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Rozdziat XI.
Cennik Pracowni Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiologicznej
Lp. Kod badania Rodzaj swiadczenia Cena netto (z)
1. BD_89.521 EKG spoczynkowe 70,00 zt
2. BD_89.521 EKG spoczynkowe z opisem 110,00 zt
3. BD_89.521 EKG wysitkowe 210,00 zt
4. | BD_89.502 Holter EKG 210,00 zt
5. BD_89.501 Holter cisnieniowy 210,00 zt
6. BD_88.721 Echokardiografia 260,00 zt
7. BD_88.723 Echokardiografia z dobutaming 510,00 zt
8. BD_88.722 Echokardiografia przezprzetykowa 510,00 zt
Rozdziat XII.
Cennik Centralnej Sterylizatorni
Lp. Kod badania Rodzaj swiadczenia Cena netto (zf)
1. 381A Dezynfekcja i sterylizacja narzedzi do 10 cm 31,00 zt
2. 381B Dezynfekcja i sterylizacja narzedzi powyzej 10 cm 38,00 zt
3. Abonament 20,00 zt
Rozdziat XIII.
Cennik Zaktadu Endoskopii
Lp. Kod badania Rodzaj swiadczenia Cena netto (z)
1 BD 44.161 Gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazan obejmuje test 500,00 zt
— ureazowy)
2. BD_44.162 Gastroskopia z biopsjg + badanie hist - pat 600,00 zt
3. BD_45.239 Kolonoskopia 650,00 zt
4. BD_45.253 Kolonoskopia z biopsjg + badanie hist - pat 750,00 zt
5. Kolonoskopia z polipektomig lub mukozektomia 750,00 zt
6. BD_43.11 [F’F:E%z]skérne endoskopowe wytworzenie przetoki zotgdkowe;j 2 600,00 zt
Rozdziat XIV.
Cennik ustug diagnostycznych
Lp. | Kod badania Rodzaj $wiadczenia Cena netto (zi)
1. TK_bk_1 TK jeden zakres 650,00 zt
2. TK k_1 TK jeden zakres z kontrastem 800,00 zt
3. TK_bk_2 TK dwa zakresy 850,00 zt
4. TK k_2 TK dwa zakresy z kontrastem 1 000,00 zt
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5. RTG_bk_1 RTG jedna projekcja 170,00 zt
6. |RTG_bk 2 RTG dwie projekcje 220,00 zt
7. MRI_bk_1 MRI jeden zakres 1 100,00 zt
8. MRI_k_1 MRI jeden zakres z kontrastem 1250,00 zt
9. MRI_angio_1 MRI angiografia 1 000,00 zt
10. MRI angiografia z kontrastem 1 150,00 zt
11. | USG_bk_1 UsG 350,00 zt
12. | USG_doppler_1 USG doppler 420,00 zt
Rozdziat XV.
Cennik zwigzany z pobytem w szpitalu i inne Swiadczenia
Lp. Rodzaj swiadczenia Cena netto (z})
Wartos¢ swiadczenia
1. Cena hospitalizacji dla os6b nieuprawnionych do bezptatnych swiadczen zdrowotnych wg umowy z NFZ *
+10%
] Wartos¢ swiadczenia
2. Swiadczenie zdrowotne / ustuga medyczna nie ujeta w Cenniku wg umowy z NFZ *
+10%

* warto$¢ swiadczenia zawiera taryfe/wage z odpowiedniego katalogu $wiadczen, aktualnie obowigzujgcg cene oraz
przystugujgce wspotczynniki korygujace w terminie udzielonego $wiadczenia

Rozdziat XVI.
Cennik ustug dodatkowych
Lp. Rodzaj swiadczenia Cena netto (z)
1. Wynajem sali szkoleniowej cena do negocjacji

Przy zakupie materiatdw medycznych z magazynéw Kociewskiego Centrum Zdrowia Sp.
z 0.0. bedzie naliczony ryczatt w wysokosci 12% wartosci faktury netto

Rozdziat XVII.
Cennik zwigzany z udostepnieniem dokumentacji medycznej
Lp. Rodzaj swiadczenia Cena netto (z)
0,002 przecietnego
1. Sporzadzenie i wydanie jednej strony wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej wynagrodzenia /
1,23 *
0,00007
L L ) . . ) przecietnego
2. Sporzadzenie i wydanie jednej strony kopii albo wydruku dokumentacji medycznej wynagrodzenia /
1,23 *
0,0004 przecietnego
3. Udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych wynagrodzenia /
1,23 *
4. Optata za udostepnianie dokumentaciji i informacji zaktadom ubezpieczeniowym 100,00
Wydanie zaswiadczenia na zyczenie $wiadczeniobiorcy 50,00
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CENTRUM ZDROWIA

wg cennika Poczty

6. | Wysytka dokumentacji medycznej pocztg™* Polskiej S.A. + VAT

* art. 28 ust. 4 pkt 1-3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

** optate za udostepnienie dokumentacji medycznej jak i jej przesytke nalezy dokonaé przed realizacjg wniosku i po
uzyskaniu informacji o jej wysokosci od pracownika szpitala

Rozdziat XVIII.
Cennik Poradni Ginekologiczno - Polozniczej
Lp. Rodzaj swiadczenia Cena netto (zf)
1. Kolposkopia 150,00
2. Kolposkopia z biopsjg celowana i badaniem histopatologicznym 500,00
3 Pobranie materialu z szyjki macicy do badania cytologicznego wraz z badaniem 60.00
) mikroskopowym ’
4. Kardiotokografia KTG 50,00
5. USG prenatalne 400,00
6. USG prenatalne — w przypadku cigzy blizniaczej 500,00
Rozdziat XIX.
Cennik Poradni Leczenia Zeza
Lp. Rodzaj swiadczenia Cena netto (zf)
1. Cwiczenia ortoptyczne i pleoptyczne — 1 zajecie 18,00
2. | Cykl éwiczen — 10 zaje¢ 180,00
3. Badanie z uzyciem synoptofora 24,00
Rozdziat XX.
Cennik Badan Kardiologicznych
Lp. Rodzaj swiadczenia Cena netto (zf)
1. Kontrola automatycznego kardiowertera / defibrylatora 180,00
2. Kontrola implantowanego stymulatora serca 180,00
Rozdziat XXI.
Cennik Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
Lp. Rodzaj swiadczenia Cena netto (z1)
1. Porada lekarska 270,00
2. | Wizyta pielegniarska 110,00
3. Teleporada 220,00
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