ZARZADZENIE Nr 49/2016

Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Krakowie
z dnia 29 lutego 2016r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Specijalistycznego
im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie. '

Na podstawie art. 23 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.
U, z 2015 1. poz.618 ze zmianami) zarzgdzam, co nastepuje:

§1

Ustalam nowy tekst Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie o tresci ustalonej w zataczniku do Zarzadzenia.

§2

Traci moc Zarzadzenie wewnetrzne Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego
SP 7Z0Z w Krakowie w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, Nr 11/2014 z dnia 30 stycznia
2014 r. ‘

§3

Zobowigzuje wszystkich Kierownikéw jednostek organizacyjnych Szpitala do. zapoznania sig z
nowym Regulaminem Organizacyjnym, nowym cennikiem ustug medycznych ( zatacznik nr 2 do
Regulaminu Organizacyjnego) | zapoznania z ich trecig podlegtych pracownikow.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2016 .




REGULAMIN ORGANIZACYJNY

SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. STEFANA
ZEROMSKIEGO SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W KRAKOWIE



ROZDZIALT
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Krakowie, zwany dalej ,.Szpitalem” jest podmiotem leczniczym niebedacym
przedsigbiorca. Szpital moze uzywac skroconej nazwy: Szpital Specjalistyczny im. Stefana
Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie.
2. Szpital prowadzi dzialalnos¢ leczniczg w przedsigbiorstwach dziatajacych pod nazwa:

1) Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego;

2) Poradnie Specjalistyczne Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego.

§2
Szpital posiada osobowos¢ prawna i1 jest wpisany do Rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa — Srodmiescia w Krakowie, XI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000035552,

§3
Szpital wprowadzil i stosuje system zarzadzania jakodcig w zakresie: $wiadczenie ustug
w zakresie lecznictwa i opieki szpitalnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
diagnostyki obrazowej 1 sterylizacji.

§4
Przez uzyte w niniejszym Regulaminie okreslenia: _
1) Szpital - nalezy rozumie¢ Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Krakowie;

2) Dyrektor — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Krakowie;

3) Komorka organizacyjna — nalezy rozumieé jednostke wyodrebniong w strukturze
Organizacyjnej Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Krakowie;

4) Regulamin — nalezy przez to rozumied niniejszy Regulamin Organizacyjny Szpitala;

5) Swiadczenie zdrowotne — nalezy przez to rozumieé dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich
wykonywania;

6) Ustawa — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2008 roku Nr 164, poz. 1027 - z pdézniejszymi zmianami).



ROZDZIAL 11
CELE 1 ZADANIA SZPITALA

§5

L. Celem Szpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej, polegajacej na udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotne;.
2. Do zadan Szpitala nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych;

2) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych i konsultacyjnych w poradniach;

3) udzielanie swiadczen w zakresie ratownictwa medycznego;

4) udzielanie swiadczen diagnostycznych;

5) promocja zdrowia;

6) organizowanie i prowadzenie szkolen i doksztatcanie pracownikéw medycznych:

7) wykonywanie innych zadan, w tym zadan obronnych, wynikajacych z odrebnych

przepisow lub zleconych przez podmiot tworzacy;

8) prowadzenie dzialalnodci naukowej i badawczej, w tym réwniez na zlecenie innych
podmiotow.

§6
Szpital moze wykonywa¢ dziatalnos¢ gospodarczg inng niz dzialalnosé lecznicza, zgodnie
z art. 13 pkt 2 ustawy o dziatalnodci leczniczej, w zakresie:
1) dziatalnosci szkoleniowej,
2) wykonywania badan i ekspertyz naukowych,
3) dziatalno$ci ustugowej,
4) dziatalnosci handlowej,
5) najmu, dzierzawy, uzytkowania lub uzyczenia nieruchomych i ruchomych aktywow
trwaltych Szpitala.

ROZDZIAL TII
STRUKTURA ORGANIZACYJNA

§7
1. Strukturg organizacyjng Szpitala tworza jednostki organizacyjne: Szpital Speqahstyczny,
im. Stefana Zeromskiego, Poradnie Specjalistyczne Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego, w strukturze ktérych wyodrebnia sie nastepujace piony:

1) Pion Dyrektora Szpitala;

2) Pion Zast¢pcy Dyrektora ds. Lecznictwa;

3) Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa,

4) Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych;
5) Pion Glownego Ksiegowego.

2. W jednostkach organizacyjnych Szpitala wyodrebnia si¢ nastgpujace komoérki organizacyi-
ne: oddzialy, pododdziaty, dzialy, sekcje i samodzielne stanowiska pracy.

§8
1. Strukturg organizacyjng pionu Dyrektora Szpitala, tworza komérki organizacyjne:
1) Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa;



2) Zastepca Dyrektora ds. Pielggniarstwa;
3) Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych;
4) Glowny Ksiegowy;
5) Dezial Zatrudnienia i Plac,
a) Sekcja Zatrudnienia,
b) Sekcja Phac;
6) Dziat Organizacyjny,
a) Kancelaria i Sekretariat,
b) Sekcja Zamowien Publicznych,
c) Sekcja Informatyczna,
d) Archiwum;
7) Zespdt Radcow Prawnych;
8) Dzial Sprzedazy i Statystyki,
a) Sekcja Sprzedazy i Kontraktacji,
b) Sekcja Statystyki;
9) Kapelan Szpitalny.
2. Struktur¢ organizacyjng pionu Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa, tworza komorki
organizacyjne:
1) Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej;
2) Oddziat Chirurgii Dzieci;
3) Oddzial Pediatryczny;
4) Oddziat Urologiczny;
5) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
6) Oddzial Choréb Wewnetrznych I;
7) 11 Oddzial Chorob Wewnetrznych i Kardiologii z Odcinkiem Intensywnej Terapii
Kardiologicznej;
8) Oddzial Chorob Wewngtrznych III;
9) Oddziat Dermatologiczny,
a) Pododdzial Oddziatu Dermatologicznego;
10) Oddzial Okulistyczny;
a) Pododdziat Oddziatu Okulistycznego;
11) Oddziat Otolaryngologiczny,
a) Pododdzial Oddziatu Otolaryngologicznego;
12) Oddzial Obserwacyjno-Zakazny,
a) Pododdzial Oddziatu Obserwacyjno-ZakaZnego;
13) Oddzial Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Maloinwazyjnej,
a) Pracewnta-Endeoskepews;
14) Oddziat Neurologiczny,
a) Pododdzial Leczenia Udaréw Mozgu;
15) Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy,
a) Sala Porodowa;
16) Oddzial Noworodkow;
17) Blok Operacyjny;
18) Dzial Diagnostyki Obrazowej:
a) Pracownia Radiologiczna,
b) Pracownia Tomografii Komputerowej,
¢) Pracownia Ultrasonografii Diagnostycznej i Zabiegowej,



d) Pracownia Echokardiograficzna;
19) Poradnia Chirurgii Ortopedyczno—Urazowej;
20) Poradnia Nefrologiczna Dzieci;
21) Poradnia Chirurgii Dzieci;
22) Poradnia Urologiczna;
23) Poradnia Dermatologiczna;
24) Poradnia Dermatologii Alergologicznej;
25) Poradnia Dermatologiczna Dzieci;
26) Poradnia Okulistyczna;
27) Poradnia Okulistyczna Dzieci;
28) Poradnia Otolaryngologiczna;
29) Poradnia Otolaryngologiczna Dzieci;
30) Poradnia Choréb Zakaznych;
31) Poradnia Chor6b Zakaznych Dzieci;
32) Poradnia Chirurgii Ogélne;j;
33) Poradnia Neurologiczna;
34) Poradnia Proktologiczna;
35) Poradnia Ginekologiczna i Patologii Ciazy;
36) Poradnia Laktacyjna;
37) Szkota Rodzenia;
38) Poradnia Neonatologiczna;
39) Poradnia Psychologii Klinicznej;
40) Poradnia Medycyny Pracy;
41) Szpitalny Oddzial Ratunkowy;
42) Bank Krwi;
43) Apteka Szpitalna;
44) Dzial Epidemiologii;
45) Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe;
46) Pelnomocnik ds. Zarzgdzania JakoScia;
47)Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta;
48)Poradnia Kardiologiczna;
49)Poradnia Choréb Wewnetrznych;

50)Pracownia Endoskopowa.

3. Struktur¢ organizacyjna pionu Zastgpcey Dyrektora ds. Ekonomiczno—Administracyjnych
tworza komorki organizacyjne:

1) Dziat Techniczny

a) Sekcja Elektryczna, Aparatury Medycznej i Sprzetu,

b) Sekcja Utrzymania Ruchu,

¢) Sekcja Ogdlnobudowlana;

2) Sekcja Zaopatrzeniowo-gospodarcza;

a) magazyn medyczny,

b) magazyn gospodarczy;

3) Stanowisko ds. Ochrony Przeciwpozarowej;

4) Stanowisko ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy;

5) Stanowisko ds. Obrony Cywilnej.

4. Strukture organizacyjng pionu Zastepey Dyrektora ds. Pielegniarstwa tworza komérki orga-
nizacyjne:
1) Pielegniarki Oddziatowe;



2) Pielegniarki Spoteczne;
3) Centralna Sterylizatornia;
4) Stanowisko ds. Zywienia Pacjentéw.

5. Strukture organizacyjng pionu Gléwnego Ksiggowego, tworza komorki organizacyjne:
1) Dzial Ksiggowosci Finansowej
a) Kasa,
2) Dzial Ksiegowoéci Materialowej 1 Inwentaryzacyjnej;
3) Dzial Kosztow, Planowania i Analiz.

§9
Komorki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy powoluje i likwiduje Dyrektor we
wlasnym zakresie lub na wniosek kierownikéw piondéw i ustala forme organizacyjng
tworzonej komorki.

ROZDZIAL IV

ZASADY KIEROWANIA SZPITALEM ORAZ KOMORKAMI
ORGANIZACYJNYMI SZPITALA

§10
Szpitalem kieruje Dyrektor przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
2) Zastepey Dyrektora ds. Ekonomiczno—Administracyjnych,
3) Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
4) Glownego Ksiggowego.
§11

1. Do kompetencji Dyrektora nalezy podejmowanie wszelkich decyzji w zakresie zarzadza-
nia Szpitalem, niezastrzezonych przepisami prawa dla innych organow.

2. Dyrektor reprezentuje Szpital na zewnatrz i jest pracodawca dla podleglych pracownikow
w rozumieniu przepiséw Kodeksu pracy.

3. Dyrektor okresla zakresy uprawnien pracownikéw na stanowiskach kierowniczych oraz
pracownikow na samodzielnych stanowiskach pracy.

4. Dyrektor kierujac Szpitalem wydaje wewnetrzne akty normatywne.

5. Dyrektor ustala w drodze zarzadzenia liczbe i1 strukture lozek na poszczegolnych
oddziatach Szpitala.

§12

Kazda czynno$¢ prawna wywolujaca skutki finansowe, wymaga podpisu Gléwnego
Ksiggowego Szpitala.

§13
1. Zakres uprawnien i obowigzkéw Dyrektora obejmuje w szezegolnodei:



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

8)
9)

organizowanie pracy Szpitala w sposob zapewniajacy nieprzerwana realizacje celow
jego dzialalnosci oraz wytyczanie glownych kierunkéw dziatalnoécei Szpitala;
planowanie i nadzorowanie dziatalnosci Szpitala;

wykonywanie czynno$ci w sprawach z zakresu prawa pracy;

sprawowanie nadzoru 1 kontroli nad realizacja umow z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

nadzor nad organizacjg 1 przeprowadzaniem postepowaft o udzielanie zamowien
publicznych,

zapewnienie nadzoru nad bezpieczenstwem 1 higiena pracy oraz ochrong
przeciwpozarowa w Szpitalu;

koordynacja funkcjonowania i wspolpracy wszystkich jednostek organizacyjnych
Szpitala;

wydawanie wewnetrznych aktéw normatywnych regulujgcych dziatalnosé Szpitala;
wspoldzialanie z organizacjami zwigzkéw zawodowych dzialajacych w Szpitalu
i innymi organizacjami zawodowymi pracownikow.

2. Dyrektor ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie Szpitalem.

§14

W przypadku nieobecnosci Dyrektora, jego zadania przejmuje jeden z Zastepcdw Dyrektora
na podstawie pisemnego upowaznienia.

§15

1. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa kieruje i nadzoruje dzialalno$¢ medyczng Szpitala
i podejmuje decyzje w sprawach wchodzacych w zakres dzialania podlegltego mu pionu.

3. Zakres uprawnien i obowigzkéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa obejmuje
w szczegdlnodei:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

tworzenie warunkow nalezytej realizacji zadan statutowych Szpitala zwigzanych
z dostgpnoscig i poziomem udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

zapewnienie zgodnosci zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych
z zakresem i rodzajem $wiadczenia uslug przewidzianych w Statucie, przyjetymi
standardami i procedurami medycznymi oraz rozwijanie medycznej dziatalnosci
komercyjnej;

tworzenie zespoléw dziatalnosci statutowej z uwzglednieniem minimalnej liczby
pracownikéw udzielajacych poszczegélnych $wiadezen zdrowotnych oraz ich
kwalifikacji;

nadzor nad zachowaniem co najmniej minimalnych norm wyposazenia w sprzet,
aparaturg 1 srodki medyczne oraz zachowanie tych standardow stosownie do
obowiazujacych przepiséw;

nadzor nad prawidlowoscia gospodarowania sprze¢tem i aparaturg medyczna;
koordynacja i nadzoér nad pracg podleglych komérek organizacyjnych dzialalnosci
podstawowej oraz wspolpraca z kierownikami innych dzialéw Szpitala;

tworzenie warunkoéw organizacyjnych i technicznych przechowywania dokumentacji
medycznej zapewniajacym jej poufnodé, zabezpieczajacych przed dostepem o0séb
nieupowaznionych, zniszczeniem lub zagubieniem oraz umozliwiajacych jej
wykorzystanie, bez zbednej zwloki zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawnymi;



8) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach dotyczacych nagrod i kar w stosunku do
podleglych pracownikow.

. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa jest odpowiedzialny za catoksztalt dziatalnodci
medycznej Szpitala, a w szczegblnosci ponosi odpowiedzialnosé za poziom udzielanych w
Szpitalu $wiadczen zdrowotnych, ich organizacje i nalezyte wykonanie.

. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa moze, za zgoda Dyrektora Szpitala, powierzy¢ zadania, za

ktore jest odpowiedzialny, innym wyznaczonym przez siebie komoérkom organizacyjnym.

§ 16
. Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych podlega bezposrednio
Dyrektorowi.
.Do zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno—Administracyjnych nalezy
w szczegOlnosei:

1) sprawowanie nadzoru i koordynowanie pracy podleglych komorek

organizacyjnych,
2) kreowanie polityki finansowej w zakresie zadan inwestycyjnych, w szczegdlnosci
dokonywanie oceny celowodci 1 prawidlowosei wydatkowania $rodkow

finansowych Szpitala na inwestycje,

3) przygotowanie wraz z podleglymi pracownikami projektu planu inwestycyjnego
Szpitala i nadzor nad jego realizacjag,

4) podejmowanie decyzji w zakresie zwiazanym z nadzorem i Kierowaniem
prowadzonymi procesami inwestycyjnymi,

5) nadzor nad prowadzonymi inwestycjami,

6) nadzor nad prowadzonymi remontami w budynkach Szpitala,

7) nadzor nad zapewnieniem warunkéw niezbednych do prawidlowego
funkcjonowania Szpitala pod wzgledem techniczno-eksploatacyjnym,

8) nadzor nad organizowaniem technicznych inspekcji budynkéw i urzadzen dla
oceny ich stanu,

9) nadzor nad opracowywaniem i uzgadnianiem z Komendg Strazy Pozarnych
planéw dotyczacych bezpieczenstwa p/pozarowego i plandéw zaopatrzenia w sprzet
pozarniczy oraz nadzor nad przestrzeganiem obowigzujacych przepisow
przeciwpozarowych,

10) nadzor nad przestrzeganiem zasad i przepisow BHP,

11) nadzor nad prawidlowym wykonywaniem zadan z zakresu obrony cywilnej,

12) nadzoér nad prawidlowym szacowaniem wartosci zamowien, opisu przedmiotu
zamowien publicznych oraz prawidlows realizacja prowadzonych inwestycji,

13) nadzér nad racjonalng gospodarka w zakresie zaopatrzenia,

14) sporzadzanie planow rocznych i wieloletnich zadan inwestycyjnych,

15) reprezentowanie Szpitala na zewnatrz w zakresie udzielonego przez Dyrektora
pelnomocnictwa,

16) podpisywanie pism 1 dokumentow w obiegu wewnetrznym w oparciu
o obowigzujace w szpitalu wewnetrzne akty normatywne,

17) wystgpowanie do Dyrektora z wnioskami personalnymi dotyczacymi podleglego
personelu,

18) przedstawienie wnioskéw 1 opinii, oraz propozycji w sprawie organizacji
1 dzialania podlegltych komorek organizacyjnych,

19) dokonywanie okresowej oceny kierownikéw i pracownikow podleglych komorek
organizacyjnych,



20) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach dotyczacych nagrod i kar w stosunku do
podlegltych pracownikéw.

3. Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomiczno—Administracyjnych odpowiada za administrowanie
biezacym funkcjonowaniem Szpitala oraz za polityke finansowa Szpitala dotyczaca zadan
inwestycyjnych.

4. Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno—Administracyjnych moze, za zgoda Dyrektora Szpitala,
powierzy¢ zadania, za ktére jest odpowiedzialny, innym wyznaczonym przez siebie
komoérkom organizacyjnym.

§17

1. Zastepca Dyrektora ds. Pielggniarstwa podlega bezposrednio Zastgpey Dyrektora ds.

Lecznictwa.

2. Do ogdlnego zakresu dzialania Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy
organizowanie i nadzorowanie pracy pielggniarek i poloznych oraz pozostalego $redniego i
nizszego personelu medycznego.

3. Do szczegblowego zakresu dziatania Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy:

1) sprawowanie nadzoru fachowego 1 organizacyjnego nad opieka pielegniarska oraz
pracg sredniego i niZszego personelu medycznego wspoldziatajacego w tej opiece,

2) prowadzenie kontroli, dokonywanie analiz i ocen personelu medycznego
wymienionego w punkcie 1,

3) wdrazanie standardow i procedur pielggniarskich i polozniczych,

4) badanie potrzeb w zakresie usprawnienia organizacji metod pracy podleglego
personelu, opracowywanie wnioskow w tym zakresie oraz ich wdrazanie,

5) prowadzenie instruktazu w zakresie poprawy organizacji i metod pracy podleglego
personelu we wszystkich komoérkach organizacyjnych,

6) organizowanie dzialalnosci w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych
1 ogblnych podleglego personelu, inicjowanie i organizowanie wewnatrzzaktadowych
szkolen i delegowanie pracownikébw na zorganizowane formy szkolenia
podyplomowego,

7) opracowywanie minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych,

8) sprawowanie nadzoru nad prawidlowym zatrudnieniem personelu medyecznego
wymienionego w punkcie 1 zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami oraz zasada
racjonalnego rozmieszczenia 1 wykorzystania kadr,

9) opiniowanie spraw zwigzanych z zatrudnieniem, zwalnianiem i awansowaniem
podlegtego personelu,

10) dokonywanie okresowych analiz stanu zatrudnienia podlegtego personelu medycznego
i planowanie potrzeb w tym zakresie,

11) opiniowanie 1 wnioskowanie w sprawach dotyczacych nagréd 1 kar w stosunku do
podleglych pracownikow,

12) reprezentowanie Szpitala na zewnatrz w sprawach dotyczacych éredniego i nizszego
personelu medycznego wymienionego w punkcie 1.

4. Zadania wskazane w ustgpie 3 Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa wykonuje przy pomocy
Pielegniarek Oddzialowych.

5. Zastgpca Dyrektora ds. Pielegniarstwa odpowiada za wiasciwe wykonywanie procedur
i organizacj¢ pracy w zakresie wykonywanej opieki pielegniarskiej przez pielegniarki
polozne oraz pozostaty éredni personel medyczny.

6. Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa moze, za zgoda Dyrektora Szpitala, powierzyé zadania,
za ktére jest odpowiedzialny, innym wyznaczonym przez siebie komoérkom
organizacyjnym.



§18

1. Glowny Ksiegowy podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Gloéwny Ksiggowy Szpitala kieruje i nadzoruje bezpoérednio dzialalnoscig Szpitala
w zakresie spraw ksiggowych i finansowych i podejmuje decyzje w sprawach
wchodzacych w zakres dziatania podleglego mu pionu.

3. Zakres uprawnien i obowiazkow Glownego Ksiegowego obejmuje w szczegdlnoscei:

1) kontrolg i nadzér nad caloksztaltem prac zwigzanych z prowadzeniem gospodarki
finansowej zgodnie z obowiazujgcymi zasadami;

2) planowanie, wykorzystanie i ewidencje srodkéw finansowych zwiazanych
z funkcjonowaniem Szpitala;

3) planowanie srodkéw finansowych zwiazanych z diugoletnim funkcjonowaniem
Szpitala;

4) analize $srodkow finansowych dlugoterminowej strategii zarzadzania;

5) planowanie i dokonywanie analiz w zakresie gospodarki finansowej Szpitala oraz
ksztaltowanie i prowadzenie ewidencji kosztow i przychodow Szpitala;

6) czuwanie nad obiegiem dokumentdw finansowych i ich kontrole;

7) nadzoér nad rachunkiem kosztow;

8) kontrolg i nadzor nad inwentaryzacjg srodkéw trwalych i wyposazenia oraz zapasow
magazynowych;

9) dokonywanie wstepnej kontroli zgodnodci operacji gospodarczych i finansowych
z planem finansowym;

10) dokonywanie wstgpnej kontroli kompletnodci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych;

11) opracowywanie planow finansowych i nadzor nad ich wykonaniem;

12) prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa;

13) dbanie o przestrzeganie obowigzujacych przepisow i zasad w zakresie rachunkowosci,

14) dokonywanie rocznych i okresowych analiz ekonomicznych,

15) okreslenie zasad, wedlug ktorych pozostale komérki organizacyjne winny zapewnié
prawidlowa realizacje gospodarki finansowej, kalkulacji kosztoéw i sprawozdawczodcei
finansowej.

4. Glowny Ksiggowy ponosi odpowiedzialnosé za prawidlowe prowadzenie rachunkowosci
Szpitala.

§19

1. Nadzor nad pracg oddziatu szpitalnego sprawuje lekarz kierujacy oddziatem.

2. Zakres uprawnien 1 obowiazkdw lekarza kierujacego oddziatem obejmuje w szczegolnosei:
1) organizacje i biezace kierowanie praca oddzialu w sposéb zapewniajacy wykonanie
ilosciowe 1 jakosciowe podpisanej umowy z Matopolskim Oddzialem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie;

2) nalezyte i zgodne z aktualnym poziomem wiedzy medycznej stosowanie procedur
diagnostycznych i terapeutycznych w oddziale;

3) nadzor medyczny nad realizacja procedur medycznych w oddziale;

4) nadzor nad  prawidlowym prowadzeniem  dokumentacji medycznej
1 sprawozdawczoécig statystyczna;
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5) analiz¢ 1 przekazywanie dyrekcji Szpitala comiesigcznych sprawozdan na temat
wykonania umowy z MOW NFZ w Krakowie oraz poziomu ponoszonych kosztow przez
oddzial;

6) racjonalizacje kosztéw ponoszonych przez oddzial;

7) prowadzenie szkolen specjalistycznych;

8) nadzor medyczny nad realizacja procedur medycznych w oddziale;
9) nadzor nad pracg sredniego personelu medycznego;

10) nadzor nad pracg lekarzy w trakcie specjalizacji.

3. Lekarz kierujacy oddzialem ponosi pelng odpowiedzialnosé za prawidlowa organizacije
i funkcjonowanie oddziatu w zakresie zabezpieczenia calodobowej opieki fachowej dla
kazdego pacjenta, jak rowniez pod wzgledem administracyjnym oraz za wlasciwe zuzycie
lekow, materiatow medycznych i opatrunkowych.

§20
Prac¢ lekarzy kierujacych oddzialem, kierownikéw oddziatéw, kierownikéw pozostatych
komoérek organizacyjnych dzialalnosei podstawowej oraz samodzielnych stanowisk obszaru
medycznego organizuje i nadzoruje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§21

Prac¢ Pielggniarek/Poloznych Oddzialowych organizuje i nadzoruje Zastepca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa.

§22
Prace pielggniarek i poloznych oraz pozostatego $redniego i nizszego personelu medycznego
oddzialu organizuje i nadzoruje pielggniarka/polozna oddzialowa w uzgodnieniu z lekarzem
kierujacym oddzialem, ktéra réwniez odpowiada za opieke pielegniarska i wladciwe
wykonywanie czynnoéci leczniczych.

§ 23
Pracg pozostalych komorek organizacyjnych Szpitala kieruja kierownicy Iub inne
wyznaczone osoby.

§24
Podczas nieobecnosci kierownika komorki organizacyjnej komoérkg kieruje zastepca
kierownika lub inna wyznaczona przez Dyrektora osoba.

§ 25
1. Do podstawowych obowiazkow kierownikoéw wszystkich komoérek organizacyjnych
Szpitala nalezy:
1) nadzorowanie dziatalnosci podleglej komorki organizacyjnej;
2) czuwanie nad prawidlowym zatrudnieniem podleglego personelu, zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami i zasadg racjonalnego wykorzystania czasu pracy;
3) znajomosc przepisow dotyczacych pracy komoérki, zapoznanie z nimi podleglego per-
sonelu oraz nadzorowanie ich stosowania;
4) realizacja zadaf wynikajacych z aktéw normatywnych Dyrektora;
5) inicjowanie zmian organizacyjnych dotyczacych podlegtej komérki;
6) opracowywanie szczegolowych zakreséw obowiazkéw dla podleglych pracownikéw;
7) przydzielanie zadan podleglym pracownikom i kontrola ich realizacji;
8) koordynowanie wspolpracy podleglej komorki z innymi komérkami organizacyjnymi
Szpitala;
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9) nadzorowanie przestrzegania przez pracownikow obowigzujacych w Szpitalu instruk-
cji 1 procedur systemu zarzadzania jakoscia, standardéw akredytacyjnych oraz we-
wnetrznych aktéw normatywnych;

10) informowanie Dyrektora Szpitala o dostrzezonych powaznych lub powtarzajacych sie
naruszeniach przepiséw prawnych popelnianych przez podlegly personel;

11) nadzorowanie prawidlowego obiegu dokumentow;

12) nadzorowanie przestrzegania przez pracownikow przepiséw bhp, ppoz., dyscypliny
pracy oraz tajemnicy stuzbowej;

13) wnioskowanie w sprawach nagradzania i karania podlegtych pracownikow.

2. Kierownicy komorek organizacyjnych Szpitala, niezaleznie od zakresu przydzielonych
obowigzkow, wynikajacych z pelnionej funkcji, zobowiazani sa do sprawnego
1 efektywnego dzialania w zakresie szczegblowej analizy zadan, planowania ich realizacji,
organizowania dzialan zwiazanych z ich wykonaniem, kontrolowanie ich przebiegu oraz
dokonywanie oceny wynikow ich wykonania.

3. Kierownicy komérek organizacyjnych, sprawujgcy funkcje Zwigzang
z odpowiedzialnoscig materialna, ponosza odpowiedzialno$¢ na zasadach okreélonych
w odrgbnych przepisach, niezaleznie od odpowiedzialnodci stuzbowej i dyscypliname;.

§ 26
Szczegolowe zakresy obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnodci kierownikéw komérek or-
ganizacyjnych oraz pracownikéw okreélaja indywidualne zakresy czynnosci, ktére zatwierdza
Dyrektor.

ROZDZIAL V

RODZAJ DZIALALNQE‘;CI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§27
Szpital prowadzi dzialalnoé¢ leczniczg w rodzaju:
1) stacjonarne i calodobowe szpitalne swiadczenia zdrowotne;
2) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.
§28

1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) leczenie szpitalne;
2) ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne;
3) ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne:;
4) profilaktyczne programy zdrowotne;
5) programy lekowe;
6) $wiadczenia odrgbnie kontraktowane.
2. Swiadczenia zdrowotne w zakresie wymienionym w ust. 1 udzielane s przez Szpital
w dziedzinie:
1) anestezjologii i intensywnej terapii;
2) medycyny ratunkowej;
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3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

chirurgii ogolne;j;
chirurgii dzieciecej;
nefrologii dzieciecej
choréb wewngtrznych;
dermatologii;

kardiologii;

neurologii;

pediatrii,

neonatologii;

poloznictwa i ginekologii;
otolaryngologii;

urologii;

ortopedii 1 urazow narzadu ruchu;
choréb zakaznych;
diagnostyki obrazowe;.

§29

Swiadczenia zdrowotne w zakresie:
1) leczenie szpitalne - udzielane sq w oddziatach szpitalnych;
2) ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne - udzielane sg w poradniach i pracowniach
funkcjonujacych w strukturze Szpitala;
3) ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne, sa wykonywane przez podmiot zewnetrzny
na podstawie podpisanej na ten zakres umowy;
4) programy lekowe, swiadczenia odrg¢bnie kontraktowane oraz profilaktyczne programy
zdrowotne - udzielane sq w komoérkach organizacyjnych dziatalnosci podstawowej,
funkcjonujaecych w strukturze Szpitala.

§ 30

Swiadczenia zdrowotne w zakresach, o ktorych mowa w § 29, sa udzielane
w pomieszczeniach Szpitala znajdujacych si¢ w Krakowie, 0s. Na Skarpie 66 oraz na os. Na

Skarpie 67.

ROZDZIAL V1

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 31

Swiadczeniem zdrowotnym udzielanym w Szpitalu sa dzialania shuzace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich udzielania,
w szczegolnoscl zwigzane z:

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

badaniem i poradg lekarska;
leczeniem;
opieka nad kobietg cigzarng, porodem, pologiem oraz nad noworodkiem;
badaniem diagnostycznym, w tym analityka medyczng;
pielggnacija chorych;
orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia;
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7) zapobieganiem powstawaniu urazow i chorob poprzez dzialania profilaktyczne
oraz szczepienia ochronne.

§32
1. Podstawg dzialalnosci leczniczej Szpitala sq w szczegdlnodci umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych zgodnie z ustawa oraz
umowy zawarte z innymi podmiotami leczniczymi.
2. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie
odrgbnych przepiséw lub zawartych uméw cywilnoprawnych nieodptatnie, za czesciowa
odplatnoscig lub catkowity odplatnoscia.
3. Osobom innym niz wymienione w ustepie 2 Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych
odplatnie.

§ 33
1. Szpital nie moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie zgtaszajacej sie do
Szpitala, ktéra wymaga natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia.
2. Swiadczenia zdrowotne udzielane w Szpitalu odpowiadajg wymaganiom wspolczesnej
wiedzy medycznej z zachowaniem standardéw w lecznictwie.
3. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq wylacznie przez osoby uprawnione na mocy
obowiazujacych przepisow szczegolnych do wykonywania §wiadczen danego rodzaju.
4. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod medyczny kieruja sie
zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodow medycznych.
5. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu sg udzielane bez skierowania w razie wypadkow,
zatru¢, urazow, porodu, stanéw zagrozenia zycia lub innych wypadkach wskazanych
w powszechnie obowiazujacych aktach prawnych.

§34

Swiadczenia zdrowotne sg udzielane w sposdb kompleksowy obejmujacy wykonanie
niezbednych badaf, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej oraz procedur
medycznych zwigzanych z udzielaniem tych §wiadczen.

§35
1. Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczna pacjentéw Kkorzystajacych ze $wiadczen
zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacii.
2. Personel Szpitala jest obowigzany zachowaé¢ w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane
w czasie wykonywania obowiazkow,
3. Obowigzujgcg zbiorcza i indywidualna dokumentacje medyczna, zasady jej
kompletowania, prowadzenia, udostepniania i przechowywania okresla Dyrektor w oparciu
o odrebne przepisy.

§ 36
W Szpitalu prowadzony jest medyczny system informatyczny stuzacy ewidencjonowaniu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych w oparciu o standardy Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz, wspomaganiu rozliczania zawartych umow.
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§ 37
1. Stacjonarne i calodobowe szpitalne $wiadczenia zdrowotne udzielane sa na podstawie
skierowania lekarza, jezeli cel leczenia nie moze byé osiggniety poprzez leczenie
ambulatoryjne.
2. Pacjenci przyjmowani sa do Szpitala w trybie nagtym lub w trybie planowym. Przyjecia
planowe odbywajqa si¢ wedlug kolejnosci okreslonej miejscem pacjenta na liscie
oczekujacych.

§38
1. W przypadku udzielenia swiadczen zdrowotnych osobie, co do ktérej istnieje podejrzenie
popelnienia przestgpstwa, obowigzkiem przyjmujacego lekarza jest powiadomienie organdow
Scigania o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa, dokonanie obdukcji osoby pokrzywdzonej
oraz zabezpieczenie materiatu dowodowego i przekazanie go organom $cigania.
2. Jezeli zachodzi podejrzenie stosowania przemocy w rodzinie, w tym wobec dziecka,
przeprowadzone sg w Szpitalu dziatania w oparciu o procedure ,Niebieskie Karty”
i uregulowan wydanych przez podmiot tworzacy oraz Szpital w zakresie przeciwdzialania
przemocy w rodzinie.

§ 39
Personel medyczny Szpitala ma obowigzek udzielenia $wiadczenia zdrowotnego ratujacego
zycie zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, wobec osoby nieprzytomnej bez wzgledu na
brak uzyskania zgody na swiadczenie ze strony pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
przy zachowaniu przepisow szczegdlnych obowigzujgcych w tym zakresie.

§ 40
Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, zwanego dalej ,.SOR”, dzialajacego przez calg
dobg nalezy udzielanie pomocy medycznej zglaszajacym sie Pacjéntom w razie wypadku,
urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, powodujgcych
zagrozenie zycia.

§ 41
1. Przyjecia w trybie naglym odbywajg sie calodobowo.
2. Swiadczenie w trybie nagtym udzielane jest w dniu zgloszenia lub w razie zagrozenia zycia
niezwlocznie po zgloszeniu sig lub przywiezieniu Pacjenta do Szpitala.
3. Kwalifikacji do hospitalizacji w trybie naglym dokonuje lekarz dyzurny SOR.

§ 42
1. W sklad personelu SOR wchodzg co najmniej:
a) lekarz dyzurny,
b) pielegniarka,
¢) ratownik medyczny,
d) sanitariusz,
e) statystyk medyczny.
2. Personel SOR podlega w wykonywaniu swych czynnosci lekarzowi dyzurnemu SOR.

§ 43
W SOR nalezy prowadzic:
a) ksiazke przyje¢ i odmow w formie elektronicznej,
b) ksiazke zabiegéw ambulatoryjnych,
c) ksigzke raportow lekarskich,
d) ksigzke raportow pielegniarskich,
€) kartg przyjecia pacjenta do SOR,
f) karte opieki pielegniarskiej,
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g) wykaz liczby tozek na poszezegélnych oddzialach Szpitala, z podaniem liczby
wolnych t6zek.

§ 44
1. Kazdy Pacjent zglaszajacy sie ze skierowaniem lub przewieziony do SOR przez zespol
ratownictwa medycznego powinien by¢ niezwlocznie poddany segregacji przez
pielggniarke/ratownika medycznego.
2. Jezeli w trakcie segregacji stwierdzono niepokojace objawy lub dolegliwodci wymagajace
niezwlocznego udzielenia pomocy, pielegniarka/ratownik medyczny natychmiast informuje
o tym lekarza dyzurmego SOR.
3. Jezeli z rozpoznania wstepnego wynikaja bezwzgledne wskazania do natychmiastowego
leczenia szpitalnego (obserwacji), lekarz dyzumy wydaje konieczne zlecenia lecznicze
(diagnostyczne i ogdlne) 1 kieruje Pacjenta na odpowiedni oddzial.

§ 45
Jezeli lekarz dyzumny stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia Pacjenta w Szpitalu,
zas ze wzgledu na brak wolnych lozek, zakres §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Szpital lub wzgledy epidemiologiczne powoduja, ze przyjeeie Pacjenta do Szpitala nie jest
mozliwe, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie
Pacjenta do innego Szpitala.

§ 46
Jezeli Pacjent przywieziony do Szpitala jest nieprzytomny, przy wpisywaniu do ksigzki
wypadkowej lekarz dyzurny odnotowuje okolicznodci znalezienia Pacjenta, jego dwezesny
stan (wyglad), czas i okolicznoéci przewiezienia (dane personalne osdb towarzyszacych)
przyjecia Pacjenta. Pielggniarka (rejestratorka) wypelnia w takim wypadku czesé
meldunkows ,,Karty Przyjecia Pacjenta™ do SOR na podstawie oswiadczen rodziny lub oséb
towarzyszacych, badz na podstawie znajdujgcych sie przy Pacjencie dokumentéw.

§47
Jezeli lekarz dyzurny przy badaniu Pacjenta powezmie uzasadnione podejrzenie, ze jego
uszkodzenie ciala lub zaburzenia czynnosci pozostaja w zwigzku z popelnieniem
przestgpstwa jest obowigzany niezwlocznie powiadomi¢ o danym przypadku policje lub
prokuratora.

§ 48

1. W razie gdy Pacjent jest matoletni, ubezwlasnowolniony lub niezdolny do $wiadomego
wyrazenia pisemnej zgody lekarz dyzurny jest zobowiazany zazada¢ wyrazenia na pismie
zgody na dokonanie zabiegu od przedstawicieli ustawowych Pacjenta, a w przypadku gdy
maloletni Pacjent ukoniczyt 16 lat, rowniez jego pisemnej zgody.

2. W razie braku przedstawiciela ustawowego Pacjenta lub gdy porozumienie sie z nim jest
niemozliwe, albo w razie jego sprzeciwu lekarz dyzumy kieruje sprawe wraz z dokumentacija
medyczng Pacjenta do Zespotu Radcéw Prawnych w celu uzyskania zezwolenia sadu
opiekunczego. Jednak gdy zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody
grozitaby Pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub
cigzkiego rozstroju zdrowia mozna wykona¢ u niego zabieg operacyjny niezwlocznie, bez
zgody przedstawiciela ustawowego Pacjenta badZ zgody sadu opiekuniczego, po zasiegnieciu
opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwodci tej samej specjalnosci. W takim przypadku
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0 wykonywanych czynnosciach niezwlocznie zawiadamia si¢ opiekuna faktycznego, a w jego
braku przedstawiciela ustawowego lub sad opiekunczy.

3. W razie odmowy udzielenia zgody lekarz dyzumy jest obowigzany uzyskac od Pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego pisemnego o$wiadczenia z adnotacja, Zze zostal on
uprzedzony o mogacych wystapi¢ nastepstwach niewykonania zabiegu.

4. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1-3, powinny by¢ odnotowane przez lekarza
dyzurnego w historii choroby, niezaleznie od dolaczenia odpowiedniego dokumentu. Notatke
lekarza dyzumego, dotyczaca odmowy podpisania o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3,
podpisuje rowniez pielggniarka lub ratownik SOR, jako $wiadek odmowy.

§ 49
1. Pacjenci zglaszajacy si¢ do SOR powinni przedstawi¢ dow6d ubezpieczenia wraz
z dowodem tozsamosci oraz skierowanie lekarskie, gdy takie posiadaja.
2. Pacjent powinien by¢ przetransportowany lub doprowadzony do oddziatu wskazanego
przez lekarza dyzumego.
3. Szpital jest obowiazany zawiadomi¢ rodzing lub opiekunéw faktycznych Pacjenta:
a) przyjeciu bez ich wiedzy do Szpitala Pacjenta niepelnoletniego;
b) przyjeciu Pacjenta bez wzgledu na wiek w przypadku naglym i ciezkim albo
0 znacznym pogorszeniu si¢ stanu Pacjenta lub jego zgonie;
c) przeniesieniu Pacjenta do innego zakiadu opieki zdrowotnej z podaniem doktadnego
adresu tego zaktadu.
4. Zawiadomien, o ktorych mowa w ust. 3 dokonuje pracownik rejestracji, pielegniarka lub
inny pracownik na zlecenie lekarza dyzurnego.

§ 50

1. Przyjecia pacjentow do Szpitala w trybie planowym odbywajg si¢ na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Zgloszenie do planowego udzielania $wiadczenia zdrowotnego moze odbywaé sie
osobiscie, telefonicznie lub przez osoby trzecie i jest rejestrowane na liscie oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia.

3. Przed przyjeciem Pacjenta do Szpitala, lekarz danego oddziatu dokonuje kwalifikacji oraz
informuje Pacjenta o zakresie leczenia, rodzaju zabiegu, niezbgdnych badaniach dodatkowych
oraz wystawia skierowania na badania i przekazuje informacje Pacjentowi o podmiotach,
w ktorych dane badanie moze zosta¢ wykonane,

4. W przypadku zakwalifikowania Pacjenta do przyjgcia do Szpitala nastgpuje ustalenie
terminu przyjecia do oddzialu i wpisanie chorego na liste oczekujacych na udzielenie
swiadezenia.

5. Pacjent do przyjecia planowego zglasza si¢ w ustalonym terminie w Sekretariacie danego
oddziatu, z nastepujacymi dokumentami:

1) dokumentem potwierdzajacym jego tozsamos$¢;
2) skierowaniem do Szpitala;
3) aktualnym dowodem ubezpieczenia zdrowotnego;

4) posiadang dokumentacja medyczng oraz wynikami przeprowadzonych badan
i konsultacji.

6. Pracownik Sekretariatu wpisuje dane Pacjenta do systemu informatycznego sporzadza
historie choroby (karte przyjecia).

7. W historii choroby, przy przyjeciu Pacjenta do Szpitala pracownik Sekretariatu
zobowigzany jest uzyska¢ od Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego podpis
dotyczacy: zgody na hospitalizacje, wyrazajacy rownoczesnie zgode na zabiegi diagnostyczne
i lecznicze, ktore w czasie pobytu w Szpitalu mogg okaza¢ si¢ niezbedne, za wyjatkiem
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zabiegbw wymagajacych dodatkowej $wiadomej zgody pacjenta, okreslonych w odrebnej
mstrukeji.
8. Pacjent wyrazajac zgode na hospitalizacje zobowiazuje sie tym samym do przestrzegania
ustalonego porzadku oraz do $cistego wykonywania zalecen personelu Szpitala.
9. W historii choroby, przy przyjeciu chorego do Szpitala pracownik Sekretariatu
zobowigzany jest ponadto uzyska¢ pisemne wskazanie przez Pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego: osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania
dokumentacji medycznej i informacji o jego stanie zdrowia i udzielanych $wiadczeniach
zdrowotnych ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych
umozliwiajacych kontakt z t osoba lub pisemne o§wiadczenie o braku takiego upowaznienia.
10. W przypadku, gdy stan zdrowia pacjenta przy przyjeciu uniemozliwia uzyskanie
oswiadczen woli okreslonych w ust. 7 i 9, pracownik Sekretariatu winien odnotowaé w
historii choroby przyczyne nie uzyskania od pacjenta powyzszych oswiadczefi, a uzyskanie
ich od pacjenta w trakcie pobytu w Szpitalu, z chwila, gdy stan zdrowia pacjenta na to
pozwoli, ciazy na personelu oddziatu, w ktérym pacjent jest hospitalizowany.
1. W przypadku przyjecia planowego poza godzinami pracy Sekretariatu, czynnosci
wymienione w ustgpach 5 — 10 wykonuje inny pracownik oddzialu na zlecenie lekarza
dyzurnego tego oddziatu.

§ 51
Udzielone przez Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowuja moc
prawng tylko 1 wylacznie w odniesieniu do danego pobytu Pacjenta w Szpitalu o ile nie
zostaty przez wyzej wymienione osoby w formie pisemnej odwolane.

§ 52
Wszyscy Pacjenci przyjmowani do Szpitala sg zaopatrywani w znaki identyfikacyjne
umieszczane na opasce zakltadanej na nadgarstek albo kostke nogi Pacjenta.

§53
Szczegblowy tryb postgpowania z Pacjentami w zaleznosci od stanu ich zdrowia regulujg
wewnetrzne procedury i instrukcje.

Odmowa przyjecia do Szpitala
§ 54
1. Odmowa przyjgeia do Szpitala moze nastapi¢, jezeli nie zachodzi przypadek zagrozenia
zycia lub zdrowia, a brak udzielenia pomocy lekarskiej nie stanowi dla Pacjenta
niebezpieczenstwa utraty 2ycia, uszkodzenia ciala Jub ciezkiego rozstroju zdrowia
w nastepujacych przypadkach:
1) braku wskazan lekarskich na hospitalizacje;
2) braku zgody pacjenta na hospitalizacje;
3) braku wolnych 16zek w Szpitalu;
4) braku mozliwosci udzielenia pomocy specjalistycznej lub wskazan do udzielenia
swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego;
5) zagrozenia epidemiologicznego.
2. Lekarz ponadto moze odméwié przyjecia do Szpitala osobie nieuprawnionej do §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, za wyjatkiem sytuaciji
bezposredniego zagrozenia zycia Pacjenta.
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3. W przypadku odmowy przyjecia do Szpitala z przyczyn okreslonych w ust. 1 punktach 3
do 5, lekarz zobowigzany jest do poinformowania Pacjenta o innych podmiotach
wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg w danym rodzaju i zakresie $wiadczen.

4. W przypadku odmowy przyjecia do Szpitala w zwigzku ze stwierdzeniem przez lekarza
dyzurnego braku wskazan do udzielenia $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
szpitalnego, Pacjentowi moze by¢ udzielone ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

5. Decyzj¢ o odmowie przyjecia chorego do Szpitala podejmuje lekarz dyzumy SOR,
a w przypadkach spornych starszy lekarz dyzurny.

6. Lekarz ma obowigzek uprzedzi¢ dostatecznie wezesnie Pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego badz opiekuna faktycznego o odmowie przyjecia do szpitala i jej przyczynie.

7. Informacja o odmowie przyjecia i jej przyczynie musi byé wpisana do Ksiazki Przyjeé i
Odmow.

Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
§55

1. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu 1 swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci.

2. Oddzialy i poradnie specjalistyczne Szpitala w szczegdlnosei:
1) ustalajg kolejnosé¢ udzielenia $wiadczenia na podstawie zgloszen pacjentéw wpisujac
ich na liste oczekujgcych,
2) informujq pisemnie pacjenta o terminie udzielenia $wiadczenia oraz uzasadnia
przyczyny wyboru tego terminu,
3) wpisujq datg i przyczyng skreslenia pacjenta z listy oczekujacych,
4) kazda zmiana terminu planowanego $wiadczenia zdrowotnego moze nastapi¢ po
uzgodnieniu pomigdzy dwoma stronami osobiscie lub telefonicznie i odnotowaniu we
wiasciwe] dokumentacji, w nastepujacych okolicznosciach:
a) rezygnacji pacjenta,
b) zdarzen losowych i chorobowych,
¢) w przypadku awarii aparatury niezbednej do wykonania $wiadczenia.
3. Lista oczekujacych stanowi integralng czgs¢ dokumentacji medycznej. Liste oczekujacych
prowadzi si¢ w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen.

Pobyt pacjenta w Szpitalu
§ 56

1. Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi podczas pobytu w Szpitalu warunki niezbedne do
prawidlowego przebiegu leczenia, w tym do zachowania wlasciwych warunkéw sanitarno-e-
pidemiologicznych, odpowiednich warunkéw lokalowych, wyzywienia odpowiedniego do
stanu zdrowia oraz bezplatnych srodkéw farmaceutycznych i wyrobéw medycznych, jezeli sa
one konieczne do wykonania $wiadczenia.
2. W oddzialach szpitalnych pacjenci objgci sg specjalistycznymi calodobowymi §wiadezenia-
mi zdrowotnymi w ramach posiadanych specjalnosci.
3. Lekami shuzacymi do wykonywania dzialalnosci leczniczej w Szpitalu sa jedynie leki
umieszczone w Receptariuszu Szpitalnym zatwierdzonym przez Dyrektora.
4. W szczeg6lnych przypadkach na wniosek lekarza kierujacego oddzialem Dyrektor moze
wyrazi¢ zgodg na zakup leku spoza Receptariusza Szpitalnego.
5. Kierownicy komérek organizacyjnych Szpitala zobowigzani sa do prowadzenia
dzialalnosci leczniczej oraz dzialalnosei pomocnicze] zwigzanej z pobytem pacjenta
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w Szpitalu w sposéb umozliwiajacy osiggnigcie zalozonych celow diagnostyczno-
terapeutycznych, uwzgledniajgc mozliwodei techniczne, ekonomiczne oraz organizacyjne
Szpitala.

§ 57
1. Szpital prowadzi depozyt rzeczy wartosciowych pacjentow hospitalizowanych.
2. Za rzeczy wartosciowe, nie zgloszone przez pacjenta do depozytu Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci.
3. Sgzpital zabezpiecza rzeczy wartoSciowe zlozone w depozycie przed pozarem,
uszkodzeniem, zniszczeniem i kradziezg, stosownie do mozliwosci technicznych Szpitala.

§ 358
Szpital zapewnia przechowywanie odziezy 1 obuwia Pacjentom na czas hospitalizacji.

§ 59

1. Informacji o stanie zdrowia pacjentow udzielajg wytacznie lekarze kierujgcy oddzialem,
lekarze prowadzacy lub lekarze dyzurni, w godzinach ustalonych przez lekarza kierujacego
oddziatem i podanych do ogdlnej wiadomosci.

2. O stanie zdrowia cigzko chorych pacjentéw, badz w przypadkach szczegdlnie
uzasadnionych lekarze udzielajg informacji w kazdym czasie.

3. Informacji o stanie zdrowia pacjentdw nie udziela sig¢ przez telefon.

4. Pielegniarki 1 polozne moga udziela¢ informacji wylacznie dotyczacych opieki
pielegniarskiej i potozniczej.

5. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia Pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub
w razie jego smierci, Szpital jest zobowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez
chorego osobg lub instytucje lub przedstawiciela ustawowego.

§ 60
Kazdy pracownik Szpitala w zakresie swoich kompetencji ma obowigzek zapewnienia
ochrony danych osobowych o0séb korzystajacych ze s$wiadczen zdrowotnych oraz
przestrzegania tajemnicy stuzbowe;j.

Z.asady odwiedzin
§ 61

1. Odwiedziny Pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu mogg mie¢ miejsce codziennie.
2. Godziny odwiedzin ustala lekarz kierujacy danym oddzialem i zatwierdza Dyrektor.
Informacja zostaje umieszczona przy wejsciu do kazdego Oddzialu w widocznym miejscu.
3. Osoby odwiedzajace zobowigzane sa do podporzadkowania si¢ wszelkim poleceniom
i wskazéwkom personelu szpitalnego.
4, Odwiedziny pacjentow winny odbywac si¢ w sposob nie zaktocajacy normalnej pracy
oddzialu oraz nie mogg narusza¢ praw innych pacjentow, w szczegolnoscl prawa do
poszanowania intymnosci oraz ciszy i spokoju.
5. W przypadkach uzasadnionych wzgledami sanitarno-epidemiologicznymi, porzadkowymi
lub ze wzgledu na stan zdrowia innych pacjentow przebywajacych w sali chorych odwiedziny
mogg by¢ w réznym zakresie ograniczone przez lekarza kierujacego oddziatem, po uzyskaniu
zgody Dyrektora. Decyzja zostaje wydana w formie pisemnej 1 powinna zawierac
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uzasadnienie jak 1 przewidywany termin trwania ograniczen. Tresc takiej decyzji zostaje
przekazana personelowi szpitalnemu oraz pacjentom i odwiedzajacym.
6. Jednego pacjenta moga odwiedzaé jednoczesnie 2 osoby, w tym dzieci powyzej 7 roku
zycia,
7. Podczas wizyt lekarskich, konsultacji i wykonywania zabiegdw przez pielggniarki, osoby
odwiedzajace muszg opuscic sale chorych.
8. Odwiedzajgcych obowiazuje zakaz:

1) manipulowania aparaturq medyczna, urzadzeniami, instalacjami elektrycznymi,

wentylacyjnymi, grzewczymi itp.,

2) wnoszenia na teren Szpitala i spozywania napojow alkoholowych,

3) dostarczania artykuldw zywnosciowych, ktére zostaly zabronione przez lekarza,

4) odwiedzin w stanie nietrzezwym,

5) przynoszenia przedmiotéw, ktorych posiadanie w Szpitalu jest zbedne,

6) wprowadzania zwierzat do budynkéw Szpitala,

7) siadania na tozkach szpitalnych.
9. Odwiedzajacym nie wolno oddala¢ si¢ z pacjentem poza oddzial bez wiedzy lekarza lub
pielegniarki.
10. Osoba odwiedzajaca ma obowigzek:

1) wlozy¢ okrycie ochronne, jesli zaistniejg takie wskazania,
2) podporzadkowa¢ si¢ wszelkim zaleceniom i wskazéwkom personelu Szpitala w trakcie
odwiedzin.

11.0s0by odwiedzajace nie stosujace si¢ do postanowien niniejszego Regulaminu podlegaja
wydaleniu poza obrgb Szpitala i ponosza odpowiedzialno$é zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami.

§ 62
1. Szpital zapewnia prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej i umozliwia pacjentowi kontakt
z duchownym jego wyznania w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia
zycia,
2. W kazdym oddziale szpitalnym w dyzurce pielggniarskiej wywieszona jest informacja
dotyczaca dostgpu do opieki duszpasterskiej zawierajaca dane teleadresowe poszczegélnych
kosciotéw 1 gmin wyznaniowych na terenie Krakowa.

3. Pielggniarka oddzialowa lub pielggniarka dyzuma jest odpowiedzialna za telefoniczne
wezwanie duchownego w razie wyrazenia takiej woli przez pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego.

Wypisanie pacjenta ze Szpitala
§ 63

1. Wypisanie Pacjenta, jezeli przepisy odrgbne nie stanowig inaczej, nastepuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu;
2) gdy zachodzi koniecznosé leczenia w innej jednostce;
3) na wlasne zadanie pacjenta lub zadanie jego przedstawiciela ustawowego,
4) gdy w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, Ze zaprzestanie $wiadczen zdrowotnych moze
spowodowac zagrozenie dla jego zycia lub zdrowia.
2. W przypadku wypisania ze Szpitala na wlasne zadanie, lekarz ma obowigzek
poinformowania pacjenta o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia szpitalnego.
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Ponadto pacjent sklada pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wiasne zadanie,
a jezeli pacjent odmawia zlozenia oswiadczenia tej treéci, lekarz odnotowuje ten fakt
w dokumentacji medycznej.

3. W trakcie wypisu ze szpitala pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy winien otrzymaé od
lekarza wskazania dotyczace sposobu dalszego leczenia oraz rekonwalescenc;ji.

4. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktérej stan zdrowia
wymaga dalszego leczenia w Szpitalu, Dyrektor, na wniosek lekarza prowadzacego, moze
odmoéwi¢ wypisania tej osoby ze Szpitala do czasu rozstrzygniecia sprawy przez sad
opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na siedzibg Szpitala, chyba, ze przepisy szczegélne
stanowig inaczej. Dyrektor zawiadamia niezwlocznie wlasciwy sad opiekunczy o odmowie
wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.

5. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych
i calodobowych swiadezen zdrowotnych lub osoba, na ktérej w stosunku do Pacjenta cigzy
ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu Pacjenta, poczawszy od dnia w
ktorym powinien opusci¢ Szpital, niezaleznie od uprawnien do bezplatnych $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w ustawie.

6. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera Pacjenta matoletniego
lub niezdolnego do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Dyrektor,
na wniosek lekarza kierujacego oddzialem zawiadamia niezwlocznie organ gminy wiasciwej
ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz organizuje na koszt gminy
przewiezienie Pacjenta do miejsca zamieszkania.

7. Pacjentom przewlekle chorym, bezdomnym oraz nie majacym zapewnionej opieki rodzin-
nej, a takze, ktorym rodzina nie jest w stanie zapewni¢ opieki, Szpital udziela pomocy przy
umieszczeniu w zakladzie opieki dlugoterminowe;.

8. W przypadku samowolnego oddalenia si¢ pacjenta ze Szpitala, lekarz prowadzacy lub le-
karz dyzumy sporzadza stosowna adnotacje w dokumentacji medycznej i informuje o tym ro-
dzine.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
§ 64
1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane sg
w poradniach specjalistycznych na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.
2. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1 nie jest wymagane do $wiadczefi:
ginekologa i potoznika;
1 ekt
2) wenerologa:
4) dla 0s6b zakazonych wirusem HIV (do poradni choréb zakaznych);
5) dla inwalidow wojennych i wojskowych, 0sob represjonowanych;
6) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;
7) dla uprawnionego zolnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub chorob
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami pafistwa;
8) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.
3. Lekarz specjalista udziela rowniez $wiadczen bez skierowania we wszystkich sytuacjach
zagrozenia zycia lub zdrowia Pacjenta.
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4. Poza przypadkami okreslonymi w ust. 2 i 3 ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne
udzielone $wiadczeniobiorcy bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oplaca
$wiadczeniobiorca.

§ 65
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w terminach uzgodnionych z osoba dokonujaca
rejestracji.
2. Rejestracja Pacjentow jest dokonywana w kazdej formie: osobidcie, przez cztonkéw
rodziny, przez osoby trzecie, telefonicznie, droga mailowa, z wyznaczeniem przyblizonej
godziny realizacji $wiadczenia zdrowotnego.

§ 66
1. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowanie na
badania diagnostyczne do innych poradni specjalistycznych lub w celu leczenia
stacjonarnego.
2. W przypadkach uzasadnionych medycznie lekarz specjalista moze objaé Pacjenta stalym
leczeniem.
3. Z wylaczeniem Pacjentéw leczonych w poradniach, o ktérych mowa w § 64 ust. 2 punkty
1-9, lekarz specjalista w sytuacji okreslonej w ust. 2 informuje lekarza kierujacego
1 sprawujgcego podstawowa opicke nad Pacjentem o przebiegu leczenia oraz o objeciu statym
leczeniem specjalistycznym, wedlug zasad, wzoru i w terminach okreslonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

§ 67

W kazdej poradni, w miejscu ogo6lnie dostgpnym dla Pacjentéw, powinny byé udostepnione
informacje o:

a) zasadach udzielania swiadczen,

b) sposobie rejestracii,

¢) dniach i godzinach przyjeé,

d) nazwiskach lekarzy wraz 2z  tygodniowym  harmonogramem  pracy

1 wyszczegolnieniem godzin pracy kazdego lekarza udzielajacego swiadczen.

§ 68

1. Lekarze udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w poradniach nie moga w tym samym
czasie pelni¢ obowigzkow na oddziale szpitalnym.

2. W przypadku niemozno$ci udzielania $wiadczen przez lekarzy specjalistow
zatrudnionych w szpitalu, Szpital zapewnia udziclanie $wiadczen przez inne osoby
o rownorzednych kwalifikacjach lub wskaze najblizej polozone placdéwki udzielajace
$wiadczen w tym samym zakresie na podstawie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

ROZDZIAL VII
OBOWIAZKI SZPITALA W RAZIE SMIERCI PACJENTA

§ 69
1. Postgpowanie w razie $mierci Pacjenta, postgpowanie z noworodkiem zmarlym w oddziale,
plodem i poplodem oraz szczatkami i tkankami ludzkimi odbywa sie wedlug zasad opartych
na powszechnie obowigzujacych przepisach.

2. Za zwloki uwaza si¢ ciala 0s6b zmartych i dzieci martwo urodzonych bez wzgledu na czas
trwania cigzy.
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3. O $mierci Pacjenta, pielegniarka/polozna niezwlocznie powiadamia lekarza prowadzacego
pacjenta lub lekarza dyzumego.

4. W przypadku smierci Pacjenta lekarz, o ktérym mowa w ustepie 3, po przeprowadzeniu
ogledzin, stwierdza zgon 1 jego przyczyng oraz wystawia karte zgonu. Lekarz odnotowuje
dokltadny czas zgonu w dokumentacji medycznej Pacjenta.

5. Kopig¢ wystawionej przez lekarza karty zgonu pielggniarka/potozna przekazuje do
Kancelarii Szpitala.

§ 70

1. W razie zgonu Pacjenta o nieustalonej tozsamosci, badz zgonu, co do ktorego istnieje
pewnos¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze nastapil wskutek przestepstwa albo nieszczesliwego
wypadku, lekarz po konsultacji z lekarzem kierujacym danej komorki medycznej
niezwlocznie powiadamia: wilasciwy migjscowo Osrodek Pomocy Spolecznej, Prokurature
Rejonowg dla Krakowa — Nowej Huty lub Policje.

2. O zgonie pacjenta o nieustalonej tozsamosci lub w przypadku nie zgloszenia si¢ do Szpitala
po odbior ciala lekarz zawiadamia pielggniarke spoleczna.

3. Pielegniarka spoleczna poszukuje rodziny Pacjenta przy wspdlpracy z pielegniarkami
$rodowiskowymi, policja, Miejskim Odrodkiem Pomocy Spotecznej w Krakowie lub
wihasciwym miejscowo Osrodkiem Pomocy Spoleczne) ze wzgledu na ostatni adres
zamieszkania Pacjenta.

4. Wypelniong karte zgonu nalezy przekaza¢ firmie pogrzebowej wskazanej na podstawie
zlecenia wydanego przez oérodek pomocy spoteczne;.

§71

1. Karte zgonu Pacjenta, ktory zmart w trakcie leczenia w Szpitalu, wydaje si¢ bezposrednio
osobie uprawnionej do pochowania zwlok, a mianowicie:

1) pozostalemu malzonkowi,

2) krewnym zstepnym,

3) krewnym wstepnym,

4) krewnym bocznym do 4 stopnia pokrewienstwa,

5) powinowatym w linii prostej do 1 stopnia,

6) osobie, ktora dobrowolnie zobowiaze si¢ do pochowania zwlok, po wezesniejszym

uzgodnieniu terminu z osoba uprawniona do odbioru karty zgonu.

2. Niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu lekarz prowadzacy Pacjenta lub lekarz dyZzumy jest
zobowigzany zawiadomi¢ o tym fakcie wskazang przez Pacjenta za zycia osobe lub instytucje,
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.
3. Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza prowadzacego lub lekarza dyzurnego pielegniarka
wypehia karte skierowania zwiok do chtodni oraz zaktada na przegub dtoni albo stopy osoby
zmarte] identyfikator wykonany z tasiemki, ptotna lub tworzywa sztucznego. Identyfikator
zawiera:
1) imig i nazwisko osoby zmarlej, a w przypadku nie ustalenia tozsamoséci wpisuje sig .,NN7,
2) numer PESEL osoby zmarlej, a przypadku braku numeru PESEL — serie¢ i numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamosd,
3) date 1 godzing zgonu.
4. Jezeli zachodzi podejrzenie, ze przyczyng zgonu bylo przestepstwo, karte zgonu wystawia
lekarz, ktéry na zlecenie sadu lub prokuratury dokonal ogledzin lub przeprowadzal sekcje
zwlok.
5. Zwloki Pacjenta wraz z wypelniong karta skierowania zwlok do chlodni oraz
identyfikatorem sg przewozone do chlodni zgodnie z zawarta w tym zakresie umowsg na
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odbidr, transport i przechowywanie zwlok, nie wezesniej niz po uplywie dwoch godzin od
czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medycznej. Karta skierowania zwlok do chlodni
zawiera:

1) 1imig i nazwisko osoby zmarlej, a w przypadku nieustalenia tozsamosci wpisuje sie

NN z podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci,
2) numer PESEL osoby zmarlej, a przypadku braku numeru PESEL — seric i numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢,

3) date i godzing zgonu.

4) godzing skierowania zwlok osoby zmarlej do chtodni,

5) imig, nazwisko i podpis pielggniarki sporzadzajace] karte,

6) godzing przyjecia zwlok osoby zmarlej do chlodni,

7) imig, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwloki osoby zmarlej do chiodni.
6. W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chlodni, zwloki Pacjenta sg
przechowywane w specjalnie do tego celu przeznaczonym pomieszczeniu z zachowaniem
godnosci naleznej zmartemu.
7. Zwloki Pacjenta zmarlego w Szpitalu moga by¢ poddane sekcji zgodnie z przepisami
ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
8. W razie zgonu Pacjenta z powodu choroby zakaznej lub w czasie odbywania kary
pozbawienia wolnosci stosuje si¢ przepisy wydane na podstawie ustawy o cmentarzach
i chowaniu zmartych.

§72
1. Lekarz kierujacy danym oddzialem przekazuje do Sekretariatu Dyrektora komplet
dokumentacji medycznej zmarlego pacjenta, tj. zakonczona historig choroby wraz z karta
sekcyjna.
2. W przypadku, gdy zwloki Pacjenta maja by¢ przewiezione do Zaktadu Medycyny Sadowej
nalezy przygotowac: |
1) Thistorie choroby,
2) dwa egzemplarze karty sekcyjnej, do ktérej nalezy dolaczyé epikryze.

3. Dokumenty okreslone w ust. 1 i 2 nalezy dostarczy¢ do Sekretariatu Dyrektora
w nastgpnym dniu roboczym po dniu zgonu Pacjenta do godziny 11.00.

§ 73
l. Pielegniarka oddzialowa lub dyzurna sporzadza protokolarnie spis rzeczy, pienigdzy
1 przedmiotéw wartosciowych zmarlego, a nastgpnie przedmioty wartosciowe i pienigdze
przekazuje do depozytu Szpitala, a rzeczy do magazynu rzeczy chorych.
2. Przedmioty pozostale po zmartym, z wyjatkiem potrzebnych do ubrania zwlok, wydaje sie
za pokwitowaniem osobie uprawnionej do pochowania zmarlego.
3. Rzeczy pozostale po zmartym, ktorego zwloki oddano do dyspozyeji prokuratora, nie moga
by¢ wydane przed dokonaniem sekcji badZ przed otrzymaniem zawiadomienia o zwolnieniu
od sekcji.

§74
.-Rejestr zgonow™ prowadzony jest przez Sekcje Statystyki.

§ 75
1. Zwioki niepochowane przez podmioty wymienione w § 71 ustep 1 mogg by¢ przekazane
do celow naukowych publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni prowadzacej
dzialalnos¢ dydaktyczng i badawczq w dziedzinie nauk medycznych. Decyzje w sprawie
przekazania zwlok do celéw naukowych wydaje, na wniosek uczelni, wlasciwy starosta,
w trybie okreslonym w rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie
trybu i warunkow przekazywania zwlok do celéw naukowych (Dz. U. Nr 129, poz. 1067).
Zwloki do celow naukowych moga by¢ réwniez przekazane uczelni, o ktérej mowa w ust. 2,
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na podstawie pisemnego o$wiadczenia osoby, ktora pragnie przekaza¢ swoje zwloki tej
uczelni.

2. Zwloki niepochowane przez podmioty wymienione w § 71 ust. 1 albo nieprzekazane
publicznej uczelni medycznej albo publiczne] uczelni prowadzgcej dziatalnosé dydaktyczna
1 badawcza w dziedzinie nauk medycznych sg chowane przez gming wlasciwg ze wzgledu na
migjsce zgonu i powinny by¢ wydane pracownikom osrodka pomocy spolecznej miejsca
Zgonu.

ROZDZIAL VIII
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NA ZASADACH
KOMERCYJNYCH

§76
Szpital moze uzyskiwa¢ srodki finansowe rowniez z odplatnych swiadczen zdrowotnych
udzielanych na podstawie umowy z innymi podmiotami.

§77
Dyrektor Szpitala okresla wysoko$¢ oplat oraz zasady 1 tryb pobierania oplat za swiadczenia
zdrowotne nie objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym lub $wiadczenia udzielane
osobom nie posiadajgcym uprawnien do bezptatnych swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez wlasciwg medycznag komorke organizacyjng Szpitala.

§78
Szpital pobiera oplate za:
1) $wiadczenia zdrowotne udzielone pacjentowi ubezpieczonemu bez skierowania lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli to skierowanie jest wymagane i bez aktualnego
ubezpieczenia zdrowotnego;

2) wydanie zaswiadczenia lekarskiego na zyczenie pacjenta, jezeli nie jest ono zwigzane z:
a) dalszym leczeniem lub rehabilitacja,

b) niezdolnoscia do pracy lub kontynuowaniem nauki,

¢) uczestnictwem dzieci, uczniow, stuchaczy, studentow w zajeciach sportowych
i wypoczynku zorganizowanym,

d) wydawaniem dla celéw pomocy spotecznej lub uzyskania zasitku pielegnacyjnego,

€) orzecznictwem o niepelnosprawnosci.

3) wykonanie szczepienia ochronnego, innego niz wynikajacego z odrgbnych przepisow.

ROZDZIAL IX
WYSOKOSC OPLAT POBIERANYCH PRZEZ SZPITAL

§ 79

1. Wysokos¢ oplat za wykonanie swiadczen zdrowotnych innych niz finansowanych ze
srodkéw publicznych ustalona jest w cenniku stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

2. Oplaty moga by¢ dokonywane w kasie Szpitala lub poprzez wplate na rachunek bankowy
wskazany w wystawionej fakturze.
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§ 80
Szpital pobiera oplate za kazdg strone kserokopii dokumentacji medycznej w formacie A4 i za
sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku
danych — w maksymalnej wysokodci ustalonej na podstawie Komunikatu Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego w sprawie przecigtnego wynagrodzenia — oglaszanego raz na kwartat.

§ 81
Ustala sig oplate w wysokosei 50 zt + podatek VAT w ustawowe]j wysokosci:

1) za kazdg rozpoczgta dobe przechowywania zwlok pacjenta w chlodni po okresie dluzszym
niz 72 godziny, liczac od godziny, w ktorej nastapila $mier¢ pacjenta, pobierang od 0séb lub
nstytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuije sig
zwloki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym;

2) za okres przypadajacy po uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o koniecznosci
pochowania zwlok pacjenta w zwiazku z nie pochowaniem ich przez uprawnione osoby lub
instytucje, pobierang od gminy w przypadku, o ktérym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o ementarzach i chowaniu zmartych.

ROZDZIAL X
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 82
Pracownicy Szpitala nie mogg wykorzystywac dla celéw innych niz shuzbowe pomieszczen,
urzgdzen technicznych i aparatury medycznej pozostajacych w dyspozycji Szpitala.

§83

1. Zakresy dzialania poszczegélnych komorek organizacyjnych Szpitala sa ustalone
w zalgezniku nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Schemat organizacyjny stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu,

§ 84
Do spraw nie uregulowanych w niniejszym regulaminie maja zastosowanie przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa oraz postanowienia wewnetrznych aktéw normatywnych
Szpitala.

§ 85
Zmiany regulaminu wymagajg zachowania formy pisemnej i moga zosta¢é wprowadzone
wylgeznie w trybie wlasciwym dla wprowadzania regulaminu.

§ 86
Regulamin Organizacyjny wchodzi w 2Zycie 2z dniem podpisania Zarzadzenia
wprowadzajacego przez Dyrektora.







Zalgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie

ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

ROZDZIAL 1
KOMORKI ORGANIZACYJNE W PIONIE DYREKTORA

§1
Dzial Zatrudnienia i Plac
1. Do ogolnego zakresu dziatania Dziatu nalezy prowadzenie spraw osobowych, socjalnych
oraz zwigzanych z tym spraw finansowych 0sob zatrudnionych w Szpitalu
2. Dzial Zatrudnienia i Plac wspoldziala z:
1) Biurem ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa w zakresie pracowniczym,
2) Wydziatem Organizacji i Nadzoru UMK,
3) Urzgdem Pracy Powiatu Krakowskiego, Grodzkim Urzedem Pracy w zakresie
zatrudnienia,
4) Malopolskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowym Funduszem Zdrowia,
5) Zakladem Ubezpieczen Spotecznych,
6) Urzgdami Skarbowymi,
7) Departamentem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia w zakresie stazy
podyplomowych,
8) Urzgdem Marszalkowskim Wojewodztwa Matopolskiego w zakresie specjalizacii
w trybie rezydenckim,
9) Okregowa Rada Lekarska,
10) Okrggows Radg Pielggniarek i PotoZnych,
11) whasciwymi instytucjami panstwowymi w zakresie sprawozdawczosci,
12) Agencjg Bezpieczenstwa Wewngtrznego w sprawach wynikajacych z wykonywanych
zadan,
13) organizacjami zwigzkowymi i samorzgdowymi pracownikéw Szpitala w zakresie
spraw osobowych 1 socjalnych,
14) Dzialem Organizacyjnym w zakresie organizacji pracy,
15) pionem Glownego Ksiggowego w zakresie wynagrodzen,
16) inspektorem BHP i p.poz. w zakresie szkolen,
17) ze wszystkim komoérkami organizacyjnymi w zakresie spraw osobowych i socjalnych.
3. W sklad Dziatu Zatrudnienia i Plac wchodza:
1) Sekcja Zatrudnienia,
2) Sekcja Plac.
4. Sekcja Zatrudnienia realizuje zadania w zakresie:
1) zatrudnienia i spraw osobowych:
a) planowania i bilansowania potrzeb kadrowych we wszystkich grupach zatrudnienia,
b) zatatwiania formalnosci zwiazanych =z zawieraniem i rozwiazywaniem
indywidualnych umoéw dotyczacych zatrudnienia,
¢) analizy stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy we wszystkich jednostkach
i komorkach organizacyjnych Szpitala,
d) opracowywania wnioskéw w sprawie optymalnego rozmieszczenia kadr,
¢) prowadzenia dokumentacji wymaganej przepisami prawnymi  zwiazanej
z zatrudnieniem,
f) sporzadzania umow dotyczacych odbywania w Szpitalu praktyk i stazu,
g) kontroli porzadku i dyscypliny pracy,



h) opracowanie zasad i przeprowadzenie oceny rocznej pracownikow Szpitala,
1) przygotowywania i realizacji wnioskow w sprawie wyr6znien, nagradzania, badz
karania pracownikow,
j) zatatwiania formalnosci zwiazanych z przejsciem pracownikéw na renty lub
emerytury,
k) prowadzenia statystyki 1 sprawozdawczosci w zakresie spraw osobowych
1 dyscypliny pracy, opracowywania procedur i programow stuzacych zwigkszeniu
efektywnosci w zarzadzaniu personelem Szpitala.
2) ksztalcenia, doksztalcania i podnoszenia kwalifikacji zawodowych:
a) prowadzenie dokumentacji 1 statystyki z zakresu szkolenia i doksztalcania
zawodowego,
b) opracowywania systemu szkolen i polityki rozwoju pracownikow.
3) dzialalnosci socjalnej:
a) prowadzenie spraw zwiazanych 2z wykorzystaniem Zakladowego Funduszu
Swiadezen Socjalnych,
b) prowadzenie dokumentacji i statystyki z zakresu dzialalnosci socjalnej,
4) przeprowadzania konkursow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez. lekarzy
i personel pomocniczy.
5. Sekcja Plac realizuje zadania w zakresie:
1) prawidlowego gospodarowania funduszem plac,
2) naliczania i sporzadzania list ptac, naliczania ekwiwalentow, odszkodowar, odpraw
dodatkéw wyréwnawezych do wynagrodzenia, prowadzenia dokumentacji placowej
dotyczacej stosunku pracy, a w szczegoélnosdei list plac 1 kart wynagrodzen, przy
zachowaniu warunku zgodnosci z dokumentacja kadrows,
3) regulowania naleznosci wobec pracownikoéw, zleceniobiorcow, Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych, Urzedu Skarbowego oraz innych naleznosci uregulowanych odpowiednimi
przepisami w systemic prawa pracy i ubezpieczen spolecznych i sporzadzanie
odpowiedniej dokumentacji rozliczeniowej,
4) przesylania do ZUS —u dokumentacji dotyczace] ubezpieczen spolecznych, zasitkow,
emerytur i rent oraz wykazow pracy w warunkach szczegélnych,
5) dokonywania potracen z wynagrodzenia za prace, Swiadczen alimentacyjnych i innych
zaje¢ wynagrodzenia oraz przekazywanie ich zgodnie ze stosownymi postanowieniami lub
wyrokami sadowymi,
6) prowadzenia spraw zwigzanych z ubezpieczeniem osob swiadczacych prace,
7) naliczania podatku dochodowego od osob fizycznych oraz ich rozliczania PIT-em
rocznym,
8) sporzadzania stosownych deklaracji rozliczeniowych dotyczacych wszystkich
pracownikow Szpitala,
9) wspolpracy z Urzedami Skarbowymi w sprawach podatku dochodowego od os6b
fizycznych,
10) sporzadzania deklaracji na zaliczke miesieczng na podatek dochodowy,
11) prowadzenia sprawozdawczosci z zakresu plac,
12) sporzadzania przelewow zwigzanych z funduszem plac,
13) biezacego dostosowywania do aktualnych wymogéw prawnych programu Infomedica
w czesei kadrowo-placowe],
14) sporzadzania list wyplat z umow zlecen i uméw o dzielo na ustugi wykonywane na
rzecz Szpitala przez osoby fizyczne nie prowadzace dzialalnodci gospodarczej oraz
wyliczanie z tego tytulu podatku 1 skladek na ubezpieczenia spoteczne 1 zdrowotne.



§2
Dzial Organizacyjny
1. W Daziale Organizacyjnym dziata Kancelaria 1 Sekretariat Szpitala, Sekcja Zamowien
Publicznych, Sekcja Informatyczna oraz Archiwum.
2. Dzial Organizacyjny wspoldziata z:
1) Zastgpcami Dyrektora Szpitala,
2) wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala,
3) Biurem ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa,
4) Urzedem Zamoéwien Publicznych,
5) organami nadzorujacymi i innymi organami administracji, osrodkami naukowo
badawczymi oraz instytucjami wspolpracujacymi ze Szpitalem.

§3
Kancelaria i Sekretariat
1. Do ogdlnego zakresu zadan Kancelarii nalezy:

1) sprawowanie nadzoru nad wszelkimi formami przeplywu informacji, zaréwno
wewnatrz jak i na zewnatrz jednostki,

2) koordynacja 1 organizacja czynnosci administracyjnych na terenie Szpitala,

3) przyjmowanie 1 rozdzial korespondencji oraz prowadzenie jej ewidencji, rachunkéw,
faktur 1 innych dokumentow ksiggowych,

4) nadzor nad prawidlowym obiegiem dokumentacji, tj. umow, kontraktow, porozumier,
ofert i zlecen,

5) sporzadzanie oraz kompletowanie dokumentacji w ofertach na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych skladanych przez Szpital w konkursach organizowanych przez Gmine
Krakow,

6) przeprowadzanie procedur przetargowych na zbycie, oddanie w najem, dzierzawe,
uzytkowanie lub uzyczenie aktywow trwalych,

7) opracowywanie i wprowadzanie aktéw normatywnych niezbednych do prawidtowego
funkcjonowania Szpitala,

8) opracowanie instrukcji kancelarii tajnej oraz planu ochrony informaciji niejawnych
i nadzorowanie ich realizacji,

9) udzial w usprawnianiu rozwigzan organizacyjnych Szpitala.

2. Do szczegdlowych zadan Kancelarii nalezy:

1) nadzér nad obiegiem dokumentéw w Szpitalu,

2) przyjmowanie i rozdzial korespondencji oraz prowadzenie jej ewidencji,

3) przyjmowanie rachunkow, faktur 1 innych dokumentow ksiggowych oraz
prowadzenie ich ewidencji,

4) przyjmowanie oraz prowadzenie ewidencji skarg,

5) prowadzenie ewidencji umow i porozumien;

6) prowadzenie ewidencji wewnatrzszpitalnych aktow prawnych, takich jak statut,
regulaminy, zarzadzenia, polecenia stuzbowe;

7) przyjmowanie 1 rejestrowanie poczty elektronicznej,

8) biezacy nadzor nad aktualizacjg danych na stronie internetowej Szpitala i stronie BIP,

9) obstuga Rady Spolecznej,

10) opracowywanie 1 wprowadzanie w zycie aktdéw normatywnych Dyrektora
i oficjalnych pism kierowanych do urzgdéw, innych instytucii;

11) wprowadzanie w zycie zmian w podstawowych przepisach dotyczacych biezjcej
dzialalnosci Szpitala przy wspdlpracy z innymi komérkami organizacyjnymi
(regulaminy, Statut, zarzadzenia),

12) sporzadzanie wnioskéw w sprawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnod¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Malopolskiego,
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13) sporzadzanie umow zawieranych przez Szpital w oparciu o pelne merytoryczne dane,
skladane przez odpowiednie komorki organizacyjne Szpitala.
3. Kancelaria wspéldziata ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala.
4. W zakresie ochrony tajemnicy stuzbowej Kancelaria:
1) prowadzi kancelarig tajna zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
2) prowadzi ewidencje pracownikéw dopuszczonych do spraw z klauzula ,.poufne™,
3) sprawuje nadzor nad obiegiem dokumentdéw niejawnych,
4) kontroluje przestrzeganie obowiazujacych przepiséw o ochronie tajemnicy,
5) inicjuje 1 organizuje przedsigwzigcia w zakresie zabezpieczenia i ochrony tajemnicy,
6) wykonuje inne czynnosci okreslone odpowiednimi przepisami.
3. Do glownych obowigzkow Sekretariatu nalezy:
a) prowadzenie terminarza spotkan Dyrektora i jego Zastepcéw oraz czuwanie nad jego
realizacja,
b) prowadzenie korespondencji w zakresie administracyjnym,
¢) gromadzenie i przechowywanie korespondencji Dyrektora,
d) zwolywanie na polecenie Dyrektora narad, posiedzen i spotkan.
6. Do zadan Sekretariatu nalezy zapewnienie przestrzegania przepiséw o ochronie informacji
niejawnych tj.:
a) kierowanie organizacjg ochrony informacji niejawnych, w tym przeprowadzenie
postgpowan sprawdzajgcych,
b) nadzorowanie i koordynowanie pracy kancelarii tajnej Szpitala,
c) kontrola  ochrony  informacji niejawnych oraz przestrzeganie przepisow
o ochronie tych informacji,
d) okresowa kontrola ewidencji, materiatéw i obiegu dokumentéw,
e) okreslenie szczegblowych wymagan w zakresie ochrony informacji niejawnych
oznaczonych klauzula ,,zastrzezone”,
f) szkolenie pracownikow w zakresie ochrony informacji niejawnych na zasadach
okreslonych w stosowanych przepisach,
g) wykonywanie innych czynnosei okreélonych odpowiednimi przepisami lub zleconych
przez Dyrektora.
7. W zakresie realizacji zadan zwigzanych z ochrong informacji niejawnych Sekretariat
wspoldziata z wlasciwymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi shuzb ochrony
panstwa, na biezaco informujac Dyrektora o przebiegu tej wspélpracy.

§4
Sekcja Zamowien Publicznych
1. Sekcja Zamowien Publicznych podporzadkowana jest Kierownikowi Dzialu

Organizacyjnego.

2. Sekcja Zamowien Publicznych prowadzi dzialania w zakresie udzielania zaméwien
publicznych:

1) przygotowuje i prowadzi postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego,

2) sporzadza umowy podpisywane przez Szpital z wykonawcami wybranymi w drodze
postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego, w porozumieniu z radca
prawnym Szpitala,

3) nadzor nad prawidlowym obiegiem dokumentacji zwiazanej z organizowaniem
1 przeprowadzaniem postgpowan o udzielenie zaméwienia publicznego,

4) sporzadzanie rocznych sprawozdan o udzielonych zaméwieniach.



§5
Sekeja Informatyczna
Do zakresu dziatania Sekeji Informatycznej nalezy:

1) kreowanie i1 wspéltworzenie polityki Szpitala w zakresie kierunkéow rozwoju
informatyzacji i technologii informatycznej, w tym opracowanie zasad wprowadzenia
petnej dokumentacji elektronicznej w Szpitalu i po zaakceptowaniu przez Dyrektora,
nadz6r nad jej wdrozeniem,

2) nadzor nad dziataniem sieci komputerowej Szpitala,

3) nadzor nad dziataniem oprogramowania komputerowego,

4) zapewnienie prawidlowe] eksploatacji 1 konserwacji sprzetu komputerowego oraz
drukarek,

5) naprawa drobnych uszkodzen i usterek powstalych w wyniku eksploatacji sprzetu
komputerowego,

6) prowadzenie szkolen w zakresie podstawowej obstugi komputera,

7) aktualizacja danych na stronie internetowej Szpitala oraz stronie BIP, w oparciu
o informacje przekazane przez Kancelarig,

8) wprowadzenie 1 nadzor nad przestrzeganiem zasad ochrony przetwarzanych danych
osobowych w Szpitalu, odpowiednich do zagrozen oraz kategorii danych objetych
ochrona, w szczegolnosci zasad zabezpieczenia danych przed ich udostepnieniem
osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona, przetwarzaniem
z naruszeniem ustawy o ochronie danych osobowych oraz zmiana, utrata,
uszkodzeniem lub zniszczeniem,

9) aktualizacja oraz biezacy nadzor nad poprawnoscia dokumentacji wymaganej ustawg
o ochronie danych osobowych oraz przepisami wykonawczymi do niej,

10) kontrola stanu bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych w Szpitalu,

11) nadzorowanie oraz koordynowanie odpowiednich dziatan w przypadku wykrycia
naruszen w systemie zabezpieczen lub podejrzenia naruszenia,

12) biezace informowanie Pelnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig o incydentach oraz
wprowadzonych dziataniach w zakresie ochrony danych osobowych,

13) sporzadzenie 1 okresowg aktualizacje rejestru zbioréw danych osobowych
w Szpitalu,

14) przygotowywanie wnioskéw rejestracyjnych i aktualizacja zbioréw danych oraz
prowadzenie korespondencji z Generalnym Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych,

15) wyznaczenie Administratorow poszczegélnych zbioréw danych osobowych,
sprawujacych kontrole funkcjonalng w podlegtym obszarze,

16) koordynacja procesu analizy ryzyka przetwarzania danych osobowych
w Szpitalu,

17)ocena ryzyka 2z uwzglednieniem danych otrzymanych od wyznaczonych
Administratorow poszczegolnych zbioréw danych osobowych,

18) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony danych osobowych,

19) sporzadzanie rocznego raportu z funkcjonowania ochrony danych osobowych
w Szpitalu w oparciu o analize ryzyka i przekazywanie oryginatu Dyrektorowi
i kopii Pelnomocnikowi ds. Zarzadzania Jakoscia.

§6
Archiwum
1. Strukture organizacyjng Archiwum zaktadowego tworza:
1) Archiwum akt administracyjnych;



2) Archiwum medyczne.

2. Do ogolnego zakresu zadan Archiwum Zakladowego nalezy archiwizacja dokumentacii
medycznej, archiwizacja pozostalej dokumentacji Szpitala oraz prowadzenie rejestréw
archiwizowanej dokumentacji, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami.

3. Do szczegblowego zakresu dzialania Archiwum zakladowego nalezy:

1) prowadzenie zasobu archiwalnego zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami,

2) przejmowanie dokumentacji z poszczegolnych komdrek organizacyjnych Szpitala,

3) przechowywanie przejetej dokumentacji oraz prowadzenie jej ewidencji wg
obowigzujacych drukow w zakresie przyjmowania, wydawania, rejestrowania
1 brakowania,

4) udostgpnianie dokumentacji osobom upowaznionym z komdrek organizacyjnych
Szpitala i wydawanie akt jedynie za rewersem,

5) wilasciwe zabezpieczenie akt przed zniszczeniem lub zaginigciem oraz ich
konserwacja,

6) porzadkowanie akt na biezaco, inicjowanie brakowania dokumentacji nie archiwalnej,
udzial w komisyjnym jej brakowaniu oraz przekazywanie wybrakowanej
dokumentacji na makulaturg, po uprzednim uzyskaniu zezwolenia wladciwego
Archiwum Panstwowego,

7) sporzadzanie rocznego planu pracy Archiwum, zawierajgcego terminy wykonywania
poszczegolnych zadan, z uwzglednieniem ilosci dokumentacji przeznaczonej do:

a) przejecia z komorek organizacyjnych,

b) uporzadkowania,

¢) przekazania wlasciwemu Archiwum Panstwowemu,
d) wybrakowania.

8) sporzadzanie i przekazywanie do wiadomodci Archiwum Panstwowego rocznego
sprawozdania z dzialalnosci Archiwum,

9) nadzor nad systematycznym sprzataniem pomieszezen archiwalnych, odkurzanie akt,

10) wspdlpraca z Dziatem Technicznym w zakresie przeprowadzania koniecznych napraw
i wladciwego zabezpieczenia pomieszczen.

§7
Zespol Radeow Prawnych
Zespol Radcow Prawnych podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Pracg¢ Zespolu Radcdw Prawnych organizuje koordynator radeéw prawnych. Radca
prawny jest samodzielny w wykonywaniu swoich obowigzkow.
3. Radca prawny wykonuje swoje obowigzki i ma uprawnienia zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 6 lipca 1992 roku o radcach prawnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 Nr 10, poz.
65 — z pdZniejszymi zmianami).
4. Do ogélnego zakresu dzialania radey prawnego nalezy:

1) zastgpstwo Szpitala w postgpowaniu sadowym 1 administracyjnym oraz przed innymi
organami orzekajacymi;

2) sporzadzanic opinii prawnych stanowigcych pomocniczy material analityczny
zwigzany z praktycznymi problemami prawnymi dotyczacymi jednostkowej sprawy
lub konkretnego przypadku — w przypadku watpliwodci dotyczacych wyktadni
1 stosowania prawa.

5. Do szezegolowego zakresu dziatania radcy prawnego nalezy:
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1) informowanie Dyrekcji oraz kierownikéw komorek organizacyjnych Szpitala
o zmianach w obowiazujacych przepisach prawnych dotyczacych zakresu dziatania
Szpitala,

2) udzielanie komoérkom organizacyjnym Szpitala pomocy prawnej w sprawach
dotyczacych ich zakresu dzialania, w szczegdlnodei informacji, opinii, porad
1 wyjasnien zwiazanych ze stosowaniem obowigzujacych przepiséw prawnych,

3) opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym umow zawieranych przez Szpital oraz
aktéw normatywnych Dyrektora,

4) zabezpieczanie roszczen Szpitala w stosunku do dluznikoéw poprzez wystgpowanie na
droge postepowania sadowego, w oparciu o materialy przedkladane przez
odpowiednie komorki organizacyjne, w terminach zapobiegajacych przedawnieniu
tych roszczen,

5)opiniowanie spraw, w ktorych zachodzi podejrzenie popelnienia przestgpstwa na
szkode Szpitala,

6) opracowywanie pozwow, wnioskow, odwolan oraz innych pism wymagajacych
wiedzy prawniczej,

7T)informowanie Dyrektora oraz kierownikow poszczegolnych komorek organizacyjnych
Szpitala, o przypadkach naruszenia przepisow prawa, o stwierdzonych
nieprawidlowosciach, oraz wskazywanie dzialan, ktoérych podjecie umozliwi usunigcie
tych nieprawidlowosci, oraz wskazywanie wladciwego sposobu postgpowania,

8) prowadzenie rejestru spraw bedacych przedmiotem postgpowania sadowego
i administracyjnego,

9)udzielanie porad prawnych pracownikom Szpitala w zakresie spraw dotyczacych
stosunku pracy.

§8

Dzial Sprzedazy i Statystyki
1. Do zadan Dzialu Sprzedazy i Statystyki nalezy rozliczanie sprzedazy uslug medycznych
i planowanie dotyczace zawierania nowych umow z NFZ oraz z innymi podmiotami
w zakresie tych ustug.
2. W sklad Dziatu Sprzedazy 1 Statystyki wchodzi:
a) Sekcja Sprzedazy i Kontraktacji,
b) Sekcja Statystyki.

§9
Sekcja Sprzedazy i Kontraktacji
1. Do ogolnego zakresu dzialania Sekcji Sprzedazy 1 Kontraktacji nalezy realizacja
wspolpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia dotyczacej realizacji rozliczen finansowo-
rzeczowych wynikajgcych z zawartych umow na swiadczenia zdrowotne wedhug kryteriow 1
aspektow okreslonych przez platnika.
2. Do szczegblowych zadan Sekcji Sprzedazy i Kontraktacji nalezy:
1) biezgca wspdlpraca z NFZ 1 innymi platnikami, w tym przygotowywanie
korespondencji oraz prowadzenie rozmow w zakresie powierzonym przez Dyrektora,
2) ciagly monitoring realizacji zawartych umow na udzielanie swiadezen medycznych
i raportowanie stanu zaawansowania Dyrektorowi,
3) analizowanie kontraktow na udzielanie $wiadczen medycznych,
4) przygotowywanie projektéw zmian w obowiazujacych kontraktach oraz materiatow
do negocjacji,
5) przygotowanie ofert konkursowych na swiadczenia medyczne realizowane przez
Szpital,



6) nadzorowanie zmian zachodzacych w warunkach realizacji kontraktu - wymagan
platnika, biezgca aktualizacja danych ofertowych zgodnie z wymogami platnika oraz
proponowanie rozwigzafn organizacyjnych usprawniajacych proces kontraktacji
$wiadczen medycznych,

7) proponowanie zmian w Rejestrze podmiotow prowadzacych dzialalnosé lecznicza,
majgcych na celu dostosowanie struktury Szpitala do wymogéw NFZ,

8) monitorowanie rynku $wiadczen medycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
pozycji Szpitala oraz poziomu obowiazujacych cen i podejmowanie dziatan majacych
na celu zwigkszenie sprzedazy ushug, a co za tym idzie przychodéw z prowadzone;
dziatalnosdci medycznej,

9) wykonywanie funkcji marketingowych: badanie rynku wustug zdrowotnych,
poszukiwanie nowych obszaréw dziatania,

10) pozyskiwanie kontrahentow w zakresie komercyjnych ustug medycznych oraz
sporzadzanie dokumentacji, w tym ofert, w celu zawarcia umowy.

§10
Sekeja Statystyki
Do ogolnego zakresu dziatania Sekcji Statystyki nalezy zapewnienie doplywu érodkow
finansowych od platnikéw sSwiadczen zdrowotnych poprzez przygotowywanie
dokumentacji o charakterze statystycznym i rozliczeniowym w celu $wiadczenia przez
Szpital specjalistycznej opieki zdrowotnej w oparciu o przyjete standardy i procedury.
Do szczegdlowego zakresu dziatania Sekeji Statystyki nalezy:
1) naliczanie obcigzen, fakturowanie, prowadzenie wlasciwej korespondencii,
przygotowywanie odpowiednich dokumentacji,
2) obstuga nabywcéw $wiadczen medycznych i innych podmiotow w zakresie
udostgpniania dokumentacji medyczne;j,
3) realizacja zadan z zakresu statystyki medycznej i sprawozdawczosci zgodnie
z obowigzujacymi zasadami i przyjetym porzadkiem,
4) wspdlpraca z lekarzami kierujacymi oddziatami i kierownikami dziatéw medycznych
oraz Dzialem Kosztow, Planowania i Analiz w zakresie rozliczen, statystyki
1 dokumentacji,
5) prowadzenie ruchu chorych.

§ 11

Kapelan Szpitalny

. Kapelan Szpitalny pelni swoje obowigzki zgodnie z postuga kaplanska.

. Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy udzielanie postug religijnych na salach chorych na
wezwanie pacjenta oraz odprawianie Mszy Swictej w Kaplicy Szpitala.

. Obrzedy 1 poslugi religijne powinny by¢ tak spelniane, aby nie zaklocaly udzielanych
pacjentom swiadczen zdrowotnych.



) ROZDZIAL 11
KOMORKI ORGANIZACYJNE W PIONIE ZASTEPCY DYREKTORA DS,
LECZNICTWA

§ 12
Wspélne zadania oddzialéw szpitalnych
Do wspolnych zadan oddzialéw szpitalnych nalezy:

[} udzielanie $wiadczen zdrowotnych w reprezentowanej specjalnosci;
2) diagnozowanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia;
3) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagltych wypadkach i zachorowaniach;
4) monitorowanie i ciagla poprawa jakosci dzialalnosci leczniczej;
5) monitorowanie kosztow funkcjonowania oddziatu szpitalnego, stale dazenie do
racjonalizacji kosztow diagnostyki i terapii;
6) udzielanie konsultacji specjalistycznych;
7) profilaktyka zakazen szpitalnych;
&) dziatalnodé o$wiatowo-zdrowotng i promocja zdrowia;
9) dzialalnosé¢ szkoleniowa;
10) prowadzenie dokumentacji medycznej 1 sprawozdawczosci  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;
11) wspoltpraca z psychologami szpitalnymi w zakresie prowadzenia adaptacji

hospitalizowanych pacjentow do warunkéw szpitalnych.

§13
Oddzial Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej
Zadania Oddziatu Chirurgii Ortopedyczno-Urazowe;j:
a) diagnostyka 1 leczenie nastgpstw urazéw narzadéw ruchu (zachowawczo
1 operacyjnie)
b) diagnostyka i leczenie schorzen ortopedycznych (w tym zabiegi rekonstrukcyjne
i endoplastyki stawow),
c) leczenie powiklian zrostu kostnego,
d) leczenie powiklan procesow zapalnych i ich nastepstw,
¢) operacyjne leczenie wad rozwojowych uktadu ruchu,
f) rehabilitacja chorych,
g) diagnozowanie i leczenie chorych w ramach chirurgii jednego dnia.

§14
0Oddzial Chirurgii Dzieci
Zadania Oddziatu Chirurgii Dzieci:
1) diagnostyka i leczenie dzieci i mlodziezy do 18 roku Zzycia w zakresie:
a) ostrych 1 przewleklych choréb chirurgicznych — operacje metoda otwartg
i laparoskopowa,
b) urazéw ukladu kostno-stawowego, narzadéow wewnetrznych, obrazen czaszkowo-
mozgowych , urazow wielonarzadowych oraz oparzen termicznych i chemicznych,
¢) diagnostyki wad wrodzonych 1 rozwojowych oraz ich leczenia operacyjnego
w wytaczeniem cigzkich schorzen u noworodkow,
2) udzielanie konsultacji medycznych w zakresie reprezentowanej specjalnosei na innych
oddziatach dziecigcych szpitala.



§ 15
Oddzial Pediatryczny

Zadania Oddzialu Pediatrycznego:

1)

2)
3)

diagnostyka i leczenie dzieci ze schorzeniami ukladu oddechowego, krazenia,
przewodu pokarmowego, ukladu moczowego i innymi schorzeniami wieku
dziecigcego,

kwalifikacja do zabiegdéw operacyjnych,

udzielanie specjalistycznych konsultacji lekarskich dla dzieci leczonych w innych
oddziatach.

§ 16
Oddzial Urologiczny

Zadania Oddzialu Urologicznego:

b

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

leczenie zabiegowe, zachowawcze, diagnostyka zabiegowa i obrazowa chordb uktadu
moczZoOwego oraz moczowo-plciowego u mezczyzn i kobiet,

ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego,

zabiegi elektrosekeji przezcewkowej guzéw pecherza i gruczotu krokowego,

chirurgia zwezen cewki,

usuwanie kamieni 1 innych ciat obeych z drog moczowych,

cystoskopia przezcewkowa,

przezodbytnicza iglowa biopsja gruczolu krokowego pod kontrola USG,

diagnostyka USG uktadu moczowego.

§17
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Zadania Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii:

1)

2)

3)

5)

6)
7)

leczenie Pacjentow po bezposrednim przyjeciu z SOR-u stanach zagrozenia zycia
spowodowanych niewydolnodcia jednego lub wielu narzadéw, wymagajacych
wspomagania oddechu, krazenia lub leczenia nerkozastgpczego/respiratoroterapia oraz
ciggta hemodializa zylno-zylna,

leczenie Pacjentow w stanach cigzkich zwigzanych z przebytymi zabiegami
operacyjnymi w innych oddziatach Szpitala,

zapewnianie dostepow do zyt centralnych, w miare zapotrzebowania we wszystkich
oddziatach szpitalnych oraz dostgpow tetniczych,

nadzor 1 sedacja Pacjentow poddawanych procedurom diagnostycznym na terenie
Szpitala (SOR, Pracownie Endoskopii i RTG),

wykonywanie znieczulen pacjentow oddzialéw szpitalnych:

a) badanie Pacjentow zgloszonych do zabiegu operacyjnego, ustalenie zasad
przygotowania pacjentow do znieczulenia, kwalifikacje do znieczulenia, wybor
metody znieczulenia, uzyskanie zgody pacjenta na znieczulenie,

b) prowadzenie znieczulenia, nadzorowanie calosci znieczulenia i odpowiedzialnosé
za jego wynik i stan chorego, zalecenia pooperacyjne,

koordynacja czynnosci reanimacyjnych w jednostkach organizacyjnych Szpitala,
ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego Szpitala w zakresie anestezjologii
1 intensywnej terapii.
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§18
Oddzial Choréb Wewnetrznych I
Zadania Oddziatu Choréb Wewnetrznych I:

1) diagnostyka 1 leczenie zachowawcze pacjentéw z chorobami ukiadu krazenia, ukiadu
oddechowego, z towarzyszacymi schorzeniami endokrynologicznymi, zaburzeniami
przemiany materii, przewodu pokarmowego 1 innymi schorzeniami wewnetrznymi,

2) kwalifikowanie do dalszej diagnostyki 1 leczenia w wysoko specjalistycznych
osrodkach klinicznych,

3) ksztalcenie 1 szkolenie personelu medycznego.

§19
IT Oddzial Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Odcinkiem Intensywnej Terapii
Kardiologicznej
Zadania II Oddzialu Choréb Wewngetrznych 1 Kardiologii z Odcinkiem Intensywne] Terapii
Kardiologicznej:

1) diagnozowanie i leczenie zachowawcze (stacjonarne) dorostych ze schorzeniami
ukladu krazenia 1 towarzyszacymi chorobami dotyczacymi ukladu oddychania,
przewodu pokarmowego i nerek, schorzeniami endokrynologicznymi 1 zaburzeniami
przemiany materii,

2) kwalifikowanie do leczenia w wysokospecjalistycznych osrodkach kardiologii i chordb
wewnetrznych,

3) kierowanie pacjentow na leczenie interwencyjne,

4) inicjowanie i udzial w pracach naukowo-badawczych,

5) promocja profilaktyki schorzen kardiologicznych,

6) w obrebie oddzialu funkcjonuje Odcinek Intensywnej Terapii Kardiologicznej dla
pacjentow W stanie zagrozenia zycia oraz chorych wymagajacych stosowania
niektorych metod intensywnej terapii.

§20
Oddzial Chorob Wewnetrznych 111
Zadania Oddziatu Choréb Wewnetrznych I11:

1) diagnozowanie 1 leczenie zachowawcze (stacjonarne) dorostych ze schorzeniami
ukladu krazenia i1 towarzyszacymi chorobami dotyczacymi uktadu oddychania,
przewodu pokarmowego 1 nerek, schorzeniami endokrynologicznymi 1 zaburzeniami
przemiany materil,

2) kwalifikowanie do leczenia w wysokospecjalistycznych odrodkach chordb
wewngtrznych,

3) kierowanie pacjentéw na leczenie interwencyjne,

4) inicjowanie i udzial w pracach naukowo-badawczych,

5) ksztalcenie i szkolenie personelu medycznego,

6) promocja profilaktyki schorzen kardiologicznych.

§ 21
Oddzial Dermatologiczny z Pododdzialem
1. Zadania Oddzialu Dermatologicznego:
2) diagnostyka 1 terapia choréb skéry 1 schorzen przenoszonych droga plciowa,
wymagajacych hospitalizacji u dorostych i dzieci ponizej 16 roku zycia:
a) diagnostyka alergologiczna schorzen spowodowanych alergig kontaktows, lekowg
1 atopowa,
b) diagnostyka pokrzywek przewleklych,
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3) prowadzenie terapii systemowych i biologicznych cigzkich postaci luszezyey,
tuszczycowego zapalenia stawow, atopowego zapalenia skory,
4) leczenie zachowawcze owrzodzen podudzi;
5) diagnostyka i leczenie chordb ukladowych tkanki lacznej i pecherzykowych skéry:
6) leczenie fototerapia PUVA i UVB, zabiegi dermatochirurgii nowotworéw skory.
2. Pododdziat Oddzialu Dermatologicznego wykonuje swiadczenia zdrowotne wymienione
w ustepie 1 dla dzieci.

§ 22
Oddzial Okulistyczny z Pododdzialem
1. Zadania Oddziatu Okulistycznego:
1) dzialania edukacyjne z zakresu profilaktyki schorzen narzadu wzroku,
2) diagnostyka schorzen narzadu wzroku,
3) planowe leczenie zachowawcze, laseroterapia i leczenie chirurgiczne schorzef narzadu
wzroku,
4) prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego z zakresu okulistyki,
5) prowadzenie szkolenia z zakresu okulistyki dla lekarzy specjalizujacych sie w zakresie
podstawowej opieki medycznej,
6) udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach ,,ostrego dyzuru™.
2. Zadania Pododdziatu Oddzialu Okulistycznego (dla Dzieci):
1) diagnostyka schorzen narzadu wzroku,
2) leczenie farmakologiczne schorzen narzadu wzroku,
3) kierowanie pacjentow na leczenie interwencyjne,
4) promocja profilaktyki schorzen narzgdu wzroku,
5) inicjowanie i udzial w pracach naukowo-badawczych.

§23
Oddzial Otolaryngologiczny z Pododdzialem

1. Zadania Oddziatu Otolaryngologicznego:

1) operacje onkologiczne z zakresu glowy i szyi,

2) leczenie operacyjne w zakresie ucha srodkowego i zewnetrznego, usuwanie migdatkéw

podniebiennych i migdatka gardlowego,

3) operacje rekonstrukcyjne przegrody nosa, usuwanie polipéw nosa i nosogardta,

4) operacje zatok obocznych nosa,

5) operacyjne zaopatrywanie urazéw koéci nosa i zatok obocznych nosa,

6) mikrochirurgia krtani, ezofagoskopia,

7) operacje endoskopowe nosa i zatok.
2. Pododdzial Oddzialu Otolaryngologicznego wykonuje §wiadczenia zdrowotne wymienione
w ustepie 1 dla dzieci.

§24
Oddzial Obserwacyjno-Zakazny z Pododdzialem
1. Zadania Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego:
1) obserwacja i diagnostyka pacjentdw z podejrzeniem zarazenia choroba zakazna oraz
leczenie pacjentéw ze stwierdzong chorobg zakazna.
2) swiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddzialéw Szpitala.
2. Pododdzial Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego wykonuje s$wiadczenia zdrowotne
wymienione w ustgpie 1 dla dzieci.
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§ 25
Oddzial Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Maloinwazyjnej
Zadania Oddziatu Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i Maloinwazyjnej:

1) diagnostyka 1 leczenie pacjentéw dorostych w zakresie chordb chirurgicznych
1 naczyniowych w trybie pilnym i planowanym oraz sprawowanie intensywnej opieki
pooperacyjnej, oraz w ramach chirurgii jednego dnia,

2) zapewnienie cigglosci leczenia pacjentom diagnozowanym i leczonym w innych
oddziatach szpitala,

3) udzielanie konsultacji medycznej w zakresie reprezentowane] specjalizacji na innych
oddzialach,

§26
Oddzial Neurologiczny z Pododdzialem Leczenia Udaréw Moézgu
Zadania Oddziatu Neurologicznego z Pododdzialem Leczenia Udaréw Mozgu:
1) diagnostyka i leczenie Pacjentéw ze schorzeniami ukladu nerwowego,
2) leczenie Pacjentow z udarami mézgu,
3) kwalifikacja Pacjentéw z chorobami naczyniowymi do zabiegdéw naczyniowych,
4) kwalifikacja Pacjentéw do zabiegéw neurochirurgicznych,
5) rehabilitacja ruchowa Pacjentow oraz w zakresie mowy z instruktazem rodziny,
6) edukacja Pacjentow i ich rodzin w zakresie wtornej profilaktyki udaru mézgu,
7) prowadzenie programow lekowych w stwardnieniu rozsianym.

§27
Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy z Sala Porodowg
Zadama Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego:
1) leczenie zachowawcze i1 operacyjne standéw zapalnych narzadu rodnego,
2) diagnostyka i leczenie operacyjne nowotwordw narzadu rodnego w pelnym zakresie,
3) diagnostyka i leczenie nieptodnos$ci — laparoskopia, histeroskopia, histerosalpingografia,
ultrasonografia kontrastowa, diagnostyka laboratoryjna,
4) leczenie stanow nagtych — cigza pozamaciczna, skret torbieli jajnika 1 tzw. Ostry brzuch,
5) diagnostyka i leczenie zaburzen statyki narzadu rodnego i nie trzymania moczu,
6) diagnostyka i leczenie pacjentek po poronieniach,
7) diagnostyka i leczenie zaburzen miesigczkowania,
&) konsultacje ginekologiczne pacjentek lezacych w szpitalu na innych oddziatach,
9) prowadzenie cigzy 1 pologu o przebiegu prawidlowym 2z promowaniem porodu
naturalnego,
10) prowadzenie ciazy wysokiego ryzyka,
11) prowadzenie ciazy, porodu, pologu patologicznego zgodnie z programem opieki
perinatalnej,
12) zapewnienie stalej gotowosci z mozliwoscia natychmiastowego wykonania ciecia
cesarskiego,
13) zapewnienie gotowosci przeciw-krwotocznej z ciagla dostepnoécig krwi 1 preparatow
krwiopochodnych,
14) wykonywanie badan ultrasonograficznych, kardiotokograficznych i laboratoryjnych
przez calg dobe,
15) promowanie naturalnego karmienia piersig i zachowan prozdrowotnych,
16) oddzial pracuje w systemie — matka z dzieckiem,
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17) w oddziale funkcjonuje sala porodowa z salg do cie¢ cesarskich przeznaczona do

przyjecia rodzgeej, odebrania porodu i wykonania niezbgdnych zabiegéw u rodzacej
1 noworodka.

§28
Oddzial Noworodkow

Zadania Qddzialu Noworodkdw:

1) zapewnienie calodobowej opieki lekarsko-pielegniarskiej nad noworodkiem w okresie
jego adaptacji do zycia poza tonem matki, takze opiecka nad wczesniakami oraz
noworodkiem chorym i wymagajgcym intensywnej terapii z wykluczeniem leczenia
chirurgicznego,

2) prowadzenie diagnostyki wad wrodzonych na podstawie badania lekarskiego, badania
RTG, EKG, USG,

3) profilaktyka schorzen zaka’nych — szczepienia przeciw gruzlicy i WZWB oraz
pobieranie materialéw do badan przesiewowych,

4) leczenie niedoczynnosci tarczycy i mukowiscydozy,

5) przesiewowe badanie stuchu,

6) leczenie konfliktu serologicznego oraz zoéltaczek patologicznych (transfuzja
wymienna, fototerapia),

7) leczenie zaburzen metabolicznych (hipoglikemia, hypocalcemia i inne),

8) prowadzenie noworodka z encefalopatia niedotleniowo-niedokrwienna,

9) promocja zdrowia - nauka pielegnacji noworodka,

10) poradnictwo laktacyjne.

§29
Blok Operacyjny

Zadania Bloku Operacyjnego:

1.

1) wykonywanie zabiegébw operacyjnych oraz wszystkich czynnoéci poprzedzajacych
zabieg, towarzyszacych mu i niezbgdnych zaraz po jego zakonczeniu,

2) umozliwienie prowadzenia zabiegu operacyjnego w trybie planowym jak i ostrym
przez wspolpracujgce oddzialy zabiegowe oraz utrzymanie w stanie stalego pogotowia
operacyjnego 1 tak =zorganizowanego aby w razie naglej potrzeby personel,
instrumentarium, bielizna i sprzet byly przygotowane do bezzwlocznego wykonania
zabiegu operacyjnego o kazdej porze,

3) utrzymywanie w stanie wzorowej czystosci i porzadku,

4) planowanie zabiegow operacyjnych,

5) wspolpraca bloku operacyjnego z oddzialem anestezjologii i intensywnej terapii oraz
wszystkimi oddzialami zabiegowymi wykonujacymi zabiegi na bloku operacyjnym
i zatwierdzone przez kierownika bloku.

§30
Dzial Diagnostyki Obrazowej

Zadania Dzialu Diagnostyki Obrazowe;j:

1) Swiadczenie badan z zakresu diagnostyki obrazowej (USG, RTG, tomografia
komputerowa) zlecanych przez oddzialy i poradnie specjalistyczne szpitala, a takze
na rzecz innych podmiotow  dzialalnodci leczniczej, na podstawie odrgbnych
przepisow lub umow,

2) prowadzenie dzialalnosci konsultacyjnej i doradczej praz profilaktyczno-oéwiatowej,

Do zadaf Pracowni Radiologicznej nalezy wykonywanie badan radiologicznych,

a w szezegblnosei diagnostyka obrazowa wykonywana pacjentom leczonym

ambulatoryjnie oraz hospitalizowanych w szpitalu.
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3. Do zadan Pracowni Tomografii ~ Komputerowej nalezy  wykonywanie
wysokospecjalistycznych badan narzadow jamy brzusznej, glowy, klatki piersiowe;,
kregostupa, szyi, zatok, twarzoczaszki, uszu, nadnerczy, miednicy, kosdci, stawdw, badan
naczyniowych na zlecenie lekarzy specjalistow.

4. Do zadan Pracowni Ultrasonografii Diagnostycznej 1 Zabiegowej nalezy wykonywanie
badan jamy brzusznej, gruczohu krokowego, stawow biodrowych, mozgu, tarczycy, piersi,
stanu kolanowego i weztow chlonnych.

5. Do Zadan Pracowni Echokardiograficznej nalezy nieinwazyjne diagnozowanie chordb
uktadu krazenia. Wykonuje standardowe badania przezklatkowe, préby obcigzeniowe,
badania przezprzetykowe, badania przepltywow w naczyniach doglowowych.

§ 31
Wspolne zadania poradni specjalistycznych
1. Do wspélnych zadan poradni nalezy w szczegolnosci:
1) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w reprezentowanej specjalnosci;
2) diagnozowanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia;
3) udzielanie konsultacji specjalistycznych;
4) monitorowanie kosztow funkcjonowania poradni specjalistycznej, stale dazenie do
racjonalizacji kosztow diagnostyki 1 terapii;
5) podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego poprzez prowadzenie szkolen we
wlasnym zakresie 1 udzial w szkoleniach zewnetrznych;
6) dziatalnosc oswiatowo-zdrowotna 1 promocja zdrowia;
7) prowadzenie dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci  zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.
2. Za prawidlowa organizacje i funkcjonowanie poradni pod wzgledem merytorycznym,
organizacyjnym i ekonomicznym odpowiada lekarz kierujacy oddzialem zgodnym
z profilem odpowiedniej poradni specjalistyczne;.

§ 32
Poradnia Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej
Zadania Poradni Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej:
1) leczenie pacjentoéw ze schorzeniami uktadu ruchu, w tym przewlekle uposledzajacymi
funkcje organizmu, uktadowymi chorobami tkanki tacznej oraz osteoporoza,
2) diagnozowanie, leczenie farmakologiczne i fizjoterapeutyczne pacjentow,
3) kwalifikowanie pacjentéw do zabiegbéw ortopedycznych,
4) profilaktyka choréb ukladu ruchu poprzez uswiadamianie chorych, jak zyé
1 postepowac z niesprawnym uktadem ruchu,

§33
Poradnia Nefrologiczna Dzieci
Zadania Poradni Nefrologiczna Dzieci:
1) $wiadczenie ustug konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci na rzecz
innych oddziatow Szpitala,
2) prowadzenie programow terapeutycznych, zgodnie ze specjalnoscia oddziatu.



§ 34
Poradnia Chirurgii Dzieci
Zadania Poradni Chirurgii Dzieci:
1) diagnostyka 1 leczenie dzieci i miodziezy do 18 roku Zycia ze schorzeniami chorob
chirurgicznych,
2) diagnozowanie, leczenie farmakologiczne i fizjoterapeutyczne pacjentéw,
3) kwalifikowanie pacjentow do zabiegdéw chirurgicznych,
4) profilaktyka choréb chirurgicznych poprzez udwiadamianie chorych, jak zyé
i postgpowac z niesprawnym uktadem ruchu.

§35
Poradnia Urologiczna
Zadania Poradni Urologiczne;j:

1) profilaktyka i wezesne wykrywanie choréb uktadu moczowego i meskich narzadéw
plciowych,

2) diagnostyka i leczenie zachowawcze choréb uktadu moczowego i meskich narzadéw
plciowych,

3) kwalifikowanie do leczenia operacyjnego choréb ukltadu moczowego i meskich
narzgdow piciowych,

4) badania kontrolne po leczeniu zabiegowym,

5) konsultowanie pacjentow ambulatoryjnych i hospitalizowanych.

§ 36
Poradnia Dermatologiczna
Zadania Poradni Dermatologiczne;j:
1) porady dermatologiczne dla dorostych,
2) wykonywanie innych testow: testy foto, testy fizykalne,
3) krioterapia — zabiegi cieklym azotem i chlorkiem etylu,
4) wykonywanie zabiegow elektrokoagulacji,
5) pobieranie wycinkow skory i tkanki podskérnej do diagnostyki histopatologicznej,
6) ocena dermatoskopowa zmian skérnych,
7) ocena zmian skormnych lampa Wooda,
8) badanie mikroskopowe skory 1 wlosow,
9) badanie bezposrednie wloséw naskorka i paznokei na grzybicy,
10) badania mikroskopowe w kierunku nuzencow i bezposrednie w kierunku grzybicy,
11) leczenie owrzodzen podudzi — zakladanie opatrunkéw zamknietych podawanie lekow
doogniskowo, fototerapia,

12) poradnictwo zawodowe w chorobach skory,
13) badania profilaktyczne — do sanatoriéw i przy pracach z cytostatykami
14) szkolenie lekarzy rodzinnych.

§ 37
Poradnia Dermatologii Alergologicznej
Zadania Poradni Dermatologii Alergologicznej:
1) porady dermatologii alergologiczne;j,
2) wykonywanie testow alergicznych naskérkowych: zestaw standardowy, leki,
kosmetyki, zestaw zywic, zestaw gumy, celowane-indywidualne,
3) wykonywanie testow alergicznych typu prick dla dorostych: z alergenami
standardowymi i celowanymi, z alergenami natywnymi i z lekami,
4) diagnostyka z zakresu schorzen alergicznych — test autoimmunologiczny,
5) pobieranie materialow do badan laboratoryjnych,
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6) dzialania edukacyjne z zakresu schorzen alergicznych.

§ 38
Poradnia Dermatologiczna Dzieci
Zadania Poradni Dermatologiczne] Dzieci:
1) porady dermatologiczne dla dzieci,
2) wykonywanie testow alergicznych naskorkowych: zestaw standardowy, leki,
kosmetyki, zestaw zywic, zestaw gumy, celowane-indywidualne,
3) wykonywanie badan laboratoryjnych — fototerapia PUVA, UVB
4) wykonywanie innych testéw: testy foto, testy fizykalne,
5) krioterapia — zabiegi ciektym azotem i chlorkiem etylu,
6) wykonywanie zabiegéw elektrokoagulacii,
7) pobieranie wycinkéw skory i tkanki podskérnej do diagnostyki histopatologicznej,
8) ocena dermatoskopowa zmian skérnych 1 znamion,
9) ocena zmian skornych lampg Wooda,
10) badanie mikroskopowe skory 1 wloséw,
11) badanie bezposrednie wlosdw naskodrka 1 paznokei na grzybicy,
12) badania mikroskopowe w kierunku nuzencow i bezposrednie w kierunku grzybicy,
13) poradnictwo zawodowe w chorobach skéry,
14) badania profilaktyczne — do sanatoriéw 1 przy pracach z cytostatykami,
15) szkolenie lekarzy rodzinnych.

§39
Poradnia Okulistyczna
Zadania Poradni Okulistycznej:
1) konsultowanie chorych okulistycznych stwarzajacych problemy diagnostyczno-
terapeutyczne kierowanych przez lekarzy okulistow,
2) diagnozowanie — prognozowanie leczenia — terapia kierowanie na leczenie do
osrodkow klinicznych,
3) kwalifikowanie chorych do planowanego leczenia w oddziale okulistycznym,
4) kwalifikowanie chorych planowanych do leczenia w trybie pilnym,
5) badanie kontrolne chorych po leczeniu szpitalnym.

§ 40
Poradnia Okulistyczna Dzieci
Poradnia wykonuje $wiadczenia ambulatoryjne w zakresie okre§lonym w § 39 dla dzieci.

§ 41
Poradnia Otolaryngologiczna
Zadania Poradni Otolaryngologiczne;:
1) konsultowanie chorych otolaryngologicznie stwarzajacych problemy diagnostyczno-
terapeutyczne kierowanych przez lekarzy otolaryngologdw,
2) diagnozowanie — prognozowanie leczenia — terapia kierowanie na leczenie do osrodkow
klinicznych,
3) kwalifikowanie chorych do planowanego leczenia w oddziale otolaryngologicznym,
4) kwalifikowanie chorych planowanych do leczenia w trybie pilnym,
5) badanie kontrolne chorych po leczeniu szpitalnym.

§42
Poradnia Otolaryngologiczna Dzieci
Poradnia wykonuje §wiadczenia ambulatoryjne w zakresie okreslonym w § 41 dla dzieci.
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§ 43
Poradnia Chorob Zakaznych
Zadania Poradni Chor6b Zakaznych:
1) diagnostyka i leczenie dorostych ze schorzeniami choréb zakaznych
2) diagnozowanie, leczenie farmakologiczne i fizjoterapeutyczne pacjentow,
3) kwalifikowanie pacjentéw do zabiegéw chirurgicznych,
4) profilaktyka chordb zakaznych poprzez uwiadamianie chorych.

§44
Poradnia Choréb Zaka#nych Dzieci
Zadania Poradni Choréb Zakaznych Dzieci:
1) diagnostyka 1 leczenie dzieci i mlodziezy do 18 roku zycia ze schorzeniami choréb
zakaznych,
2) diagnozowanie, leczenie farmakologiczne i fizjoterapeutyczne pacjentow,
3) kwalifikowanie pacjentéw do zabiegéw chirurgicznych,
4) profilaktyka chordb zakaznych poprzez uswiadamianie chorych.

§ 45
Poradnia Chirurgii Ogélnej
Zadania Poradni Chirurgii Ogédlnej:

1) diagnostyka 1 leczenie pacjentéw doroslych w zakresie choréb chirurgicznych
1 naczyniowych w trybie pilnym i planowanym oraz sprawowanie intensywnej opieki
pooperacyjnej, oraz w ramach chirurgii jednego dnia,

2) zapewnienie cigglosci leczenia pacjentom diagnozowanym i leczonym w innych
oddzialach szpitala,

3) udzielanie konsultacji medycznej w zakresie reprezentowanej specjalizacji na innych
oddziatach.

§ 46
Poradnia Neurologiczna
Zadania Poradni Neurologiczne;j:
1) diagnozowanie 1 leczenie ze schorzeniami neurologicznymi pacjentéw poudarowych
i ze schorzeniami kregostupa, reedukacja mowy u pacjentdow afatycznych,
dyzartrycznych,
2) dzialalnos¢ diagnostyczno-lecznicza,
3) dziatalnos¢ konsultacyjna w okresie przed 1 po szpitalnym
4) prewencja choréb naczyniowych,
5) kontynuacja leczenia poszpitalnego.

§47
Poradnia Proktologiczna
Zadania Poradni Proktologiczne;j:
1) diagnostyczno-terapeutyczne kierowanych przez lekarzy chirurgow,
2) diagnozowanie — prognozowanie leczenia — terapia kierowanie na leczenie do
osrodkow klinicznych,
3) kwalifikowanie chorych do planowanego leczenia w oddziale Chirurgii Og6lnej,
Onkologicznej i Maloinwazyjne;j,
4) kwalifikowanie chorych planowanych do leczenia w trybie pilnym,
5) badanie kontrolne chorych po leczeniu szpitalnym.
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§ 48
Poradnia Ginekologiczna i Patologii Cigzy

Zadania Poradni Ginekologicznej 1 Patologii Ciazy:

1)
2)
3)
4)
5)

prowadzenie cigzy i cigzy patologiczne;j,

prowadzenie cigzy wysokiego ryzyka, zgodnie z programem opieki perinatalnej,
diagnostyka ciazy patologicznej za pomoca: USG, KTG i badan laboratoryjnych,
kwalifikowanie do leczenia szpitalnego,

opieka specjalistyczna poszpitalna.

§49
Poradnia Laktacyjna

Zadania Poradni Laktacyjnej:

1)
2)
3)
4)

5)

zapoznanie z prawidlowg technika i zasadami karmienia piersig wg. zalecen WHO,
pomoc kobiecie w wyborze najlepszego sposobu karmienia noworodka,

rozszerzenie diety w kolejnych miesigcach zycia noworodka,

pomoc w przystawianiu dziecka do piersi i rozwiazywanie problemow laktacyjnych
( nawat pokarmu, zastdj pokarmu w piersiach, poraniona brodawka),

sposoby odciaggania i przechowywania pokarmu.

§50
Poradnia Neonatologiczna

Zadania Poradni Neonatologicznej:

1)
2)

opieka nad noworodkiem po wypisaniu ze Szpitala,
leczenie innych choréb wrodzonych.

§ 51
Szkola Rodzenia

Zadania Szkoty Rodzenia:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

promowanie zachowan prozdrowotnych z udziatem lekarza, poloznej 1 dietetyczki,
przygotowanie pacjentek do porodu,

promowanie porodu naturalnego,

promowanie karmienia piersia,

psychologiczne aspekty porodu i potogu (udzial psychologa),

profilaktyka weczesniactwa,

gimnastyka w ciazy i pologu,

zajecia praktyczne w pielegnaciji noworodka.

§ 52
Poradnia Psychologii Klinicznej

Zadania Poradni Psychologii Kliniczne;:

1)

2)
3)
4)

5)

identyfikacia i podejmowanie dzialan umozliwiajgcych zaspokojenie potrzeb
psychospolecznych  pacjenta  hospitalizowanego w  celu  przeciwdzialania
powstawaniu i poglebianiu sig¢ zaburzen psychicznych,

konsultowanie pacjentéw ze wszystkich oddzialow szpitala,

diagnozowanie sytuacji 0séb nieubezpieczonych, niepelnosprawnych i bezdomnych,
informowanie wladciwych instytucji o zaniedbaniach lub podejrzeniu wystapienia
zaniedban ze strony rodzin i opiekunow,

umozliwienie kontynuacji leczenia 1 opicki w innych zakladach opieki zdrowotnej,
jak zaklady opiekunczo-lecznicze, zaklady pielggnacyjno-opiekuncze, hospicja,
domy pomocy spolecznej,
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6) pomoc w zakresie uzyskania statusu osoby niepelnosprawnej i wynikajacych z tego
uprawnien oraz nabycia sprzetu ortopedycznego i pomocniczego,

7) podejmowanie dzialan majgcych na celu ustalenie tozsamosci oraz rodzin lub
opiekunow pacjentéw nieprzytomnych lub z utrudnionym kontaktem, w tym we
wspolpracy z osrodkami pomocy spotecznej oraz policja.

§53
Poradnia Medycyny Pracy
Zadania Poradni Medycyny Pracy:

1) analiza i ocena relacji zachodzacych miedzy stanem zdrowia, a warunkami $rodowiska
pracy o0sob narazonych na dzialanie czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych
i ucigzliwych, wystepujacych w érodowisku pracy,

2) wspoldziatanie z pracodawca w rozpoznawaniu i ocenie narazenia zawodowego na
czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne, wystepujace w $rodowisku pracy oraz
narazenie wynikajace ze sposobu wykonywania pracy, mogacy mieé ujemny wplyw na
zdrowie,

3) sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacym i pobierajacym
praktyczna nauke zawodu,

4) wykonywane sg badania profilaktyczne: wstepne, okresowe i kontrolne.

§ 54
Szpitalny Oddzial Ratunkowy
Zadania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR):

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wstepnej diagnostyce i podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkeji zyciowych o0séb znajdujacych
si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia lub zdrowia w szczegdlnosci w razie wypadku,
urazu, zatrucia u dorostych 1 dzieci,

2) zabezpieczenie medyczne pacjentow i organizowanie transportu do innych zaktadéw
opieki zdrowotnej w razie koniecznosci leczenia wysokospecjalistycznego,

3)kwalifikacja do hospitalizacji w trybie naglym; pacjentom zakladana jest historia
choroby,

4) lekarz SOR dokonuje ogledzin lekarskich i pobierania krwi na alkohol u o0s6b
przywiezionych przez policje. W razie potrzeby udziela im si¢ pomocy medyczne;.
Lekarz, kiory udzielit pomocy wypelnia stosowny protokét oceniajacy trzezwosé
badanych,

5) w razie koniecznosci ewakuacji pacjentéw z oddzialéw szpitalnych personel SOR
udostepnia plany ewakuacyjne i przejmuje rolg¢ koordynujaca zwiazang z dziataniami
ewakuacyjnymi.

§ 55
Bank Krwi
Zadania Banku Krwi:

1) gospodarka krwig w Szpitalu:

- skladanie zaméwien zbiorczych na krew i jej skladniki w RCKIK zgodnie
z procedurs,

- realizacja zamoOwien na krew i preparaty krwiopochodne przez oddziaty,

- gospodarowanie krwia zwrdcong przez oddziaty,

- prowadzenie rezerwacji krwi,

- prowadzenie dokumentacji przychodu i rozchodu krwi oraz preparatow
krwiopochodnych (ksiazka przychodowo-rozchodowa),

- sporzadzanie sprawozdania miesiecznego i rocznego,
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- rozliczanie rozchodéw osocza,
- prowadzenie statystyki miesigcznego zuzycia krwi przez poszczegodlne oddziaty;
2) prowadzenie protokoléw pomiaru temperatury w urzadzeniach chiodniczych
stuzacych do przechowywania krwi i jej sktadnikow;
3) prowadzenie  dokumentacji = zwiazanej] z  rejestracja  zdarzen  reakcji
poprzetoczeniowych lub ewentualnych powiktan poprzetoczeniowych;
4) zamawianie transportu krwi i preparatow krwiopochodnych w godzinach pracy Banku
Krwi.
§ 56
Apteka Szpitalna
Zadania Apteki Szpitalne;j.
Wykonywanie ushig farmaceutycznych na rzecz jednostek organizacyjnych Szpitala
w szczegolnodci poprzez:
1) zaopatrywanie w leki, wyroby medyczne i materiaty szewne,
2) utrzymywanie 1 wlasciwe przechowywanie zapasow lekow, wyrobow medycznych
i materiatow szewnych,
3) udzielanie lekarzom szpitala informacji o lekach bedacych w dyspozycji aptecznej,
4) monitorowanie jakosci lekow, wyrobow medycznych i materialow szewnych,
5) wykonywanie decyzji Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego dotyczacego
wstrzyman, wycofan, lub dopuszczen poszczegdlnych partii lekéw, ksiggowanie
przychodéw i rozchodow lekow, wyrobow medycznych 1 materiatéw szewnych.

§57
Gabinety diagnostyczno-zabiegowe
Gabinety diagnostyczno-zabiegowe funkcjonuja przy poradniach wykonujacych procedury
zabiegowe.
§ 58
Pelnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscia
1. Pelnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscia upowazniony jest do podejmowania decyzji
w zakresie zwigzanym z funkcjonowaniem i doskonaleniem Systemu Zarzadzania
Jakoscig.
2. Do zadan Pelnomocnika ds. Zarzgdzania Jakoscia w szczegdlnosci nalezy:
1) zapewnienie, ze procesy potrzebne w systemie zarzadzania sq ustanowione, wdrozone
1 utrzymywane zgodnie z wymaganiami norm i zaplanowanymi ustaleniami,
2) nadzorowanie i koordynowanie realizacji polityki i celoéw w procesach
3) inicjowanie, nadzorowanie 1 koordynacje prac zwigzanych 2z opracowaniem,
wdrozeniem, doskonaleniem, utrzymaniem, opiniowaniem 1 zatwierdzaniem =zmian,
dziatan doskonalacych 1 naprawczych oraz dokumentacji SZJ,
3) tworzenie struktury SZJ odpowiedniej dla Szpitala oraz spdjnej z caloksztaltem jego
dziatalnosci,
4) prowadzenie dokumentacji Systemu zgodnie z przyjgtymi normami oraz nadzorowanie
dokumentacji jakosciowej,
5) zapewnienie upowszechniania w Szpitalu $wiadomoéci dotyczgee] wymagan norm,
6) nadzorowanie realizacji audytow wewnetrznych,
7) przedstawianie najwyzszemu kierownictwu sprawozdan/raportow  dotyczacych
funkcjonowania systemu, ich zagrozen 1 wszelkich potrzeb zwiazanych
7 doskonaleniem,
8) wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala jak 1 z instytucjami, organizacjami
zewnetrznymi w zakresie powierzonych zadan, w tym z jednostkami normalizacyjnymi
i certyfikacyjnymi,
9) nadzorowanie procesow certyfikacji, recertyfikacji, innych zewnetrznych ocen
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w zakresie spelnienia okreslonych wymagan SZJ,
10) koordynacja procesu uzyskania akredytacji CMJ przez Szpital.

§ 59
Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta

1. Do ogé6lnego zakresu dzialania stanowiska pracy ds. praw pacjenta nalezy kontrola
przestrzegania praw pacjenta oraz podejmowanie dzialan interwencyjnych w sytuacjach
naruszenia praw pacjenta.

2. Do szczegolowego zakresu dzialania stanowiska pracy ds. praw pacjenta nalezy:

1) wspélpraca z Rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej w Okregowej Izbie
Lekarskiej w Krakowie oraz Malopolskiej Okregowej Izbie Pielggniarek i Poloznych,

2) wspoipraca z Dzialem Skarg i Wnioskéw Malopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie realizacji praw pacjenta,

3) przyjmowanie i rozpatrywanie bezposrednich skarg (w tym telefonicznych) od
pacjentow w zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital,

4) wskazanie trybu rozpatrzenia skargi w przypadku naruszenia praw pacjenta,
przedstawianie Dyrektorowi sprawozdan ze swojej dziatalnosci.

5) prowadzenie badan satysfakcji 1 przedstawianie wynikow Dyrektorowi.

§ 60
Dzial Epidemiologii
Do ogdlnego zakresu dziatania Dziatu Epidemiologii nalezy:

1) wspdhuczestniczenie w wypracowaniu strategii dziatan Szpitala w zakresie profilaktyki i
zwalczania  zakazen  szpitalnych (w  tym  opracowywanie  programéw
w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen w Szpitalu),

2) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala,

3) nadzorowanie pracy personelu we wszystkich dziatach i pomieszczeniach szpitalnych,
szczegblnie w pomieszczeniach zwigzanych z pobytem Pacjenta,

4) koordynowanie i wypracowywanie standardéw organizacyjnych dotyczacych systemu
pracy w Szpitalu, a szczeg6lnie metod i technik pracy personelu, systemu transportu
wewnetrznego, sposobu zbierania, gromadzenia i utylizacji odpadéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem odpadow medycznych, proceséw dekontaminacii,

5) monitorowanie przestrzegania standardow organizacji pracy we wszystkich komoérkach
organizacyjnych Szpitala, w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych,

6) nadzorowanie przechowywania sterylnego sprzetu medycznego oraz magazyndéw
aparatury medycznej,

7) okreslanie czynnikow ryzyka zakazen wsrod Pacjentow i personelu,

8) analiza Zrodel zakazen,

9) prowadzenie dochodzen epidemiologicznych oraz przedstawianie wynikoéw prac kadrze
kierowniczej Szpitala,

10) nadzorowanie  prowadzenia  dokumentacji  kontroli = zakazen  szpitalnych,
w szezegélnodei dokumentacji zwigzanej z rejestracja Pacjentéw 1 personelu
z zakazeniem szpitalnym,

11) nadzorowanie systemu izolacji Pacjentéw, ktérzy stwarzaja ryzyko zakazen dla
innych,

12) wspolpraca z komorkami Szpitala odpowiedzialnymi za ochrone zdrowia personelu,
Panstwowg Inspekcjg Sanitarng oraz towarzystwami naukowymi i organizacjami
zajmujacymi si¢ problematykq zakazen szpitalnych,

13) organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego
w zakresie zakazen szpitalnych,
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14) podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

§ 61
Poradnia Kardiologiczna
Do ogdlnego zakresu dzialania Poradni Kardiologicznej nalezy: konsultowanie,
diagnozowanie i leczenie zachowawcze w trybie ambulatoryjnym schorzen kardiologicznych
i kontrola pacjentéw po hospitalizacji.

§ 62
Poradnia Choréb Wewnetrznych
Do ogélnego zakresu dzialania Poradni choréb wewngtrznych nalezy: konsultowanie,
diagnozowanie 1 leczenie w trybie ambulatoryjnym w zakresie choréb wewnetrznych oraz
kontrola pacjentéw po hospitalizacji.

§ 63
Pracownia Endoskopowa
Do ogblnego zakresu dziatlania Pracowni Endoskopowej nalezy: wykonywanie
specjalistycznych badan z zakresu gastroskopii i kolonoskopii, ERCP oraz zabiegow
endoskopowych.

) ROZDZIAL III
KOMORKI ORGANIZACYJNE W PIONIE ZASTEPCY DYREKTORA DS.
EKONOMICZNO-ADMINISTRACYJNYCH

§ 64
Dzial Techniczny
1. Do ogolnego zakresu dzialania dziatu nalezy:

1) zapewnienie prawidlowej eksploatacji budynkow,

2) zapewnienie prawidtowej eksploatacji instalacji i urzadzen elektroenergetycznych,
teletechnicznych, sygnalizacyjnych i dzwigowych, dokonywanie pomiarow instalacji
elektrycznych oraz sporzgdzanie z nich protokolow i zalecen,

3) zapewnienie prawidlowej eksploatacji aparatury i sprzg¢tu medycznego oraz instalacji
i urzadzen,

4) zapewnienie prawidlowej eksploatacji instalacji i urzadzen energetyki cieplnej, gazow
medycznych, Stacji Uzdatniania Wody,

5) obstuga cyfrowej centrali telefonicznej,

6) optymalizacja gospodarowania terenem i budynkami szpitala.

2. Dzial Techniczny wspotdziata:
1) z Biurem ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa,

2) ze stanowiskiem ds. BHP, stanowiskiem ds. p/poz. 1 stanowiskiem ds. obrony
cywilnej,

3) ze wszystkimi jednostkami i komérkami organizacyjnymi Szpitala oraz stanowiskami
pracy.

3. W skiad Dziatu Technicznego wchodza:
1) Sekcja Ogolnobudowlana,
2) Sekcja Elektryczna, Aparatury Medycznej 1 Sprzetu,
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3) Sekcja Utrzymania Ruchu.

4. Do zakresu dziatania Sekcji Ogdlnobudowlanej nalezy:

1) przeprowadzanie okresowych inspekeji i przegladéw budynkdw, urzadzen i instalacji
sanitarnych w celu zapewnienia niezbgdnych napraw, remontéw i zabiegdw
konserwacyjnych,

2) sprawowanie nadzoru nad prawidlowa eksploatacja budynkéw, instalacji i urzadzen,

3) organizowanie i prowadzenie przegladoéw technicznych budynkow,

4) ustalanie programow i planéw remontdéw biezacych i kapitalnych,

5) organizowanie i kierowanie robotami konserwacyjnymi i remontowymi,

6) przygotowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej remontéw lub protokotéw
typowania robét niewymagajacych dokumentacji projektowo-kosztorysowej,

7) koordynowanie robdt i organizowanie komisyjnego odbioru robét,

8) zabezpieczenie fachowego nadzoru techniczno-branzowego robét remontowych,

9) przechowywanie i ewidencjonowanie dokumentacji i sprawozdawczoscl,

10) kontrola zuzycia i racjonalnego wykorzystania pobranych materialow i srodkow
technicznych,

11) staly nadzor eksploatacja, konserwacja i bezawaryjnym dziataniem Szpitala,

12) wspolpraca w zakresie prac z wszystkimi sekcjami Dziatu Technicznego,

13) wspolpraca z odpowiednimi komorkami organizacyjnymi Szpitala zakresie realizacji
planéw inwestycyjnych Szpitala.

5. Do zakresu dzialania Sekcji Elektrycznej, Aparatury Medycznej i Sprzetu nalezy:

1) ustalanie planéw i harmonograméw konserwacji, napraw, remontéw urzadzen
1 instalacji oraz sprzetu,

2) dokonywanie przegladéw wynikajacych z przepiséw o eksploatacji urzadzen,

3) nadzor przeprowadzonych konserwacji, napraw i1 remontdéw urzadzen i instalacji oraz
sprzetu,

4) przestrzeganie przepisow i instrukcji o eksploatacii,

5) kontrola zuzycia i racjonalnego wykorzystania pobranych materialow,

6) wspoludzial w przegladach technicznych budynkow,

7) staly nadzor nad eksploatacja, konserwacjq i bezawaryjnym dzialaniem obiektow
1 urzadzen wchodzacych w sklad Szpitala,

8) stala kontrola stanu technicznego sprzgtu i aparatury medycznej szpitala w celu
zabezpieczenia cigglosci wykonywania $wiadcezen,

8) wspolpraca w zakresie prac ze wszystkimi sekcjami Dziatu Technicznego,

9) wspolpraca z odpowiednimi komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
realizacji plandw inwestycyjnych Szpitala.

6. Do zakresu dziatania Sekcji Utrzymania Ruchu nalezy:

1) zapewnienie pracy i eksploatacji zgodnie z obowigzujacymi normami i instrukcjami
urzadzefi kottowni, gazéw medycznych, Stacji Uzdatniania Wody 1 instalacji
przestania tych mediow,

2) ustalanie plandéw i programéw zabiegdw konserwacyjnych, napraw, remontéw
urzadzen i instalacji,

3) przeprowadzanie okresowych przegladow 1 inspekcji budynkéw i urzadzen w celu
zapewnienia niezbednych napraw, remontéw, zabiegdéw konserwacyjnych,

4) dopilnowanie konserwacji i przegladow zgodnie z paszportami technicznymi,
instrukcjami i wymogami eksploatacyjnymi,

5) podanie do sieci Szpitala wody uzdatnionej do parametrow zgodnych z Polska Norma
1 pod wymaganym cisnieniem, zapewnienie dostawy gazéw medycznych oraz ciepla
technologicznego na potrzeby wentylacji/klimatyzacji,

6) sporzadzanie plandw zaopatrzenia w materialy i $rodki techniczne dla potrzeb
remontéw, konserwacji 1 eksploatacii,
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7) przechowywanie i ewidencjonowanie dokumentacji i sprawozdawczosci,

8) kontrola zuzycia i racjonalnego wykorzystania pobranych materialow,

9) wspolpraca w zakresie prac z wszystkimi sekcjami Dzialu Technicznego,

10) wspotpraca z odpowiednimi komdérkami organizacyjnymi Szpitala zakresie realizacji
planéw inwestycyjnych Szpitala.

§ 65
Sekeja Zaopatrzeniowo-gospodarcza

1. W skiad Sekeji Zaopatrzeniowo-gospodarczej wehodza:

2.

4.

1) magazyn ubran chorych,

2) magazyn gospodarczy,

3) magazyn medyczny.

Do zadan Sekcji Zaopatrzeniowo-gospodarczej nalezy:

1) przewozenie przesylek pocztowych i innych dokumentéw oraz ich dostarczanie do
miejsc wskazanych przez komorki organizacyjne,

2) zapewnienie wlasciwego stanu porzadkowego i sanitarno-higienicznego na podleglym
terenie,

3) wspotudzial w organizacji dozoru w celu zabezpieczenia mienia Szpitala,

4) dbanie o estetyke wnetrz, obejsc i terenow zielonych,

5) nadzor i zarzadzanie magazynem ubran chorych,

6) nadzér nad centralng szatnig personelu medycznego,

7) sprawowanie nadzoru nad wlasciwym 1 terminowym usuwaniem odpadow
medycznych, zabezpieczaniem miejsc ich skladowania, prowadzeniem Kkarty
przekazania odpaddéw oraz karty ewidencji ich wytwarzania ich wytwarzania
i przekazywania do  unieszkodliwiania oraz  sporzadzamia  wymaganej
sprawozdawczosci,

8) koordynacja prac zwigzanych z wywozem odpadem komunalnych, skladanie
deklaracji o wysokodci oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi,

9) nadzér i prowadzenie magazynu tzw. .depozytu kasacyjnego”™ (zlom, odpady
niebezpieczne i inne niz niebezpieczne) oraz przekazywanie ich do unieszkodliwienia,

10) nadzor nad wykonywang ustuga prania dla szpitala,

11) ustalenie potrzeb na podstawie przeanalizowanych zgloszonych zapotrzebowan
w zakresie wyposazenia i zaopatrzenia materialowego,

12) wspolpraca w opracowaniu planéw zaopatrzenia,

13) czuwanie nad terminowym 1 nalezytym zaopatrzeniem poszczegolnych jednostek
organizacyjnych Szpitala,

14) realizacja zakupow ze szczegdlnym uwzglednieniem przestrzegania procedury ustawy
o zamowieniach publicznych,

15)nadzér nad dostawg dostarczonych materialéw pod wzgledem ilosciowym
1 jakosciowym,

16) prowadzenie korespondencji w zakresie zwigzanym z zaopatrzeniem,

17) czuwanie nad realizacjg 1 oszczedng gospodarkg materialowy 1 zglaszanie wnioskow
w tym zakresie.

18) obstuga logistyczna spotkan ogdlnych Szpitala,

19) nadzor i obstuga wewnatrzszpitalnego punktu ksero.

Sekcja Zaopatrzeniowo-gospodarcza wspotdziata z:

1) Dziatem Organizacyjnym w zakresie zamowien publicznych,

2) wszystkimi komorkami organizacyjnymi oraz samodzielnymi stanowiskami pracy
w Szpitalu w zakresie zaopatrzenia,

3) Dziatem Ksiggowos$ci Finansowe] w zakresie rozliczen,

4) instytucjami zewnetrznymi w zakresie dostaw 1 zakupow.



5. W sklad Sekcji Zaopatrzeniowo-gospodarczej wehodzi magazyn gospodarczy, do zakresu
dzialania ktérego nalezy:

1) utrzymanie i wlasciwe przechowywanie aparatow stanéw magazynowych,

2) state urealnianie zamowien na materialy wynikajace z potrzeb planowych i biezacych

objetych umowami przetargowymi,

3) prowadzenie prac zwigzanych z przyjmowaniem ilosciowym, jakosciowym,

przechowywaniem, wydawaniem materialéw oraz ich udokumentowaniem,

4) przestrzeganie przepisow Instrukcji magazynowej” obowiazujacej w Szpitalu,

a w szczegolnosci spraw dotyczacych zabezpieczenia magazynéw przed kradzieza
i pozarem.

6. W skiad Sekcji Zaopatrzeniowo-gospodarczej wechodzi magazyn medyczny, do zakresu
dzialania ktérego nalezy:

1)
2)

3)

4)

utrzymanie 1 wlasciwe przechowywanie stanéw magazynowych,

stale urealnianie zamowien na materialy wynikajace z potrzeb planowych i biezacych
objetych umowami przetargowymi,

prowadzenie prac zwigzanych z przyjmowaniem ilo§ciowym, jakosciowym,
przechowywaniem, wydawaniem materialéw oraz ich udokumentowaniem,
przestrzeganie przepisow . Instrukcji magazynowej” obowigzujacej w Szpitalu,
a w szczegolnosci spraw dotyczacych zabezpieczenia magazynéw przed kradzieza
1 pozarem.

§ 66
Stanowisko ds. Ochrony Przeciwpozarowej

Do zakresu dzialania Stanowiska ds. Ochrony Przeciwpozarowej nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

przeprowadzanie okresowych przegladéw pomieszczen pod katem ich zabezpieczenia
przeciwpozarowego,

organizowanie ochrony przeciwpozarowej w zakresie sprzetu i urzadzen pozarniczych
oraz srodkow gasniczych,

kontrola wyposazenia w sprzgt przeciwpozarowy i jego rozmieszczenia oraz kontrola
przestrzegania przepisow p/poz. w obiektach,

analizowanie stanu i warunkow bezpieczenstwa pozarowego i skladanie okresowych
informacji Dyrektorowi,

opracowywanie projektow zarzadzen i polecen w zakresie poprawy bezpieczenstwa
przeciwpozarowego oraz urzadzen pozarniczych,

prowadzenie instruktazu wstepnego w zakresie p/poz. nowo przyjetych pracownikéw,
prowadzenie w Szpitalu dziatalnosci informacyjnej w zakresie ochrony p/poz.,
prowadzenie obowigzujacych rejestrow, ewidencji i dokumentacji zwiazanych
z ochrong przeciwpozarowa,

prowadzenie innych spraw i wykonywanie prac okreslonych odpowiednimi
przepisami z zakresu ochrony p/poz. lub zleconych przez kierownika.

§ 67
Stanowisko ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

Stanowisko realizuje zadania w zakresie:

1) prowadzenia kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przestrzegania zasad
i przepisow BHP na wszystkich stanowiskach pracy w Szpitalu,

2) wystgpowania do kierownikow komoérek organizacyjnych z zaleceniami usuniecia
stwierdzonych zagrozen i szkodliwodci zawodowych oraz uchybien w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy,

3) sporzadzania i przedstawiania Dyrektorowi, co najmniej raz w roku, okresowych analiz
stanu bezpieczefistwa 1 higieny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzieé
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organizacyjnych i technicznych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia
i zdrowia pracownikéw oraz poprawg warunkow pracy,

4) biezacego informowanie o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz z wnioskami
zmierzajacym do usunigcia tych zagrozen,

5) udzialu w opracowywaniu planéw modernizacji Szpitala oraz przedstawiania propozycji
dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-organizacyjnych
zapewniajacych bezpieczenstwo i higieng pracy.

6) zglaszania wnioskow dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy do
opracowanych zalozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji Szpitala lub jego czgsci,
oraz nowych inwestycji, a takze udziatu w ocenie tych dokumentacji,

7) udzialu w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektéw oraz urzadzen majacych wplyw na bezpieczenstwo 1 higieng pracy
pracownikow,

8) zglaszania wnioskéw dotyczacych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy
w stosowanych procesach technologicznych,

9) udzialu w opracowywaniu wewngtrznych zarzadzen i regulaminéw i instrukcji ogélnych
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan kierownikow
jednostek i komérek organizacyjnych z tego zakresu,

10) opiniowania wprowadzanych instrukcji bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszezegodlnych stanowiskach pracy,

11) prowadzenia rejestrow, kompletowania i przechowywania dokumentéw dotyczacych
wypadkéw przy pracy i w drodze do pracy i z pracy, stwierdzonych choréb zawodowych
i podejrzen o te choroby, a takze przechowywania wynikéw badan $rodowiska pracy,

12) udzialu w dochodzeniach powypadkowych oraz opracowania wnioskow wynikajacych z
badania przyczyn i okolicznosci wypadkow przy pracy oraz zachorowan na choroby
zawodowe 1 kontroli realizacji tych wnioskow,

13) doradztwa w zakresie obowiazujacych przepiséw z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy,

14) udzielania informacji o ryzyku dla zdrowia oraz doradztwa w zakresie doboru
najwlasciwszych srodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej na stanowiskach pracy, na
ktérych wystepuja czynniki niebezpieczne i szkodliwe dla zdrowia,

15) organizowania wymaganych szkoleii w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
przeprowadzania instruktazu wstepnego w tym przedmiocie dla nowo zatrudnionych
pracownikow,

16) wspolpracy z organami Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w zakresie
organizowania systematycznych badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
i ucigzliwych oraz sposobéw ochrony pracownikoéw przed tymi czynnikami,

17) wspbldziatania z lekarzem zakladowym w zakresie profilaktyki zdrowotnej pracownikow
a w szczegdlnosci przy organizowaniu badan okresowych pracownikow,

18) kontroli zaopatrzenia pracownikéw w odziez ochronna, robocza i sprzgt ochrony
osobistej.

§ 68
Stanowisko ds. Obrony Cywilnej
Stanowisko realizuje zadania w zakresie:
1) opracowania i aktualizacji obowiazujacej w zakresie obrony cywilnej dokumentacji,
2) nadzoru i koordynacji szkolenia pracownikoéw w zakresie obrony cywilnej,
3) prowadzenia prac organizacyjno-obronnych w oparciu o aktualnie obowiazujace
przepisy,
4) prowadzenia spraw zwiazanych z przydzialem mobilizacyjnym oraz reklamacja od
stuzby wojskowej pracownikéw w zakresie okreslonym obowigzujacymi przepisami.
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ROZDZIAL 1V
KOMORKI ORGANIZACYJINE W PIONIE ZASTEPCY
DYREKTORA DS. PIELEGNIARSTWA

§ 69
Pielgegniarka/Polozna Oddzialowa

l. Pielggniarka/Potozna Oddzialowa podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Pielggniarstwa, a funkcjonalnie w wykonywaniu czynnosci w oddziale lekarzowi kierujacemu
oddzialem.

2. Do obowiagzkéw Pielegniarki/Poloznej Oddziatowej nalezy w szczegdlnoéei:

1) organizowanie i realizacja catodobowych kompleksowych $wiadczen pielegniarskich
1 potozniczych,

2) organizowanie pracy pielggniarek, poloznych z uwzglednieniem planowania i doboru
prawidlowych metod postgpowania pielegnacyjnego stosownie do kwalifikacji
personelu, stanu zdrowia pacjentéw, ustalonego planu leczenia i pielegnowania oraz
wyposazenia oddziatu,

3) organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie pracy podleglego personelu,

4) nadzor nad terminowym i prawidlowym realizowaniem powierzonych zadan, w tym
zabiegow diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych,

5) nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw obowigzujacych ich
przepisdéw i norm etycznych,

6) zabezpieczenie 1 prowadzenie racjonalnej gospodarki sprzetem medycznym
i gospodarczym, lekami i innymi §rodkami niezbednymi do prawidtowego
funkcjonowania oddziatu,

7) nadzor nad apteczka oddzialowa, dba o prawidlowe przechowywanie i podawanie
lekow,

8) nadzor nad prawidlowym stanem sanitarno-epidemiologicznym i porzadkowym
oddziatu zgodnie sanitarnymi, bhp i przeciwpozarowymi,

9) zapewnienie pracownikom odpowiednich warunkéw pracy,

10) planowanie i organizacja zebran i szkolen wewnatrzoddziatowych,

11) zapewnienie bezpieczefistwa pobytu, prawidlowej adaptacji pacjenta w oddziale oraz
przestrzeganie praw pacjentow,

12) organizowanie i realizacja zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku
do pacjentow i ich rodzin lub opiekundw.

§ 70
Pielegniarka Spoleczna
Do obowiazkoéw pielggniarki spolecznej nalezy w szczegdlnodei:

1) wystepowanie w imieniu Pacjenta lub na zlecenie lekarza kierujacego oddzialem
przed odpowiednimi instytucjami,

2) badanie srodowiska Pacjenta i jego warunkéw rodzinnych, mieszkaniowych
i warunkow pracy,

3) wystgpowanie, na zlecenie lekarza kierujacego oddziatem lub kierownika poradni, do
wilasciwych placowek opieki lekarskiej i pielegniarskiej w celu zapewnienia
wiasciwe] opieki Pacjentowi opuszczajacemu Szpital,

4) zapoznanie rodziny Pacjenta lub jego opiekunow, przy wypisywaniu go do domu,
z zasadami racjonalnego postgpowania z nim w oparciu o zlecenia wydane przez
lekarza leczacego,

5) utrzymanie kontaktu z Pacjentem, ktory ze wzgledu na prowadzone prace badawcze
pozostaje pod obserwacja Szpitala po jego opuszczeniu,
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6) podejmowanie staran o umieszczenie Pacjenta w zakladzie opieki spolecznej, domu
dziecka lub domu matego dziecka,

7) czynienie staran o roztoczenie opieki nad rodzing Pacjenta, jezeli zajdzie tego
potrzeba ze wzgledéw zdrowotnych,

8) staranie sie o zapewnienie miejsca odbycia pologu samotnym matkom po wypisaniu
ich z oddziatu polozniczego,

9) =zalatwienie wstepnych formalnosci zwigzanych z usprawnieniem
1 przekwalifikowaniem zawodowym Pacjenta, ktory w nastepstwie przebytej choroby
stal sie inwalidg w stopniu uniemozliwiajacym wykonywanie posiadanego zawodu.

§71
Centralna Sterylizatornia

Zadania Centralnej Sterylizatorni:
- wynikaja z technologii pracy w trzech strefach wyznaczonych w jednostce organizacyjne;:
1. Strefa brudna:

1) odbidr narzedzi, ich kontrola jakoéciowa 1 ilosciowa; prowadzenie rejestru przyjgc,

2) przeprowadzenie wstgpnej dezynfekeii, selekcji narzedzi i przygotowanie koszy

zaladowczych do myjek automatycznych,

3) kontrolowanie procesu mycia i poziomu srodkow w myjkach,

4) prowadzenie dokumentacji obowiazujacej w strefie brudnej ($ciezka dezynfekcyjna).
2. Strefa czysta:

1) przygotowanie zestawow narzedziowych do sterylizacji,

2) przygotowanie materiatu opatrunkowego i bielizny operacyjnej do sterylizacji,

3) kontrolowanie przebiegu procesu sterylizacji,

4) prowadzenie rejestracji wydanego materiatu.
3. Strefa jalowa:

1) roztadunek sterylizatorow,

2) ocena prawidlowosci procesu pod wzgledem chemicznym, fizycznym i biologicznym,

3) przygotowanie sterylnego materiatu do transportu,

4) prowadzenie rejestru wydanego materiatu.

§ 72
Stanowisko ds. Zywienia Pacjentow

1. Stanowisko ds. Zywienia Pacjentéw podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Pielegniarstwa.

2. Do ogolnego zakresu dzialania stanowiska nalezy nadzor nad prawidlowoscia zywienia
pacjentow leczonych w Szpitalu, edukacja pacjentdéw i ich rodzin z zakresu zywienia oraz
przestrzegania praw pacjenta.

3. Do szczegdlowego zakresu dziatania stanowiska nalezy:

1) zatwierdzanie jadlospisow dekadowych opracowanych przez firme Zzywieniowg pod

wzgledem zgodnosci z obowigzujgcym systemem dietetycznym,

2) przeprowadzanie okresowych kontroli jadlospiséw, wybranych diet pod wzgledem

wartosci energetycznych 1 odzywczych,

3) degustowanie probek potraw z uwzglednianiem diet,

4) nadzorowanie dystrybucji positkow wydawanych na oddziaty,

5) kontrola jakosci 1 ilos¢ wydawanych positkow,

6) doradztwo personelowi medycznemu w sprawach dotyczacych zasad prawidlowego

zywienia chorych w szpitaly,

7) uczestniczenie w wizytach lekarskich na wybranych oddziatach,
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8) opracowywanie indywidualnej diety pacjentom wskazanym przez lekarza prowadzacego,

9) prowadzenie edukacji pacjentéw w oddzialach oraz ich rodzin,

10) przeprowadzanie okresowej kontroli jakosci $wiadczonych uslug Zzywieniowych
w oddziatach, przekazywanie uwag i wnioskéw dotyczacych zywienia Dyrektorowi,

11) prowadzenie dokumentacji dotyczacej zywienia,

12) opracowywanie dietetycznych kart informacyjnych dla pacjentow wypisywanych ze
Szpitala,

13) wspolpraca z lekarzami prowadzacymi i pielegniarkami oddzialowymi.

, ROZDZIALV
KOMORKI ORGANIZACYJNE W PIONIE GLOWNEGO KSIEGOWEGO

§73
I. Pion Finansowo-Ksiggowy podporzadkowany jest Gléwnemu Ksiggowemu. Do ogblnego
zakresu dzialania tej obstugi nalezy prowadzenie finanséw i rachunkowosci Szpitala.
2. Obstuga Finansowo-Ksiggowa wspdldziata:
1) z Biurem Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa,
2) z bankami prowadzgcymi obstuge Szpitala,
3) z Dzialem Zatrudnienia i Plac,
4) ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie spraw finansowo-
ksiggowych.
3. Do szczegotowego dzialania Obstugi Finansowo-Ksiegowej nalezy:
1) opracowanie projektu planu finansowego Szpitala,
2) finansowanie dzialalnosci  podstawowej, remontowej i  administracyjno-
eksploatacyjnej oraz technicznej Szpitala,
3) dokonywanie oplat podatkowych i innych,
4) dokonywanie biezgcych kontroli dokumentéw finansowych z tytutu zakupéw, ustug
i $wiadczen, obrotéw pieni¢znych, delegacji stuzbowych i innych rozliczen,
5) biezaca kontrola realizacji planu rzeczowo-finansowego,
6) dyspozycja rachunkami bankowymi,
7) obstuga kasowa Szpitala,
8) prowadzenie ksiggowos$ci syntetycznej i analityczne;j,
9) prowadzenie rozrachunkow,
10) prowadzenie obowigzujacej ewidencji ksiegowej, dokumentacji i rozliczen.
4. W sktad Obstugi Finansowo-Ksiggowej wchodza:
1) Dzial Ksiggowosci Finansowei,
2) Dzial Ksiggowosci Materialowej 1 Inwentaryzacyjnej,
3) Dziat Kosztow, Planowania i Analiz.

§74
Dzial Ksiggowosci Finansowej
1. Do zadan dziatu nalezy:
1) stosowanie zasad rachunkowosci w sposdb zapewniajgcy rzetelne 1 jasne przedstawienie
sytuacji majatkowej i finansowej, wyniku finansowego oraz rentownosci jednostki;
2) dziatania w zakresie rachunkowosci obejmujgce:
a) prowadzenie ksiag rachunkowych,
b) okresowe ustalenie lub sprawdzenie droga inwentaryzacji rzeczywistego stanu
aktywow 1 pasywow srodkéw pienieznych, wyjasnienie i rozliczenie ew. réznic,
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¢) wyceng aktywow i pasywow oraz ustalenie wyniku finansowego,

d) prowadzenie chronologicznie kont ksiegi glownej (syntetyki),

e) prowadzenie kont ksigg pomocniczych (analityki),

f) prowadzenie rozrachunkow,

g) prowadzenie obowiazujacej ewidencji ksiggowej, dokumentacji i rozliczen,

h) prowadzenie gospodarki kasowej zgodnie z Instrukcjg Kasowg;

3) w zakresie finansowania 1 ksiggowania:

a) finansowanie  dzialalnosci  podstawowej, remontowej 1  administracyjno-
eksploatacyjnej oraz technicznej Szpitala,

b) dokonywanie optat podatkowych i innych,

¢) biezaca kontrola dokumentow finansowych,

d) biezaca kontrola realizacji planu,

e) dyspozycje rachunkami bankowymi;

f) obshuga kasowa Szpitala;

g) sporzadzanie bilansu rocznego i obowiazujacych sprawozdan finansowych;

h) analiza wykorzystania $rodkéw przydzielanych z budzetu oraz srodkéw
pozabudzetowych bgdacych w dyspozycji jednostki;

i) prowadzenie dochodéw i wydatkéw budzetowych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

j) biezaca analiza dochodow i wydatkéw z planami finansowymi i kosztami.

§ 75
Dzial Ksiggowos$ci Materialowej i Inwentaryzacyjnej
Do zadan dziatu nalezy:
1) prowadzenie ksiag inwentarzowych srodkéw trwalych i nietrwalych w miejscu
uzytkowania;

2) rozliczanie spisu z natury wszystkich sktadnikéw majatkowych;

3) ustalanie rzeczywistego stanu iloSciowego 1 wartosciowego poszcezegolnych
sktadnik6w majatkowych na podstawie spisu z natury oraz ewidencji ksiggowe;j;

4) dokonywanie wyceny spisu;

5) biezace prowadzenie ewidencji odziezy ochronnej, roboczej i mundurowej oraz
kartotek osobistych;

6) przeprowadzanie kasacji majatku w uzytkowaniu;

7) rozliczanie kasacji (wycena),

8) umarzanie $rodkow trwatych;

9) sprawdzanie dowodéw ..magazyn przyjmie” z rachunkami pod wzglgdem formalno-
rachunkowym;

10) miesigczne sporzgdzanie zestawien i sald;

11) miesigczne uzgadnianie zestawieri obrotéw i sald z kontami syntetycznymi;

12) sporzadzanie miesigcznych rozchodéw wartoéciowo na poszczegolne oddzialy;

13) sprawdzanie wystawionych kwitow Mp, Mw;

14) roczne rozliczanie spiséw z natury materialéw z magazynow;

15) dokonywanie wyceny zuzy¢ materialowych (wg miejsc ich powstania);

16) sporzadzanie sprawozdan miesigcznych, kwartalnych 1 rocznych 2z zakresu
ksiggowosci materiatowe;.

§76
Dzial Kosztow, Planowania i Analiz
1. Dziat Kosztéw, Planowania i Analiz wspoéldziata z:
1) Oddzialami Szpitala,
2) Dziatem Finansowo-Ksiggowym Szpitala,
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3) Wydziatem Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Krakowa.
2. Do zadan dziatlu nalezy:

1) stala wspolpraca z Dzialem Sprzedazy i Kontraktacji oraz z lekarzami kierujacymi
oddziatami i kierownikami pracowni medycznych w zakresie monitorowania
wykonania procedur medycznych w ramach zawartych umow;

2) rozliczanie 1 fakturowanie $wiadczen medycznych udzielonych pacjentom
nieubezpieczonym, $wiadczen odplatnych itp.;

3) wystawianie faktur w zakresie dzialalnosci medycznej Szpitala poza rozliczeniem
zNFZ,

4) realizacja 1 dokumentowanie sprzedazy dotyczgqcej kompleksowej dziatalnodci
gospodarczej Szpitala (umowy najmu, dzierzawy, itp.);

5) uczestnictwo w pracach zwigzanych z przygotowaniem budzetéw i planow na osrodki
kosztow oraz limitow na leki, materiatly medyczne, sprzet jednorazowy itp.;

6) sporzadzanie biezacej analizy i oceny przychoddéw i kosztéw dzialalnodci Szpitala
w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych.

7) opracowywanie analiz 1 informacji 2z dzialalnoéci ekonomicznej wraz
z przygotowaniem wnioskow zmierzajacych do likwidacji ewentualnych zjawisk
negatywnych lub intensyfikacji efektéw z dziatan pozytywnych;

&) analizowanie przyczyn rozbieznosci wykonania planu finansowo rzeczowego i na
osrodki kosztow:

9) prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem majatkowym oraz ubezpieczeniem
od zdarzen medycznych i OC Szpitala;

10) prowadzenie spraw zwiazanych z likwidacjq szkod majatkowych;

11) uczestnictwo w pracach zwigzanych z opracowaniem projektéw majacych za cel
pozyskanie érodkéw finansowych z Unii Europejskiej;

12) prowadzenie ewidencji kosztéw na poszczegdlne oérodki powstawania kosztéw
zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz potrzebami jednostki;

13) biezaca analiza kosztéw z wydatkami oraz z planem finansowym;

14) obliczanie kosztéw w miejscach ich powstawania;

15) sporzadzanie terminowych sprawozdan kosztowych;

16) sporzadzanie kalkulacji wynikowej kosztow;

17) prowadzenie biezacej aktualizacji cennikéw uslug medycznych na potrzeby

sprzedazy ustug komercyjnych,

18) obstuga administracyjna 1 nadzor nad wykonywaniem odplatnych $wiadczen

niefinansowanych w ramach systemu ubezpieczen zdrowotnych.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie

CENNIK USLUG MEDYCZNYCH
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. STEFANA ZEROMSKIEGO SP ZOZ W KRAKOWIE

2015 rok

Swiadczenia ambulatoryjne cena
1|Porada lekarska 100,00
2|Porada specjalisty 150,00
3lKonsultacja Kierownika Oddzialu 250,00
4|Test wysitkowy 150,00
5|[EKG m. Holtera 150,00
B[Test stymulacji przedsionkow 100,00
7IERG 50,00
8|EKG + opis 75,00
9[Echokardiogram 150,00

Swiadczenia z zakresu ginekologil | poloznictwa cena
1|Zatozenie /zmiana opatrunku - duzy 100,00,
2|Zaiozenie /zmlana opalrunku - maty 70,00
3|Usuniecie szwow 100,00,
4|Usuniecie szwu Macdonalda 100,00
5[USG ginekologiczne 80,00
6|USG dopochwowe 80,00
7IUSG cigzy 80,00
8|Leczenie ambulatoryjne /dorazne/ 200,00
9lZapis KTG 50,00

Swiadczenla z zakresu chordb zakainych cena
1|iniakcja - szczeplenie (lek pacjenta) 20,00
2|Szczepienie przeciwko ospie wistrznej 200,00
3|Szczepienie przeciwko Rotawirusom 220,00
4|Szczepienie przeciwko: WZW typu B, krztuscowi, blonicy, tezcowi, HIB, Polio 180,00
5|Szczepienie przeciwko: krztuscowl, blonley, tezcowl, HIB Polie 100,00
6|Szczepienie przeciwko rakowi szyjki macicy 340,00
7|Szczepienie przeciwko WZW typu A dla dorastych 120,00
8|Szczepienie przeciwko WZW typu A dla dzieci 80,00
9|Szczepienie przeciwke WZW typu A + B dia dorostych 140,00
10|Szczepienie przeciwko WZW typu B dia dorosfych 40,00
11|Szczepienie przeciwko odrze, dwince, rézyczce 50,00
12|Szczepienie przeciwko pneumococom (Prevenar) 250,00

Swiadczenla z zakresu chirurgii ogélnej, onkolagiczne| | maloinwazy|ne| cena
1|Zatozenie / zmiana opatrunku - duzy 100,00
2{Zalozenie [ zmiana opatrunku - maty 70,00
3lUsuniecie szwow 100,00
4|Leczenie ambulatoryjne /dorazne/ 200,00
5|Leczenie ambulatoryjne /dorazne/ w znieczuleniu ogdlnym 500,00
& Swiadczenia proktologiczne: badania per rectum, badanie wziernikiem /koszt wziernika wliczony w cene 100.00

badania/ bez badania histop. y

7|0kreslenie wskaznika kostka-ramie 150,00
8{Chirurglczne usuniecie zmian 150,00
g|Naciecie ropnia 150,00
10|Nacigcie ropnia z anestezjolagiem 350,00

| Swiadczenia z zakresu neurologii cena
1|Badanie EEG (bez opisu) 80,00]
2|Badanie EEG (z opisem) 120,00
3|Terapla | diagnostyka neurologopedyczna (30 min.) 100,00
4|Cwiczenia insiruktazowe i seryjne w zespotach bolowych kregastupa (30 min.) 50,00,
5|Masaz czesciowy 60,00

Az



8|Konsultacja neurologiczna 150,00
7[Badanie okresowe neurclogiczne do pracy | prawa jazdy 100,00
Swiadczenia z zakresu okulistyki cena
1|Peine badanie okulistyczne: ostrosc wzroku, dno oka + pomiar cignienia wewnatrzgatkowego 150,00
2|Badanie w lampie szczelinows] 50,00
3|Badanie dna oka 50,00
4{Dabdr akularow 50,00
5|Tonometraia 40,00
BlUSG oka 100,00,
7|Perymetria 70,00
80CT 100,00
9lUsuniecie clata obcego rogowki 180,00
10|Usuniecie gradéwki 300,00
11|Usuniecie matej zmiany powieki 400,00
12|Zeszycie rany powieki lub spojowkl 400,00
13|YAG Irydotomia 350,00
14|YAG kapsulotomia 300,00
15|Lasarokoagulacia siatkdwki 400,00
16|Cperacja podwiniete] powieki 600,00
17|0pearacja wywiniatej powieki 800,00
18|Usuniecie skrzydlika 850,00
18|Ptukanie drég tzowych 100,00
20|Piukanie drog fzowych z sondowaniem 300,00
21|Usuniecia szwdw 100,00
22|Usuniecie szwow rogowkowych 150,00
23|Usunlecle zaémy z wszczepem soczewki 3 000,00,
24|Usuniecie zacmy z wszczepem soczewki zwijalngj z filtrem 3 500,00)
25|Eylea 2 000,00
26|Lucentis 3 200,00
27|Witrektomia 5 500,00
28|Wilreklomia z olejem (dekalina) 6 500,00
29|Zacma + witrektomia 7 500,00)
30|Laserowe udroznienie drog fzowych (LDCR) 4 000,00
Swiadczenia z zakresu dermatologli cena
1|Pobranie wycinka skérnego do badania HP 100,00
2|Testy skdrne - zestaw 100,00
3[Testy skérne naskérkowe "platowe” 120,00!
At yzeczkowanie, elektrokoagulacja brodawek i innych zmian skarnych 100,00)
5|Kriochirurgla zmian skdrnych 60,00
6|Zalozenie / zmiana opatrunku - duzy 100,00
7\Zatozenie / zmiana opalrunku - maty 70,00
8|Praba swistina 50,00)
8|Fototerapla metoda PUVA lub SUP 30,00
10[Chirurgiczne usuniecie zmiany (bez szycla) 150,00
HIQhIrurglczne usuniacle zmiany (z szyciem) 180,00
12|Proba autoimmunologiczna 50,00
Swiadczenia z zakresu otolaryngologii cena
1|Punkcja zatok + koszt pobranego leku 250,00
2lAnemizacja ujsc zatok 50,00
J|Usuwanie ciata obcego z ucha (znleczulenie miejscows) 150,00
4|Usuwanie ciala obcego z nosa ( znieczulenie migjscowe) 150,00
5|Usuwanie ciala obcego z kriani (znieczulenie miejscowe) 250,00
6|Usuwania clata obcego z gardla (znieczulenie migjscowe) 150,00
7|Badanie bezposrednie krtani_(znieczulenie migjscowa) 250,00
8[Piukanie ucha 50,00
g|Przedmuchiwanie trabek stuchowych meloda Politzera 50,00
10|Zatozanie / zmiana opatrunku 70,00
11|Naciecie i drenaz krwiakdw i ropni (przegroda, ucho zew. okolomigdat.) 200,00f
12|Podciecie wedzidetka jezyka lub wargi gornej 200,00
13|Przeplukiwanie i usuwanie konkrementdw z przewoddw slinianek 400,00
14|Audiometria 50,00
15|Tympanometria 30,00
16|Badanie ENG 150,00
17|Inhalacje 20,00
18|Deplasacja wydzieliny z nosa 20,00
19{Termoblacja matzowin nosowych (RF) 400,00
20{Tamponada nosa przednia 200,00]
21|Tamponada nosa tylnia 300,00
22|Usuniecie drobnych zmian z jamy usinej, gardia, nosa (+koszt ew. bad. hisl-pat) 250,00
23|Usuwanie polipow nosowych w znieczuleniu migjscowym (+koszt ew. b. hist-pat) 1.000,00

e




24|Elekirokoagulacja przegrody nosowe| 300,00
25|Endoskopowe zaopatrzenie krwawienia z nosa 500,00]
L Swiadczenia z zakresu pediatrii cena
1|EKG 50,00
2|EKG + opis 75,00
3|Wlew kroplowy dozylny +leki +bad. Lekarskie + opieka pielegniarska 200,00
4{iniekcja dozylna (lek pacjenta) 20,00
5liniekeja domiesniowa (lek pacjenta) 20,00
B_I_Pobranie krwi przez pielegniarke 20,00
7|Mierzenia RR 10,00
8|I_nha!acja /lek pacjenta/ 20,00
9|Deplasacja wydzieliny z nosa 20,00
10|Pobranie wymazu z nosa 10,00}
1 1|E'obranle wymazu z gardia 10,00
12|Zapis EKG metods Holtera 150,00
Swiadczenia z zakresu chirurgil dzieci cena
1|Zatozenie fzmiana opatrunku - duzy 100,00
2|Zalozenie /zmiana opatrunku - maty 70,00
3|Usuniecie szwow 100,00
4{Leczenie ambulatoryjne /darazna/ 200,00}
S|Zabiegi proktologiczne (bad. Per rectum) 100,00}
B[Zatozenie / wymiana cewnika 50,00
7|Zabiegi ambulatoryjne w znieczulaniu miejscowym:
-mata rana 100,00
-duza rana 150,00
-podcigcie wedzidetka wargi |ub jezyka 100,00
-usuniecie materiatu zespalajgceqgo 180,00
8|Usuniecie zmiany w znieczuleniu migjscowym 220,00
glOperacje stulejki { w znieczuleniu ogélnym) 1 500,00
10[Operacje stulejki (w znieczuleniu migjscowym) 1 000,00
11|Operacje wnetrowstwa-jednostronna 2 600,00
12|Operacje wnetrostwa -obustronna 2 900,00
13|0Operacja wodniaka jadra | powrdzka-jednostronna 2 000,00
14|Operacja wodniaka jadra | powrdzka-dwustronna 3 000,00
15|Wszczaplenie protezy jadra-jednostronne (bez kosztu protezy) 2 500,00
16|Wszczepienie protezy jadra-obustronne (bez kosziu protezy) 4 000,00
17|Ginekomaslia Jednestronna 2 500,00
18|Ginekomastia dwustronna 4 500,00
19|Obrzezanie 1 800,00
20[0Operacja spodzlectwa-spodziectwo zoledne 2 600,00
21|Operacja spodziectwa-spodziectwo praciowe 2 900,00
22|0Operacja spodziectwa-spodziectwo mosznowe 5 000,00
Swiadczenia z zakresu urologli cena
1{Zatozania / wymiana cewnika 50,00
2|Nefrostomia punkcyjna 300,00
3|Zatozanie / zmiana opatrunku - duzy 100,00
4iZatozenie / zmiana opatrunku - maty 70,00
?:]Usunlqcie SZWOW 100,00
6|Drenaz nadtanowy (cystofix) 300,00
7|Operacja stulejki , zatupka 850,00
8|Operacja stulejki w znieczuleniu ogdlnym 1 500,00
9lOperacja slulejki , zatupka w znieczuleniu migjscowym 1 100,00
10|Odpr0wadzenie parafimozy 120,00
11)Punkeja wodniaka 80,00
12|Badanie USG 80,00
13|Wymaz z rany 30,00
14{Podanle Zeladexu 20,00
15|Podanie leku 10,00
16|Badanie USG transreklalne-TRUS 200,00
17|Badanie uroflomatria 100,00
18|Wymiana nefrostomii punkcyjnej 250,00
19|Cystoskopia przegladowa w znieczuleniu migjscowym 500,00
20|Cystoskopia przegladowa w znieczuleniu ogdlnym 1 200,00
21|Cystoskopia | zatozenie cewnlka moczowodowego 700,00
22|Cystoskopia i zalozenie cewnika DJ 700,00
23|Cystoskopia przegladowa 300,00
24|Cystoskopia i zalozenie cewnika moczowodowego 400,00
25|Cystoskopia | zaloZzenie cewnika DJ 500,00
26|Biopsja gruczolu prostaty 1 000,00
27|0peracja brodawczaka pecherza moczowego (TURBT) 4 500,00




28Operacja gruczolu prostaty (TURP) 4 000,00
29|0peracja wodniaka jadra 1.900,00
30|Biopsja gruczolu prostaty 1 000,00
31|Litotrypsja pozaustrojowa kamieni nerkowych PCNL 6500,00
Swiadczenla z zakresu szpitalnego oddzialu ratunkowego SOR cena
1|Leczenie ambulatoryjne /dorazne/ np. umiarawianie akgji serca 200,00
Z|Mierzenie RR 10,00
3linlekcja dozylna 20,00
4liniekcja domiesniowa 20,00
Sliniekcja podskérna 20,00
BEKG 50,00
7|EKG + opis 75,00,
8|Zalozenie /zmiana opatrunku - duzy 100,00
Qﬁamzanla /zmiana opatrunku - matly 70,00
10}Szycie rany w znieczuleniu i z opatrunkiem - duZe 200,00
11|Szycie rany w znieczuleniu | z opatrunkiem - male 150,00
12|Opatrunek gipsowy - duzy 150,00
13|0Opatrunek gipsowy - maly 100,00
14[{Nastawienie zlamania 250,00
15|Nastawienie zwichniecia barku, lokcia 150,00
16[Unieruchomlienie inne niz gips (Velpau, Szchanz et.) 75,00
17|Pobieranie krwi na prosbe Policji od 0s6b zatrzymanych 50,00
18[Naclecie ropnia 150,00
19|Naciecie z anestezjologiem 385,00
20[Plukanie oka 20,00
21|Opatrunek oka z mascig 30,00
22{Zafozenie sondy 50,00
23|Plukanie zotadka 50,00
24|Punkcia ledzwiowa 150,00
25|0Opieka pielegniarska 75,00]
26|Znieczulenie miejscowe 50.00]
27|Znieczulenie ogdine 220,00
28|Cewnikowanie pecherza moczowago 50,00
29{Zakiadanie linii infuzji dozylngj (wenflon) 30,00
Swiadczenia z zakresu chirurgii ortopedyczno - urazowej cena” cena implantu
1jZatozenle / zmlana opatrunku - duzy 100,00
2|Zatozenie / zmiana opatrunku - maly 70,00
3lUsuniecie szwow 100,00
4{Usuniecie materialu zespalajgcego 200,00,
5|Opatrunek glpsowy - duzy 150,00
B|Opatrunek gipsowy - maly 100,00
7|Endoprotezoplastyka Barku 5 dni 12 000,00 5 000,00
8[Endoprotezoplastyka drobnych stawaw rak i stop 4 000,00
a|lEndoprotezoplastyka tokcia 5 dni 12 000,00 12 000,00-16 500,00
10[Endoprotezoplaslyka stawu skokowego 8 dni 12 000,00 7000,00
11|Endoprotezoplastyka nadgarstka 12 000,00
3 000,00,
cementowana - frzpier
12|Endoprotezoplastyka stawu biodrowego & dni 12 000,00 bezcementowy|
6 000,00 - 7 500,00
krétkotrzpleniowa
4 400,00,
13|Endoprotezoplastyka stawu kolanowego 8 dni 12 000,00 gggg.gg
14|Endoprotezoplastyka rewizyjna 15 000,00 2 500,00 - 3 800,00
15|Zabiegi z uzyclem Implantéw poresekcyjnych (onkologiczne, infekeyjne) 16 000,00 5 000,00 - § 600,00
16[Artroskopowa rekonstrukcja ACL kolana 10 000,00
17|Artroskopowa rekonstrukcja PCL kolana 10 000,00
18|Jednoczasowa rekonstrukcja ACL i PCL 18 000,00
18larroskopia | zeszycie fakotek 3 500,00 800,00 - 3, 200,00
20[Artroskopla: Przeszczep lakotki 8 000,00
21|Artroskopia: plastyka mozaikowa chrzgstki stawowe] 8 000,00
22|Artoskopia barku 10 000,00 900,00 - 4 500,00
23|Artroskopia stawu skokowo - goleniowego 4 800,00]
24|Synowiectomia kolana 5 000,00
25|Leczenie operacyjne stawu rzekomego koriczyny dolnej 10 000,00 1400- 5500
26|Artrodeza stepu (poliréjna resekcja) 10 000,00
27|0steotomia kodcl piszczelowe) 8 000,00 1.900,00 - 5 500,00
28|Osteotomia kosci udowej 9 000,00 2 000,00 - 5 500,00
29|Paluchy koslawe jedna stopa 4 000,00
30|Paluchy koslawe dwie stopy & 500,00
31|Korekcja wadliwego ustawienia palca stopy (palce mioteczkowate) 3 500,00




32

[Transfery éclegien reki, slopy

6000,00 - 12 000,00

33|0steotomie w zakresie kosci duzych koriczyny garnej 7 000,00 2 000,00 - 4 000,00
34|Osteolomie w zakresie kosci malych konczyny géme| 4 000,00 500,00 - 4 000,00
35|Artrodeza nadgarstka 4 500,00 500,00 - 4 000,00

3B|Leczenie operacyjne zlaman 4 000,00 - 12 000,00 500,00 - 12 000,00
37|Amputacije 2 500,00 - 12 000,00
38|Leczenie operacyjne zmian nowolworowych lub infekcyjnyeh narzadu ruchu 6 000,00 - 12 000,00 5 000.00 - 30 000,00
39|Choroba Duputryen'a 4 000,00
40|Synowiectomia nadgarstka 4 000,00
41|Zespol ciesni 2 500,00
42|Neuroliza nerwu fokciowego 4 000,00
A3|Palce zatrzaskujgce 2 500,00
44|0Operacija tokcia tenisisty lub golfisty 3 800,00
Aﬁihekonstruka:ja nerwu za pomocy przeszczepu kablowego 6 000,00 - 12 000,00
46|Artrodeza drobnych slawéw rak i stop 4 000,00
47 Duze zablegl na tkankach migkkich - adlezyny, zabiegi mikrochirurgiczne(przeszczepy unaczynione, ptaty 12 000,00 - 25 000,00
przesunigte)
48|Pobyt rehabilitacyjny 250,00
* - do ceny zabiegu nalezy doliczyé koszt implantu
Zabiegi operacyjne
rozliczenie wg indywidualnego kosztu zabiegu pacjenta (leki | materlaly z karly + 400zt sala oper,1h + 60z}
praca 1 lekarza 1h+ 80zt 2 instrumentar.za 1h)
Anestezjologia
Rodzaj znieczulenia cena
1|Cewnikowanie 2yt centrainych 250,00
Z|Naklucie zyly - kaniulacja 2yt obwodowych 30,00
3|Resuscytacja oddechowa 250,00
AZnisczulenia ogdlne z uzyciem maski 250,00
5Znieczt.ileniv.‘.' ogéine dotchawiczne z automaslycznym monitorowaniem wiecej niz dwdach parametréw 1h 350,00
G,Znieczulenie ogolne dotchawiczne z automastycznym monitorowaniem wigcej niz dwaoch parametrow 2h 800,00
TZnI@czuIenla ogélne dotchawiczne z automastycznym monitorowaniem wigce| nlz dwéch parametréw 3h 1 300,00
8Znieczulenie ogdine z aulomatycznym monitorowaniem wigcej niz dwoch parametréw powyzej 3h 2 900,00
9|Znieczulenie ogdine inne (kombinowane) 1 500,00
10|Znieczulenie dozylne catkowite TIVA 450,00
11}Znieczulenie dozylne regionalne [VRA 350,00
12|Znieczulenie podpajeczyndwkowe 550,00
13|Znieczulenie zewngtrzoponowe ciggte 500,00
14iZnieczulenie splotéw (nerwdw abwodowych) 675,00
15/Sedacja do zabiegu 150,00
16|Resuscytacja krazenlowo-oddechowa 350,00,
17|£nieczulenie kombinowane zewngtrzoponowe clagte + podpajeczynowkowe 1 000,00
Tomograf Komputerowy
Rodzaj badania cena
1{TK glowy bez kontrastu 300,00
2|TK glowy z kontrastem 450,00
Bl'_FK dwach okolic bez konirastu (np.glowa+kr.szyjny) 350,00
4TK |. brzuszne|, klatki piarsiowsj, miednicy, stawow - bez kontrastu 350,00,
5|TK j. brzusznej, klatki piersiowej, miednicy, stawdw - z kontrastem 550,00
glAngie TK (Angiografia) aorty,naczyn: biodrowych, nerkowych, plucnych, mézgowych, kericzyn garnych, 00 00
koriczyn dolnych ‘
Rodzaj zdjecia cena
1|tchawica 60,00
2|twarzoczaszka, zuchwa 40,00
3jzatoki, nos, siodio 40,00
4| schulery, stenversy, rhese, oczodoly, czaszka 60,00
Slczaszka (2 zdjecia) 50,00
Blczaszka (3 zdjecia) 70,00
?|kre.gos+up szyjny-czynnosciowy (2 zdjecia) 80,00,
8lkregostup szyjny (2 zdjecia) 60,00
9lkregostup piersiowy( 2 zdjecia) 60,00
10lkregostup ledzwiowy( 2 zdjecia) 60,00
11[zabra 40,00
12|mostek, obojczyk 40,00
13|klalka piersiowa , boczna ( 1 zdjecie) 40,00




14lklatka piersiowa skosna 40,00
15|klatka piersiowa z kontrastem w przetyku (AP+bok-2 zdjecia) 60,00
16|klatka piersiowa w przelyku (bok- 1 zdjecie) 40,00
1T|cholanglograﬂa dodrenowa (bez kosziu kontrastu) 80,00
18|przelyk(2-4 zdjecia) z kontrastem 130,00
18)zotadek | dwunastnica ( bez kosztu kontrasiu) 80,00
20|pasaz jelita cienkiego z kontrastemn 200,00
21|l odcinek przewodu pokarmowego z kontrastem 200,00
22|wlew doodbylniczy z kontrastem 250,00
23|urografia-bez kosztu kontrastu (4 zdjecia) 150,00
24|cyslografia mikcyjna, cystografia-bez kosztu kontrastu(3 zdjecia) 120,00
25|ukiad moczowy 40,00
26|HSG-bez kosztu kontrastu (2 zdjecia) 80,00
27lfistulografia{? zdjecia) bez kosziu kontrastu 70,00
28llama brzuszna(1 zdjecie) 40,00
29|staw barkowy, fopatka, ramie (1 zdjecie) 40,00
30lslaw barkowy, lopalka, ramie (2 zdjecia) 60,00
31|staw tokciowy 40,00
32|stawy tokclowe- pordwnawczo 60,00,
33|przedramie 40,00,
34|przedramie poréwnawezo 60,00
35|nadgarstek, palec 40,00
36|nadgarstki porownawczo 60,00
aﬂqua 40,00
38rece -pordwnawczo 60,00
39|miednica 40,00
40|staw biodrowy, 0 (1 zdjecie) 40,00
41[staw biodrowy(AP+05-2 zdjecia) 60,00
42lkosé udowa 60,00
43|podudzie( slaw kolanowy) 60,00
44|stawy kolanowe-pordwnawczo 60,00
45|stawy kolanowe na stojaco 60,00
46|slaw skokowy 40,00
47|stawy skokowe-poréwnawczo 60,00
48|stopa 40,00
49|stopy-porownawczo 80,00
50[skalometria (AP-1 zdjecie) 80,00
51{skalometria (AP+ bok - 2 zdjecia) 130,00
52|RTG Inne (1 zdjecie) 40,00
53|Barium Sulfurikum 200 ml 20,00
54lkontrast(do 50mi) 60,00}
55kontrast{powyzej 50ml) 120,00
Zdjecia wykonywane metoda cyfrows. W syluacii jezeli istnieje konlecznoé wykonania zdjecia na kliszy to
do ceny badania nalezy doliczyc 12 21,
Kazda dodatkowa plytka CD na prosbe pacjenta jes! odplatna i nalezy doliczy¢ do ceny badania 7,20 zt.
Sporzgdzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektrycznym noéniku danych
(zgodnie z Uslawa o Prawach Pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta art..28 28 Dz.U.,52 poz.417 2008-7,20
zt.
Pracownla USG
Rodzaj badania cena
1|Biopsja tarczycy przezskomej 170,00
2|Biopsja trzustki przezskdrna 170,00
3{Biops|a watroby przezskérna 170,00
4[Doppler tetnic 2 konczyn dolnych 170,00
&|Doppler tetnic 1 koficzyny dolne| 120,00
6[Doppler tetnic szyjnych i kregowych 120,00
7IUSG tetnic przeloki dializacyjne] 110,00
8Doppler tetnic migzszowych (t. nerkowe) 120,00
aDoppler 2yt glebokich 1 koriczyny dolnegj 120,00,
10|Doppler zyt glebokich 2 konczyn dolnych 170,00
11|Doppler 2yt narzaddw migzszowych 120,00
12|USG jamy brzusznej lub przestrzeni zaotrzewnowe| 60,00
13| USG miesni 60,00
14|USG jader 60,00
15|USG piersi 60,00
16|USG larczycy 60,00

Pracownia endoskopowa




Rodzaj badania cena
Zabiegi diagnostyczne
1|Gastroskopla diagnostyczna 210,00
2|Kolonoskopia diagnostyczna 360,00
3|Sigmoideoskopia diagnostyczna 250,00
[Zablegi lecznicze
1|Gastroskopia z polipektomig (bez znieczulenia | bez badania hisl.pat) 470,00
2|Kolonoskopia z polipekiomig(bez znieczulenia i badania hist. pat) 850,00
3|Sigmoideoskopia z polipektomig(bez zniaczulania | badania hist. pat) 450,00
ITesty i badania dodatkowe
1|Badanie histopatologiczne (1 pojemnik) 40,00!
EiEadanha histochemiczne 80,00
3|Badanie immunohistochemiczne (1 odczyn) 80,00
4|Test urazowy (Helicabacter pylorii) 40,00
Znieczulenie
1|Gastroskopla 250,00
2|Kolonoskopia 250,00
Konsultacja lekarska okolozabiegowa
1|Konsultacja anestezjologiczna 150,00
2|Konsullacja Internistyczna 150,00
3|Konsultacja chirurgiczna 150,00
Przygotowanie do badania w warunkach oddzialu szpitalnego
1|Przygotowanie do kolonoskopil (cena za 1 dobe pobytu) 350,00,
(Zabiegi z hospitalizacjg
1|Gastroskopia z hospitalizacjg, polipektomig, znieczuleniem | badaniem hist.-pat 1 500,00
2|Gastroskopla z wytworzeniem przezskorne] endoskopowej gastrostomii metoda "pull” 1 800,00
3|Gastroskopia z wytworzeniem przezskornej endoskopowej gastrostomll metoda "push” 2 200,00
4{Endoskopowe usuniecie PEG 1 200,00
5|Gastroskopia z ligacjg Zylakow przelyku 2 500,00
6|Gastroskopia z poszerzaniem zwezen lagodnych przefyku 2 500,00
7|Gastroskopia z implantacjg stentu 4 500,00
8|Kolonoskopia z muzekozeklomia, znieczuleniem, badaniem hist.-pat. 1.400,00
alKolonoskopia z poszerzaniem tagodnych zwazen, znieczuleniam, badaniem hist.-pat 2 500,00
10|Kolonoskapia z implantacja stentu w zwezeniach nowotwaorowych, zniaczuleniem 4 500,00
11|[EWCP diagnostyczna z pobraniem wyeinkdw, papillotornig 2 800,00
12[EWCP z wprowadzeniem protezy do drag zétciowych [ub usunieciem konkrementaw 3 500,00
13|EWCP z implantacja stentu samarozprezalnego 8 000,00

Oddzialy cena za 1 dzien
1|Cddzial Chargb Wewnetrznych 285,00
2|0dc. Inten. Nadzoru Kardiclogicznegoe 330,00
3|0ddziat Padialryczny 385,00
4|Oddzial Obserwacyjno-Zakazny z Pododdziatem 285,00
5|0ddziat Ginekologiczno-Potozniczy 385,00
B|Odzial Noworadkaw 385,00
7l0ddziat Neurclogiczny 285,00
8|0ddzial Dermatologiczny z Pododdziatem 285,00
9lOddziat Okulistyczny z Pododdzlaten 385,00
10|Oddziat Otolaryngologiczny z Pododdziatem 385,00
11|0Oddziat Urologiczny 385,00
12|0ddziat Chirurgii Ogdlnej, Onkologiczneg] | Maloinwazyjnegj 385,00
13|0ddzial Chirurgii Dzieci 385,00
14|0ddziat Chirurgli Orlopedyczno-Urazowe] 385,00
15|0ddziat Anest. i Intensywnej Terapii 1 650,00
Lecznictwo szpitalne
| Cena za 1 punkt rozliczeniowy wg katalogéw obowigzujgeych w umowach z NFZ 52,00|
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FDIAGNOSTYKA

CENNIK PODSTAWOWY

23.10.2014
Numer badania Nazwa podstawowa badania nowa cena Materiat do badania Wynik ( dni
robocze )
BADANIA PODSTAWOWE 1 BIOCHEMICZNE
1 Mocz - badanie ogdlne 10,00 moez 1
2 OB 5,00 krew EDTA 1
4 Morfologia kewi (podstawowa) 10,00 krew EDTA 1
3 Morfologia krwi (peina ) 12,00 krew EDTA 1
5 Rozmaz krwi (manualnie) 8,00 krew EDTA 1
6 PT (INR) 9,00 osocze cytrynian 1
7 APTT 9,00 osocze cytrynlan 1
g Fibrynogen 11,00 osocze cytrynian 1
9 D-dimer, llojclowe 41,00 0 1
10 Glukoza 7,50 osocze fluorek i
4 Elektrolity ( Na,K) 15,00 surowica 1
13 Potas 8,00 surowica 1
14 Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) 25,00 surowica 1
15 Cholesterol catkowity 8,00 surowlca 1
16 Cholesterol HDL 8,00 surowlca 1
17 Cholesterol LDL met, bezposrednia 22,00 surowica 1
18 Triglicerydy 8,00 surowica 1
13 Proby watrobowe (ALT, AST, ALP, BIL, GGTF) 31,00 surowica 1
20 ALT 8,00 surowica 1
21 AST 8.00 surgwica
22 Fosfataza zasadowa 8,00 surowica
23 Bilirubina catkowita 8,00 surewica
24 Bilirubina zwigzana 11,00 surawlca
25 Bllirubina wolna 11,00 surowica 1
26 GGTP 8,00 surowlica 1
27 Cholinpesteraza 9,00 surowica 1
28 Dehydrogenaza mleczanowa 9,00 surewlca 1
29 Amaniak 35,00 KrEW. piina Thpanima 4o/ 2h g 1
pobrania
30 Lipaza 26,00 surowica 1
31 Amylaza 5,00 surowica 1
32 Mocznik 8,00 surowica 1
33 Kreatynina B,00 surowica 1
34 Klirens kreatyniny 11,00 Surowica | DZM 1
35 Cystatyna C 80,00 surowica 7
36 Kwas moczowy 8,00 surawica 1
37 Blatko catkowite 8,00 surowica 1
38 Albumina 8,00 surowlca 1
39 Protelnogram 21,00 surowica 3
40 Zelazo 8,00 surowlca 1
41 Ferrytyna 36,00 surowica 1
42 Wapri catkowity 8,00 surowlca 1
43 Wapr) Zjonizowany 9,00 surowlca 1
krew petna pobrana do kapllary
T lub strzykawki heparynizowanej -
T bk ot Rl i dostarczyc do 30 minut od :
nohranial
44 Chlorki 8,00 surowlca 1
45 Fosfor niearganiczny 8,00 surowlica 1
Magnez sUrowlca 1
Kat - resztkl pokarmowe 15,00 kat do 3
Kat - pasozvty (1 ozn.) z wymazem parazytologicznym 16,00 kat+szkietko do 3
Kat - G, lamblia mat, ELISA 31,00 kat do 3
Kat - krew utajona (bez disty) 17,00 kat 2
5. ; wymazowka z podiozem
57 Kat - nosicielstwo Salmonella (3 ozn.) 125,00 el 7
58 Kal - rota i adenowirusy 35,00 kat 3
582 Elastaza trrustkowa w kale 180,00 kal 20
584 Kalprotektyna w kale met.ELISA 150,00 kab-rmax. do 24 h. 15
580 |M2-PK w kale met, ELISA 210,00 kat przyjmowany do Srady, do 16
24h od pobrania
590 |Lakioferyna w kale met, ELISA 170,00 ket Wm‘"’“’“’ “r" :{"“V' &8 do 34
50 hs CRP 19,00 surowica 1
61 CRP,iloéciowo 11,00 surowlca 1
63 Prokalcytoning, ilosciowo 100,00 Sirowica 1
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Numer badania Nazwa podstawowa badania nowa cena Materiat do badania V:::Ltgpd:'
64 Prokalcytonina, pétilosciowe 80,00 surowica 1
85 ASQ, llosclowo 13,00 surowica 1
67 RF, llosclowo 13,00 surowica 1
69 Odczyn Waalera-Rosego 13,00 surowica 1
70 nty-CCP 80,00 surowlca 1
75 CK 13,00 surowica 1
76 CK-MB, aktywnosc 30,00 surowica 1
77 CK-MB mass 35,00 surowica 1
78 Troponina 1 35,00 surowica 1
20 Mioglohina 40,00 surowica 1
81 NT pro-BNP 80,00 surowica 4
82 BNP 110,00 krew #yina EDTA 3

Homocysteina 50,00 EDT. rowi 1
Retikulocyty 10,00 krew EDTA
B8 Retikulocyty - analiza parametréw metodg automatyczng 10,00 krew EDTA i
i krwi rii 10,00 krew polokaina
Grupa krwi 45,00 krew 2ylna EDTA
81 Grupa krwl z Karta Identyflkacylna Grupy Krwi (2 ozn.) 95,00 krew #yina EDTA 7
92 Grupa krwl z Kartg Identyfikacyjng Grupy Krwl (1 ozn.) 55,00 krew 2ylna EDTA 7
94 P/c. odpornoSciowe (dawniej t. Coornbsa) 45,00 krew 7ylna EDTA do2
95 Bezposrednl test antyglebulinawy 35,00 krew zylna do2
992 Badanie konsultacuine 400,00 krew Zylna K2 EDTA 7
; Krew pelna heparyna ( tylke
a8 Gazometria podstawowa ] 30,00 nital MSWIA | Zeromskieag i
DIAGNOSTYKA CHOROB TARCZYCY
100 TSH 18,00 surowica 1
101 FT4 18,00 surowica 1
102 FT3 18,00 surowica 1
103 T4 18,00 surowica 1
104 T3 18,00 surewica 1
105 anty-TFO 36,00 SUrpwica 1
106 anty-TG 36,00 surowica 1
107 P/c. p. receptorom TSH 650,00 surowica 7
108 reaglobulina 50,00 Lrow| 3
3751+3651 |FlbroTest -badania + FibroTest Raport 450,00 surowica ( 2 prabdwki) do 10
odwirowac do 2 godzin od
3751 FibroTest -badania 120,00 pobrania, przechowywac w do 10
3752+3652 |FibroMax-badania + FibroMax Rapart 715,00 ciemnosci) do 10
3752 FibroMax-badania 140,00 do 10
OR P f 0
110 F5H 22,00 surowica 1
111 LH 22,00 surowica 1
112 Estradiol 26,00 surowica 1
113 Progesteron 26,00 surowica 1
114 Prolaktyna 26,00 surowica 1
139 Makroprolaktyna 120,00 surowlca 9
15 Test ciazowy 10,00 mocz 1
16 Beta-HCG 29,00 surowica 1
117 HCG wolna podjednostka beta 45,00 surowica 1
118 Estriol wolny 30,00 surowica 1
119 PAPP-A 40,00 surowica 1
120 Prisca - raport 70,00 inny da 5
3321 HCG wolna podjednostka beta (KRYPTOR) 100,00 surowica do 4 dni
3322 PAPP-A (KRYPTOR) 100,00 surowica da 4 dnl
3323 Test oceny ryzyka wad chromosomalnych wg FMF 120,00 do 12 dni
121 DHEA 504 36,00 surowica 1
122 DHEA 34,00 surowlica 3
123 Androstendion 45,00 surowica
124 Testosteron 26,00 surowlca
125 Testosteron waolny 45,00 surowica 3
126 SHBG 35,00 Surowlica 1
127 17-hydroksyprogesteron 40,00 surowica 3
130 Kariotyp, badanie cytogenstyczne 420,00 krew petna heparyna do 35 dnj
131 Cytologla ginekologiczna 40,00 wymaz cytologiczny 3
136 Cytologla clenkowarstwowa LBC 110,00 wyrmaz cytologiczny 4
6030 LEC + HPV met, PCR 210,00 wymaz cytalogiczny do 14
6031 LEC + Chlamydia trachomatis met, PCR 200,00 wymaz cytologiczny do 14
6032 LBC +HPV met. PCR + Chlamydia trachomatis met. PCR 300,00 wymaz cyteloglczny do 14
132 Biocenoza pochwy 25,00 wymaz 3
133 Seminogram 100,00 nasienie 5 |
3325 Seminogram wspomagany komputerowa analiza danych 130,00 nasienie do 3 dni
134 B/c. p. plemnikom w nasieniu w kl. 196 70,00 nasienie 1
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Wynik ( dri

Numet badania Nazwa podstawowa badania nowa cena Materiat do badanla
robocze )
surowica
137 AMH 180,00 {odwirowad | zamrozid 7
do 2 godzin od pobrania)
138 Inhibina B 180,00 surowica 14
3327 PIGF toryskowy ludzii czynnik wzrostu 200,00 surowica 17
3841 Prredwczesne wvna_same czynnascr]a_]nlkdw (ekspansja w 375,00 krew pefna EDTA 16
Panel Seminugram i P.p. plemnikom w klasie 19G w nasieniu 150,00 naslenie 1

DIAGNOSTYRA ANEMIL

Surowlca

Witamina B12 35,00 surowica 1
Kwas metylornalonowy (MMA) 270,00 surowica Zamrozona 17
142 Kwas foliowy 35,00 surowica 1
143 Erytropoetyna 40,00 surowica 7
144 TIBC 16,00 surowica
145 UIBC 16,00 surowica 1

Test obcigzenia zelazem (5p

Hemoglobina glikowana met. HPLC

surowica

krew EDTA

151 Hemaoglohina glikowana met. immunoturh. 31,00 krew EDTA 1
152 Fruktozamina 65,00 surowica 14
153 Insuling 35,00 sSurowica 1
886 Insuling po oheiaZeniu 50 g glukozy (0,1,2) 105,00 surowica 1
887 Insulina po ebeiazeniu 75 g glukozy (0,1,2) 105,00 surowica I
888 Insulina na czczo | po godzinie 70,00 surowica 1
154 C-peptyd 35,00 surowica i
157 P/c. p. dekarboksylazie kw. Glutaminowege (anty-GAD)- 90,00 T -
ilosciowo

P/c. p. fosfatazie

owica

160 Parathormon (Intact) 3500 osocze EDTA 1
161 Kalcytonina 40,00 surowica - zamrozic jak 1
Baicaubcizd

162 Osteckalcyna 55,00 osocze heparynowe zamroZane 1

163 Fosfataza kwasha 10,00 surowica 1

164 Fosfataza zasadowa Izoenzym kostny 30,00 surowica 4

165 C-telopeptyd kal utypul 85,00 surowica 18
166 Pyrylinks D w moczu £0,00 mua-wlk?niu;nna e

167 Witamina D3 metaboht 1,25(0H)2 250,00 surowica 20

Surowlica

osocze EDTA- pobrac do

170 ACTH 30,00 n 1
schiodzone] probowk]
171 Kortyzol 30,00 surowica 1
172 Kortyzol w DZM 50,00 DZM 1
173 17-hydroksykortykosteroldy w DZM 100,00 DZM + HCl 14
174 17-ketosterydy w DZM 50,00 DZM + HC 14
175 Aldosteron 45,00 surowica 14
176 Aldostercn w DZM 45,00 DZM 14
177 |AKtywnosé reninowa osocza 80,00 gessa "r"'br“k'f“ 30
schiodzonei probdw
178 Enzym konwertujacy angiotensyne 150,00 surowica 10
181 Katecholaminy (A, NA, D) w DZM 180,00 DZM + HCI 14
183 Metoksykatecholaminy w DZM 200,00 DZM +HC] 14
184 Kwas 5-hydroksyindolooctowy w DZM 85,00 DZM+ HCl 14
185 Kwas wanilinomigdatowy w DZM 80,00 DZM +HCl 14
190 Hormon wzrostu 35,00 Surowica 1
191 IGF-BP3 80,00 surowica 21
192 1GF-1 100,00 surgwica 1
surowica (zamrozonona po
193 Gastryna 55,00 ad y 7
194 Leptyna 100,00 SUrowWica 90
195 Serotonina 70,00 surowica (zamrozona) 16
196 Serotonina w DZM 70,00 mocz DZM + HCL 16
258 Haptoglobina 35,00 surowica 4
3330 Adrenalina 110,00 osocze EDTA (zamrozone) 16
3331 Adrenaling w DZM 100,00 mocz +HCL 16
3332 Noradrenalina 130,00 osocze EDTA (zamrozone) 16
3333 Noradrenalina w DZM 100,00 mocz +HCL 16
3334 Metanefryna w DZM 60,00 mocz +HCL 16
3335 Normetanefryna w DZM 60,00 mocz +HCL 16
375 Koenzym OQ10(Ubichin 130,00 rowica 5
200 PSA catkowlty 28,00 Surowica 1
201 PSA wolny 35,00 surowica 1
3700 PSA panel (PSA FPSA, wskainik FPSA/PSA) 63,00 surowica 1
203 Fosfataza kwasdna sterczowa 17,00 surowica 1
204 CEA 31,00 surowica 1
205 AFP 31,00 surowica 1
206 CA 125 36,00 surowica 1
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Wynil { dni

Numer badaria Nazwa podstawowa badania nowa cena Materiat do badania bbire}
207 CA 15-3 36,00 surowlca 1
208 CA 19-9 36,00 surowlca 1
209 TPS 50,00 surawica 5
210 SCC-AQ 110,00 surowlca 20
211 Cyfra 21-1 100,00 surowica 14
212 CA 72-4 100,00 surowica 14
213 Beta-2-mikroglabuling 50,00 surowica 7

wymaz z policzka/krew peina
215 BRCA 1 met. PCR 300,00 EOTA 15
89  [BRCA 2 met.PCR 250,00 viyeiaa 2|pelicaakrew paina 14
EDTA
217 P/c. ankoneuronalne met.1IF 170,00 surgwica 14
218 5100 100,00 sUrowica 14
218 NSE 100,00 surowica 14
186 Chromogranina A 110,00 surowlca/osocze EOTA 14
199 HE4 90,00 surowica i
198 ROMA (Cal125+HE4+ Algorytm oceny ryzyka) 126,00 surowlica 1
Krew petna EDTA ( 10 ml krwi)-
3818 SEPTYNA 9 650,00 max do 24h - do £rody 14 dni
UKEAD
224 Czynnik krzepniecia 11, akbywnost 90,00 050¢zE cytrynian do 30
225 Czynnik kizepniecis V, aktywnosd 90,00 osgcze cytrynian do 30
226 Czynnik krzepniecia VII, aktywnosc 90,00 osocze cytrynian do 30
227 Czynnik krzepniecia VIII, aktywnosé 90,00 0 nian do 30
228 Caynnik krzepniecia [X, aktywnos< 90,00 0s0cze cytrynian do 30
230 Czynnik krzepniecia XI, aktywnosE 90,00 osocze cytrynian do 30
231 Czynnik krzepniecia XII, aktywnosdé 90,00 nian do 30
233 Czynnik von Willebranda 80,00 050c7e cytrynian 14
235 Antytrombina IIT, aktywnose 45,00 0s0CZE Cytrynian 2
237 Blatko C, aktywnos¢ 60,00 osocze cytrynian 2
3368 Opornosé na aktywne biatko C 80,00 gsocze cytrynian 9
238 |Bisiko S wolne 80,00 °5°“§§;r"§$‘f:r§r§;£h od 7
239 Czynnlk V Lelden ( met.PCR) 200,00 krew EDTA { 2 prob.) 12
240 Mutacia 20210 G-A genu protrombiny ( met. PCR) 200,00 krew EDTA 12
241 Termolabilny wariant MTHFR ( met.PCR) 250,00 krew EDTA 12
NadkrzepliwosE wrodzona (Czynnik V Leiden +Mutacja
3821 20210 G- genu protrombiny) 350,00 krew EDTA ( 2 prob.} 12
222 Czas trombino 35,00 osocze cytrynianowe 3

IMMUNOGLOBULINY, SKEADNIKI DOPEENIACZA TTNNE ENZYMY

245 Immuneglobuliny IaG, IgM, IgA 70,00 surowica 1
246 1gG 25,00 surowica 1
247 IgM 25,00 surowica 1
248 IgA 25,00 surowica 1
3241 IgG1, podklasa 150,00 surowica do 7 dnl
3242 1gG2, podklasa 150,00 surowica do 7 dni
3243 1gG 3,podklasa 150,00 sUrowlca do 7 dnl
3244 IgG4, podklasa 150,00 surowica do 7 dnl
3245 1qG 1-4 zestaw podklas 330,00 surowica do 7 dnl
243 Dopetniacz, skdadowa C-3c 50,00 surowica 14
250 Dopelniacz, sktadowa C-4 50,00 surowica 14
252 HLA-B27 140,00 krew EDTA ( 2 prob.) 8
254 Alfa-1-antytrypsyna 80,00 sUrowica 14
256 Alfa-1-kwasna glikoproteina (orozomukoid) 25,00 surowica 6
257 Ceruloplazmina 40,00 surawica 0
259 C1 inhibitor, aktywnosc 130,00 osocze cylrynianowe 35
260 C1 Inhibitor, stezenie 180,00 surowica 35
261 tancuchy |ekkie kappa 90,00 surowica 10
262 tancuchy lekkie kappa w moczu 90,00 mocz 10
263 tancuchy |ekkie lambda 90,00 surowica i0
264 tancuchy lekkie lambda w moczu 90,00 mocz 10
3247 Stosunek tancuchdw lekkich kappa/lambda w moczu 150,00 mocz 8
3246 Stosunek tancuchow lekkich kappa/lambda 150,00 surowica 8
265 Bialko Bence-Jonesa w moczu met. termiczna 15,00 mocz 2
266 Immunofiksacia (A, G, M, &k, A} 160,00 surowica 10
267 Immunofiksacja (A, G, M, k, A) w moczu 160,00 mocz 10
268 Proteinogram biatek moczu 70,00 mocz DZM 10
269 Walne kwasy tluszczowe 80,00 surowica do 30
274 Lipoproteiny, rezdziat elektroforetyczny 70,00 surowica 9
576 Aldolaza 35,00 surowica 14
3091 cetylochol €13z Wi 140,00 kr TA do 24 godz.
275 Biatka w DZM 7,00 DZM 1
276 Glukoza w DZM 7,00 DZM g
277 Wapii w DZM 7,00 DZM+ HCL 1
278 Fosfor w DZM 7,00 DZM+ HCL i
279 Magnez w DZM 7,00 DZM+ HCL 1
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Numer badania

Wynik ( dni

Nazwa podstawowa badania nowa cena Materiat do badania
robocze )
280 Maocznik w DZM 7.00 DZM 1
281 Kreatyning w DZM 7,00 DZM 1
282 Kwas maczowy w DZM 7,00 DZM 1
283 Sdd | potas w DZM 7,00 __DZM 1
284 Chlorkl w DZM 7,00 DZM 1
285 Bialkg w moczu 7,00 mocz 1
286 Glukoza | ketony w moczu jakosciowo 7,00 mocz 1
291 Kreatynina w moczu 7,00 mocz 1
293 Séd | potas w moczu 7,00 mocz 1
294 Chlorki w moczu 7,00 mocz 1
255 Amylaza w moczu 9,00 mocz 1
296 Albumina w DZM 25,00 DZM/macz 1
297 Liczba Addisa 12,00 mocz dobowa zbidrka + Tymal 1
299 Wskainik albumina/kreatynina w moczu (ACR 18,00 mo ;!
300 HBs antygen 19,00 surowica 1
301 HBs przeciwclata 26,00 surowica 1
302 HBe antygen 40,00 surowica 2
303 HBe przeciwciata 40,00 surowica 2
304 [HBc przeciwciala catkowite 40,00 surowica 2
305 HBc przeciwciata IgM 40,00 surowica 10
306 HEV met. PCR, iloéciowo 400,00 kv paire; proBowia BD PrE 20
K2E 9,0 ma é
: krew petna probéwka BD PPT
; i 180,00 12
307 HBY met. PCR, jakosclowo 80,0 {GE 9.0 ma Levak
0k u gy krew petna probowka BD PPT
HBV met. PCR, 4+ ilosc. 500,00 20
5301 met. PCR, jakosciowo + ilosc KZE 9,0 ma cerlowy korek
3170 HBYV met.PCR, |ekoopornose entekawir 550,00 surowica/osocze do 12
3838 IL28B (rs12579860, rs8059917), genotypowanie 470,00 krew EDTA do 21
310 HCV przeclwciata 41,00 surowica 1
e krew pefna probdwka BD PPT
311 HCV met. PCR, ilosciowo 400,00 20
K2E 9.0 ma perfowy korek
krew peina probdwka BD PPT
. PCR, i 180,00 12
312 HCV met, PCR, jakosclowo 80,0 KZE 9,0 mg perfowy korek
krew petna probdéwka BD PPT
313 HCV met. PCR, genotypowanie 350,00 12
y EORYPO K2E 9,0 ma pertowy korek
krew petna probdwka BD PPT
5304 HCV met. PCR, ilo&c, + genotypowanie 700,00 15
f Ciéiidi K2E 9,0 mq perfowy korek
krew petna probéwka BD PPT
5305 HCV met, PCR, jakosiclowa + genotypowanle 400,00 15
] genchme K2E 9,0 mg perfowy korek
i oo krew petna probdwka BD PPT
. PCR, jak + ilosc, 500,00 15
5306 HCV met. PCR, jakosciowo + ilosc X K2F 9,0 mg perlowy korek
314 HCY, przeciwciata,test potwierdzenia met.ImmunoBlot 160,00 surowica/osocze ]
317 HAV przeciwciata catkowite 60,00 surowica 5
318 HAV przeciwciata IgM 55,00 surowica 2
320 HIV Ag/Ab (Comba) 36,00 surowica/osocze heparynowe 1
321 HIV test potwierdzenia_met. Westernblot 360,00 surowlca 7
322 HIV met.PCR, ilosciowo 430,00 surowlca 15
324 HTLV 1/11, przeciwciata 140,00 surowica, do 2 dni od pobrania 14
330 USR 11,00 surowica 1
338 Kita (Treponema pallidum) przeciwiciata 11,00 surowica 1
331 USR- testy potwierdzenia 80,00 surowlca 7
342 Toksoplazma IgA 65,00 surowlca
340 Toksoplazmoza IoG 36,00 surowlica
341 Toksoplazmoza IgM 36,00 surowlca
343 Toksoplazmoza IgG awidnosc 70,00 surowica E
344 Toxoplasma gondii met.PCR, jakosciowo 210,00 krew Emﬁﬁi&jo B3 9
3137 Toksoplasma gondi PMR met. PCR 380,00 PMR. od 8 do 15 dni
345 Rézyczka (Rubella virus) 19G 36,00 surowica 1
346 Rézyezka (Rubella virus) IgM 36,00 surowica 1
350 CMV (Cytomegalovirus) 196 36,00 surowica 1
351 CMV (Cytomegalovirus) 1gM 41,00 surowica 1
352 CMV {Cytomegalovirus) 1g6 awldnosé 80,00 surowica 5
: L nsocze EDTA, zamrozit jak
353 CMV (Cytomegalovirus) met. PCR, ilosciowo 500,00 Apissubelet 15
. ! R psocze EDTA, zamrozic jak
354 CMV (Cytomegalovirus) met. PCR, jakosciowo 210,00 niierkaieh 12
918 CMV IgG w PMR 80,00 PMR 15
919 CMV IgM w PMR 80,00 PMR 15
3180 CMV (Cytomegalovirus) DNA w moczu mel.PCR, jakosciowo 220,00 maocz 4
355 HSV (Herpes simplex virus) IoG, pdtilosciowo 40,00 surowlcs 7
356 HSV (Herpes simplex virus) IgM, potilosciowo 40,00 surowlca 7
358 HSV (Herpes simplex virus) met. PCR, fakosciowo 185,00 wymaz/PMR 12
913 HSV IgG w PMR 140,00 PMR 15
914 HSV IgM w PMR 140,00 PMR 15
360 EBV (Epstein=Barr virus)-p/c IgG (VCA) met.ilosciowa 40,00 surowlca 1
361 EBV (Epstein=Barr virus) -p/c TaM (VCA) met.ilosciowa 40,00 surowlca 1
362 Mononukleoza zakazna, jakosciowo 25,00 surowlica Pl
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o ; oo osocze EDTA, zamrozic jak
363 EBV (Epstein-Barr virus) met. PCR, ilosciowo 440,00 beiei ' 15
364 EBV (Epstein-Barr virus) met. PCR, jakosciowo 210,00 Deoc2e EDTTA, 2aenrotic i 12
najszybeie

366 EBV (Epstein-Barr virus) IgG EA 50,00 surawica is
365 EBV (Epstein-Barr virus) IgG EBNA 50,00 surowica 1
3173 EBV (Epstein-Barr virus) IaG, IgM, profil met.11F 90,00 surowica 5
3142 Mycoplasma pneumoniae IgA 60,00 surowlica 18
370 Mycoplasma pneumoniae IgG 41,00 surowlca 7
371 Mycoplasma pneumoniag IgM 41,00 surowica 7
373 Mycoplasma pneumanlae met, PCR, Jakesciowo 160,00 plwocina 15

Wymaz z cewki moczoweaj w kisrunku mycoplasma hominis |
1280 ureaplasma spp. 50,00 wymaz 3

Wymaz zkanaiu szyjki macicy w kierunku mycoplasma
1281 hominia | ureaplasma spp. 50,00 wymaz 3
380 Chlamydia pneumoniae IaG 41,00 surowica 7
381 Chlamydia pneurnoniae IgM 41,00 surowica 10
382 Chlamydia pneumoniae IgA 41,00 SUrowica 7
384 Chlamydia pneumoniae met. PCR, jakosciowo 140,00 wymaz 12
386 Chlamydia trachomatis IaG 41,00 surowica 7
387 Chilamydia trachomatis IgM 41,00 surowica 10
388 Chlamydia trachormatis TgA 41,00 sUrowica 7
391 Chlamydia trachomatis met. PCR, jakosciowa 120,00 wymaz 8
393 Ureaplasma urealyticum met, PCR, jakosciown 190,00 Wymaz 15
396 HPV (Human papillomavirus) met. PCR, jakosciowo 155,00 wymaz 15

wymaz pobrany na podioze
397 HPV mRNA (Human papillomavirus) met.PCR 330,00 transportowe plynne 25
PreservCyt/ThinPrep

Panel urogenitalny & patogendw met. PCR (Trichomaonas

vaginalis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum,
19 eniamydia trachomatis, Mycaoplasma genitalium, Neisseria 350,00 yrmaz 10

gonorrhoeae)

Panel Infekc]l urcgenitalnych:Chlamydia
3127 trachomatis,Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma 270,00 wymaz 14

genitallum,HFY

Panel infekcji urogenitalnych:Chlamydia
2128 trachomatis,Ureaplasma urealyticum,Mycoplasma hominis =000 il 14
400 Helicobacter pylori 1gG 31,00 surowica 1
401 Hellcobacter pylor] 19A 50,00 surowica 8
402 Helicobacter pylorl w kale antygen 45,00 kat 2
398 Helicobacter pylori, test oddechowy 250,00 7estaw probdwek 10
405 Krztusiec (Bordetella pertussis) 196G 41,00 surowica 14
406 Kiztusiec (Bordetella pertussis) IgM 41,00 surowica 14
407 Krztustec (Bordetella pertussis) IgA 41,00 surowica 14
409 Pneumocystis carinii (jiroveci) 19G +1gM met. 1IF 120,00 surowica ]
413 Pneumocystis carinli - wymaz spod naglosni 28,00 wymaz 3
414 Grypa typ A lgG 55,00 surgwica 15
415 Grypa typ A IgM 55,00 surowica 15
416 Grypa typ B IgG 55,00 SUrOWics 15
417 Grypa typ B IgM = 55,00 surowica 15
428 Grypa typ AH1N1 met, Real-Time PCR — jakosclowo 250,00 wymaz 3
427 Grypa typ A i B antygeny 50,00 wymaz 1
418 Paragrypa typ 1-3 Ig6 55,00 surowica 15
419 Paragrypa typ 1-3 IgM 55,00 surowica 15
420  [Odra (Morbilll virus) 1gG 65,00 sUrowica 15
421 Odra (Morbilli virus) TgM 65,00 surowica 15
422 Ospa (Varicella zoster virus) IgG 60,00 surowica 7
423 Ospa (Varicella zoster virus) IgM 60,00 surowlca 7
424 Swinka (Myxovirus parotitis) IoG 50,00 surawica 12
425 Swinka (Myxavirus parotitis) IgM 50,00 surowlca 12
430 Borelioza IgG 47,00 surowlca 1
431 Barelioza IgM 47,00 surowlca 1
432 Baorelioza 1gG mel. western-blat 100,00 surowica 2
433 Borelioza IgM met. western-blot 100,00 surowlca 2
3574 Borelioza 1gG w PMR_met. western-blot 100,00 PMR 2
3575 Borelloza IgM w PMR_met, western-blot 100,00 PMR 2
916 Borelioza Igg w PMR 45,00 PMR 1
917 Borelloza IgM w PMR. 45,00 PMR i
434 Borella burgdotferil met. PCR, jakoiciowo 140,00 krew EDTA/PMR 12
3141 Borelloza CD57 180,00 Krew peina EDTA 3
3576 Borelioza IgG, wskaznik PMR/surowica met, ELISA 120,00 PMR + strowica (pobrane 16

jednoczasows)

5010 Borelia burgdorferii met. PCR, jakosclowo (badanie kleszcza) 160,00 kleszez 12
438 TBE (wirus kleszczowego zapalenia mozgu) IgM met. ELISA 120,00 surowica 9
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3584 TBE (wirus kleszczowego zapalenia mozgu) IgG met. ELISA 120,00 surowica 9
Panel koinfekcji w boreliozie IgG (B.microti, ;
’ kraw peina prabowka BD PPT
3107 A.phagocytophilum, B.henselae, B.quintana, E.chaffeensis) 320,00 KIEDTA 2 2elem perlowy korek 15
met. ITF
3108 Panel koinfekeji w boreliozie (M.pneum. IgM/IgG, Ch.pneum. 330,00 krew pelna probowka BD PPT 15
IgM/1gG, ¥.enter.IgA/IgG) met ELISA, 1IF f K2EDTA z Zelem pertowy korek
Panel keinfekc)i w boreliozie met.Ellsa, 11IF (Bartoneloza IgG,
3108 Babeszjoza 1gG, Anaplazmoza IgG, Jersinioza IgG, 560,00 surowica 17
Chlamvdioza 190G, Mvcoplasma pneum, 10G | 1gM)
Panel infekgji odkleszczowych (rozszerzony) met.PCR .
! krew na EDTA, probdwka BD PPT
3110 (Borrelia b., Babesla d., Bartonella h., Anaplasma p., 700,00 K2EDTA 2 2elem periowy karek 16
Mycoplasma p., Toxoplasma g.)
Panel koinfekcji w boreliozie met, RealTime PCR{Babesia
3111 divergens, Bartonella henselae,Anaplasma phagocytophilum, 600,00 krew peina EDTA 16
Mycoplasma pneumoniae)
3120 Bartoneloza (B.henselae, B.quintana), lgG met.1IF 130,00 gggﬁ”r;’ proowia) B0 PRY 10
elem perlowy korelk
321 Bartoneloza (B.henselas, B.quintana), IgM met.IIF 130,00 g?:_r‘f"": probowica BD PPT 10
: elem perlowy korek
3145  |Babesia microti IgG meLIIF 140,00 g:"D“TT‘Z“a prahptea BOCPET 12
Zelem perlowy korak
3146  |Babesla microti IgM met.IIF 140,00 bl nennbenlil 12
3143 |Anaplasma phagocytophilum IaG met.IIF 140,00 horalpl probowkn BD P 13
Zglem pertowy Korek
3144 |Anaplasma phagocytophilum IgM met.TIF 140,00 K“;:"D"Tﬂ“ proncli v BETY 13
zelem pertowy korek
435 ruceloza [ 50,00 surowlica 12
436 Bruceloza IgM 50,00 surowica 12
440 Listerioza, jakosciowo 40,00 surowica 7
3151 Yersinia enterocolitica IgG met.ELISA 60,00 surowica 7
3152 Yerginia enterocolitica IgM met.ELISA 60,00 surowlica 7
3153 |Yersinia enterocolitica IgA met.ELISA 60,00 surowica 7
3148 n IgA met.ELISA 180,00 surowica 7
448 Yersinia spp 1aG, IgM, IgA (facznie) 200,00 surowica 9
455 Enterowirusy IgG, IgM met. ELISA 180,00 _surowica 14
456 Enterowirusy met, PCR ilosciowa 500,00 Krew EDTA 15
460 Parvowirus B19 met, PCR, ilofciowo 650,00 surowica/krew EDTA 15
459 Parvovirus B19 1gG,IgM 75,00 surowica 10
3171 Parvowirus B1S 196 met.ELISA 60,00 surowica/osocze 7
3172 Parvowirus B19 IgM met.ELISA 60,00 surowlca/osocze 7
464 Coxackl B1-B6 Igi, IgM 170,00 surowiea 14
468 Coxsackie typ A | B 19G met.IIF 100,00 surowlca/osacze 12
469 Coxsackle typ A | B IgM met.IIF 100,00 surawlea/osocze 12
466 RSV (Respiratory syncytial virus), 1gG met.ITF 60,00 surowica 10
467 RSV (Respiratery synevtial virus), IgM met.lIF 60,00 surowlea 10
popluczyny, wymaz z
1249 RSV (Respiratary syncytial virus), antygen 40,00 iosogardzieli max, do 24h 2
krew zylna =
132 Tes FEROMN- i
327 est QuantiFERON-TB 300,00 specialne probéwki | 5
480 Toksokaroza (Toxocara canis) 1gG 70,00 surowica 4
481 Wiosnica (Trichinella spiralis) IgG 160,00 surowica 14
482 Bablowlca (Echinococcus granulosus ) 1gG 140,00 surowlca 20
483 Bablowica (Echinococcus granulosus ) met. Western-blot 210,00 surowlca 20
484 Czerwonka petzakowata (Entamoeba histolytica) IgG met, 80,00 T — g
ELISA
485 Glardia lamblia 1gM | 1gG w surowicy, met.1IF 110,00 surowlca 8
488 Cryptococcus neoformans - antygen krazgcy, jakosciowe 110,00 surowica( zamrozic) 6
498 Toksoplazmoza, test potwierdzenla o. Sabina Feldmana 150,00 surowlca 14
499 HBs antygen, test potwlerdzenia 46,00 surowlca/osocze EDTA 5
698 Tasiemiec (Taenia solium) IgG met.ELISA 60,00 surowica 10
: P krew EDTA
3129 Malaria jakosciowo (Plasmodium falciparum i pLDH) 55,00 2-Bst. Celsjusza 5
3130 Leglonella pneumophila, antygen 200,00 mocz 10
3131 Legioneloza (Legionella pneumophila) IgG 200,00 surowica 7
3132 Legioneloza (Legionella pneumophilz) IgM 200,00 surowica 7
3133 Legioneloza (Legionella pneumophila) IgA 200,00 surowica 7
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3134 Legioneloza (Legionella pneumophlla) 1aG, 1gM, IgA tacznie 440,00 surowlica 7
3138 Listeria monocylogenes, IgG met.IIF 100,00 surowica 17
1264 Wymaz w kierunku Listerla monocytogenes 60,00 wymaz 3

Zapalenle opon mézgowych (Meningitis) w PMR met. PCR,
3168 12 gatunkdw patogendw 450,00 PMR 12
3218 195,00 surowica 14

Candida spp.Przeciwciala anty-mannanowe, ilodciowa

Candida, dentyfikacja 3 gatunkdw: C.albicans, C.glabrata, §
3220 C.krusal met.PCR 450,00 wymaz/mocz 10
438 Candida -antygen krazacy 180,00 surowica 14
496 Aspergillus = antygen krazacy 200,00 surowica 14
3219 Aspergillus spp. IgG, ilosciowo 220,00 surowica 14

Panel Pneumo-total 18 (identyfikacja 12 wirusow i

Bhakterii: ADV,MPV, wirusgrypyA,wirusgrypyB,RSVA,RSVB, Rhi

novirusA/B,CoronavirusOC43, Coronavirus2298/NLE3, wiruspa
3126 ragrypy1,paragrypaz, paragrypad;Mycoplasmapneumoniae, H 610,00 wymaz 10

aemophilusinfluenzae,Streptococcuspneurnoniae, Chlamydop

hilapneumaniae Leglonella pneumaophilz, Bordetella

nach seie)
3150 P/c przeciw gliscle ludzkle] 55,00 surowlca 9
3168 Hantavirus IgM, met.ELISA 110,00 surowica 10
3169 Hantavirus IgG, met.ELISA 110,00 surowica 10
454 Salmonella spp. IgG, IgM, IgA (lacznie) 170,00 surowica 20 dni
3176 Enterowirusy, IgM met.IIF 110,00 surowica 16
3177 Enteroirusy, 19G met.IIF 110,00 surowica 16
500 Lit, ilosciowo 18,00 surowica i
501 Karbamazepina, ilosciowo 35,00 surowica 1
502 Kwas walproinowy, ilosciowa 35,00 surowica il
503 Fenytoina, ilosciowo 80,00 surowica 1
504 Fenobarbital, ilodciowo 70,00 surowica 5
505 Digoksyna, ilosciowo 35,00 surowica 1
508 Paracetamol, ilosciowo 50,00 surowica 5
509 Salicylany, ilosciowo 20,00 surowica/mocz 5
510 Teofiling, ilosciowo 65,00 surowica 1
511 Cyklosporyna A | ilosciowo 130,00 Krew peina EDTA do 4 dni
513 Takrolimus, llosclowo 130,00 Krew pelna EDTA do 4 dni

Gentamycyna, llosciowo

50,00

TOKSYKOLOGIA-NARKOTYKI

SUrowica,osocze heparynowe

3077

521 Amfetaming w moczu, jakosciowo 30,00 mocz 1

523 Ecstasy w moczu, Jakosciowo 30,00 mocz 1

525 Kokaina w moczu, jakosciowo 30,00 mocz 1

527 Morfina w moczuy, jakosclowo 30,00 mocz 1

528 Marihuana (kanabinoidy/THC) w moczu, jakosciowo 30,00 mocz 1
Narkotyki panel w moczy,

520 1akosclowo(amfetamina, konabinoldy, extasy,morfinaloplaty), 130,00 mocz 3
benzodiazepiny,barbiturany)

3065 Opiaty w moczu jakosciowo 30,00 mocz 1

3076 Benzodiazepiny w moczu, jakosciowo 30,00 mocz 1

Barbiturany w moczu - jakosciowo
TOKSYKOLOGIA-ALKO|

TOKRSYKOLOGIA- |

ETABOLITY i METALE

' surowica/krew pelna
530 Etanal, llosciowo 35,00 iy EDT_A . 1
535 Fariol wnocay, Hoscows 35,00 mocz peranny po stwierdzeniu P
zatrucia /DZM
537 Rodankl w moczu, llodclowo 60,00 mocz 5
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544 Karboksyhermoglobina ilosciowo 35,00 krew petna heparyna 1
545 Methemoglabina we krwi llosciowo 50,00 krew petna heparyna 1
546 Mleczany 25,00 fluorek do 4 h i
548 Szczawiany w DZM 70,00 DZM 14
BD 368380 z aktywatorem
555 Cynk, ilofciowo 50,00 K 2 do7
554 Cynk w moczu 80,00 mocz-DZM do 7
3083 Chrom w moczu 160,00 mocz 21
556 Mieds, ilofciowo 45,00 Ap 35“?“ Z aktywatorem do7
557 MiedZ w moczu ilosciowo 50,00 mocz DZM do 7




Numer badania Nazwa podstawowa badania nowa cena Materiat do badania er:f;pd:l
558 Olow we krwi 60,00 BD 368381 K2EDTA do7
559 _Olow w moczu,ilosciowo 70,00 mocz -probka biezaca do 7
560 Rted w moczu, llosciowo 60,00 maecz min. 40 ml meczu 14
567 Kwasy z6lciowe catkowite, ilosciowo 80,00 surawica 3

- mocz DZM ( pojemnik oslonigty
572 Kwas delta-aminolewulinowy w moczu 30,00 P ST 3
i mocz DZM ( pojemnik ostonigty
573 Porfiryny catkowite w moczu 120,00 f i 10
i mocz DZM ( pojemnik astoniety
575 Koproporfiryna 35,00 Sl RhralbwR) 3
3005 [Selen, ilogciowo w surowicy 120,00 Aawica {Dow. 2 anl o do 14
pabrania, zamrozI¢)
3905  |Parfobilinogen w DZM 130,00 moc2 Dz ( J”‘ il g
600 PP] test przesiewowy (ANA1) met. TIF 41,00 surowica 4
3306 PP] test przesiewowy (ANA) met. ELISA 55,00 surowica 7
3280 PP] typ swiecenia, miano met. IIF 50,00 surowlica 4
601 PP test kompleksowy (ANAZ) mel. IIF, DID 80,00 surowlca 12
602 PPJ (ANA3) met. immunablot 110,00 surowica 4
608 PP panel Myositis met. immunaoblot 200 surgwica 7
609 PPJ panel sklerodermia met. immunoblot 220 surowica 12
3297 PPJ, antygeny rozpuszczalne (ENA) met. immunablot 120,00 surowica 7
603 PPJ dsDNA met. IIF 50,00 _surowica 7
3300 PP przeciw centromerom (ACA) met, ELISA 80,00 surowica 7
3301 PP anty-Jo-1 met. ELISA 80,00 surawica 7
3302 PP] anty-5cl-70 met. ELISA 80,00 surowlca 7
3303 PP anty-5m met. ELISA 80,00 surowlca 7
3304 PP anty-Sm/RNP met. ELISA 80,00 surowica 7
3305 FP] przeciw histonom met. ELISA 50,00 SUFOWICE 7
3278 PPJ SES (SES-ANA) met. ITF 60,00 surowica 7
3288 PPJ anty-S5-B (La) met. ELISA 65,00 Surowica 7
3299 PP anty-S5-A (Ro) met. ELISA 65,00 surewlca 7
3307 P/c. przeclwjadrowe ANA, AMA, ASMA met, IIF 130,00 surowica 7
604 SLE, pdtilosclowo 35,00 surawica 3
G606 P/c. p. antygenom cytoplazmy neutrofildw ANCA (pANCA | 70,00 SliiGTEs 10
CANCA) met, TIF
610 P/c. p. mitachondrialne (AMA) met, TIF 50,00 surowlca 4
611 P/c. p. mitochondriaine (AMA) typ M2 met. TIF 60,00 surowica 15
3295 P/c. p. mitochondrialne (AMA) typ M2 met. Elisa 60,00 surowica &
612 P/c. p. miesniom giadkim (ASMA) met, 11F 60,00 surowica 10
613 P/c. p. mikrosomom watroby i nerki (anty-LKM) mat. IIF 50,00 surawlica 7
3204 Eﬁsﬁ mikrosomem watroby | nerki (anty-LKM 1) met. 50,00 ol 6
614 P/c. p. kanallkom zdétciowym met, [IF 60,00 surowica 21
B/c. p. antygenowl cytoplazmatycznemu watroby typu 1 ;
110,00 wica 14
513 (anty-LC-1) met. immunabloting 0, S
Panel watrabowy PEENY { ANAZ, AMA, ASMA, anty-LKM, ;
170,00 urawic 15
Bin anty-LSF, anty-SLA, anty-LC-1) met. IIF, DID, Immunoblot. 0 laibon
. Panel watrobowy SPECIALISTYCZNY { anty-LKM-1, anty- :
617 140,00 surowica 15
SLA/LP, AMA M2, anty-LC-1) met. immunabloting
618 Panel watrobowy (anty-LKM, anty-LSP, anty-SLA) met, IIF 70,00 surowica 15
3296 Panel watrobowy (AMA,LKM-1) met.IIF 60,00 sUrowica i
620 P/c. p. endomysium (EmA) w ki, IgA met. 11F 50,00 Surowica Z
621 P/c, p. endomysium (EmA) w ki, 19G met, 11F 60,00 surowica 7
622 P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgA i 1gG (iacznie) met. IIF 95,00 surowlca 7
623 P/c. p. gliadynie (AGA) w kl. IgA met. ITF 60,00 surowica 7
624 P/c. p. gliadynie (AGA) w kl. ToG met. IIF 60,00 surowica 7
625 P/c. p. gliadynle (AGA) w kL. 1gA | 19G (tgcznie) met, [IF 100,00 surowica 7
638 P/c p.deamidowane] gliadynie (DGP) IgA met.ELISA 80,00 surowlca 10
639 P/¢ p.deamidowane] gliadynie (DGF) 19G met.ELISA 80,00 surowica 10
626 P/c. p. endomyslum | gliadynie w kl. lgA (tacznie) met. ITF 70,00 surowica 7
627 P/c. p. endomysium | gliadynie w kl. 1aG (acznie) met, IIF 70,00 surowica 7
§28 ;/:. p. endomysium | gliadynie w k. IgA | IgG (tacznie) met. 120,00 v 2
629 P/c. p. retikulinie (ARA) w kl. IgA met. 1IF 60,00 surowica 7
630 P/c. b, retikulinie (ARA) w kl. ToG met, TIF 60,00 sUrowica 7
631 P/c. p. retikulinle (ARA) w kl. IgA | IgG (tcznie) met. TIF 100,00 surowica 7
3310 p/c. p. endomysiurm, retikulinie | gliadynie IgA 130,00 SUrOWIca i
3311 p/c. b, endomysium, retikulinie | gliadynie 19G 130,00 surowica 8
3312 p/c. p. endomysiurmn, retikulinie | gliadynie IgA +1gG 260,00 cliFeies g
(tacznie)
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£32 F/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w ki. IgA 80,00 S 4
met, ELISA
£33 F/e. p. transglutaminazie tkankowe] (anty-tTG) w ki, IgG 80,00 T 4
met, ELISA
P/c. p. transglutaminazie tkankowe] (anty-tTG) w kl. IgA | ;
634 196 (lacznis) met. ELISA 150,00 Surowica -
635 P/c p. mieloperoksydazie w kl. IgG met. ELISA 90,00 surowica 7
636 B/e.p. proteinazie 3 w k. 1oG met. ELISA 90,00 surowica 7
640 P/t. . &gg_{jlclfginie w kl. IgG met. ELISA 60,00 surowica 4
541 P/c. p. kardiolipinie w kl. IgM met. ELISA 60,00 surowica 4
642 P/c. p. kardiolipinie w k. 1gG i IgM (lacznie) met. ELISA 110,00 surowica 4
643 P/c. p. beta2-glikoproteinie I w kl. IgG met. ELISA 80,00 surowlca 7
644 P/c. p. beta2-glikoproteinie [ w kl. 1gM met, ELISA 80,00 surowlca 7
£45 :{js: beta2-glikoproteinie T w kl. IgG | IgM (tgcznie) met. 150,00 surawica 7
646 P/c. . protrombinie w k. IoG met. ELISA 60,00 sUrowica 40
647 P/c. p. protrombinie w k. IgM met. ELISA 60,00 surowica 40
648 P/c. p. protrombinie w kI, 1gG | IgM (tacznie) met. ELISA 110,00 surowlca 40
649 Pjc. p. fosfatydyloserynie w kl. IG met. ELISA 40,00 surowica 40
650 P/c. p. fosfatydyloserynie w kl. IgM met, ELISA 40,00 surowica 40
651 Eﬁs; fosfatydyloserynie w kl. IgG i IgM ({acznie) met. 75,00 ——- 40
652 P/c. p. fosfatydyloinozytolowi w k. IgG met. ELTSA 40,00 surowica 40
653 P/c. p. fosfatydyloinozytolowi w kl. IgM met. ELISA 40,00 surowica 40
654 P/c. p. fosfatydyloinozytolowi w kI, IgG i IgM (facznie) met, 75,00 BT 40
ELISA
ian= 2 prob.
B55 Antykeagulant toezni , osocze tylryn
tykoagul awy 75,00 Zamiarons 3
659 Autoprzeciwciala przeciwplytkowe 370,00 sUrowica 14
660 P/c. p. antygenom jajnika_met. IIF 130,00 surowica 15
661 P/t. p. antygenom lo2yska met. IIF 90,00 surowica 15
662 P/c. p. komdrkom Leydiga jader met. IIF 90,00 surowica 15
663 B/c. p. plemnikorn met. TIF 70,00 SUrOWich A
665 PB/c. p. kinazie tyrozynowe] (anty-MusK) met, RIA 300,00 surowica do 30
669 P/c. p. miesniorm poprzecznie prazkowanym met, 11F 70,00 surowica 21
670 P/c. p. receptorom acetylocheliny (anty-AChR) met. RIA 140,00 surowlica 12
671 Plc. p. mleénlcm ncpr_zecznle prazkawanym i p. migsniowi 90,00 SSTNIES 31
sercowemu (miasthenia aravis) met, [IF
672 P/c. p. komorkom okfadzinowym Zotadka (APCA) met. 1IF 60,00 surowica 14
673 Pfc. p._czvnmkc_lwn wewnetrznemu Castle'a | p. komdrkom 7500 i 3
oktadzinowyrm Zoladka (APCA) met. IIF
P/c. p. blonle podstawnej kteb. nerkowych (anty-GBM) i
B blonie pgch. plucnych (zespot Goodpasture'a) met, 1IF s surowica 15
£75 ;/Fc p. blonle podstawne] kleb. nerkowych (anty-GBM) met, 70,00 A i
676 B/c. p. miesniow| sercowemu met. 1IF 80,00 surowica 21
R/c. p. wyspom trzustkowym, komdrkom
zewnatrzwydzielniczym trzustki | komdrkom kubkowatym
677 90,00 SUr 21
jelit (choroba Ledniowskiego-Crohna i colitis ulcerosa) mat. i LaWica
1IE
Panel Jelitowy (p/c. p. kemdrkom zewnatrzwydzielniczym )
a7 trzustki | komdrkom kubkowatym Jelit, ASCA, ANCA) met. TIF T9ta00 surwica 2
679 P/c. p. Saccharomyces cerevisiae (ASCA) met, IIF 70,00 surowica 7
681 pfc. p. Saccharomyces cerevisiae [9G (ASCA) met.IIF 55,00 surowlca 7
682 p/c. p.Sacharomyces cerevisiae IgA (ASCA) met.IIF 55,00 surowica 7
680 P/t. p. korze nadnerczy met. TIF 90,00 surowica 21
683 P/e p.komdrkem srddblonka met.IIF 120,00 surowica 15
Panel neuroimmunologiczny (anty=Ri, anty=Hu, anty=Yo, anty-
o GAD, anty-MAG, p/c. p. mielinie) met. ITF, immunobloting 40,00 surowica 21
686 P/c. p, keratynie (AKA) met. 1IF 60,00 surowlca 7
687 Badania tkankowe 80,00 wyelnek skéry 21
P/c. p. pemphigus (desmogleina 1 i desmogleina 3) i :
688
pemphigold met. TIF A BLIOWIES 2
Profil reumatyczny (Varicella,Grypa A HIN1, Grypa A H3N3,
3140 Grypa B, Yersinia, Toxoplasma, B affzelii, B burgdorferll, B 120,00 surowica 12
garinil, Chalmydia), IaG met.IIF
3254 p/c p.gangliozydom (GM1, GDb, GQ1h,), I9G 180,00 surowlca 10
3255 p/c p.gangliozydom (GM1, GDh, GO1b,}, IgM 180,00 surowlca 10
3260 P/c p.dsDNA 1gG met, ELISA 40,00 surowlca 9
P/c p.pemphigus (desmogleina 1 | desmogleina 3) R
3308 et ELISA 120,00 surowica 20
690 Badanie w kierunku DH (Dermatitis herpetiformis) met,IIF 90,00 surowica 10
ALERGOLOGIA
700 IgE catkowite 26,00 surowica 1
701 Eozynofilia bezwzgledna (manwalnie) 5,00 krew EDTA 2
702 Eozynofilia, wymaz z nosa 15,00 Wymaz 2
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877 Tryptaza 160,00 surowica/krew petna EDTA 12
: ALERGENY W CH
704 Panel alergendw - mieszany 160,00 surowlca 2
705 Panel alergendw pokarmowych 160,00 surowlca 2
706 Panel alergencw oddechowych 160,00 surawlca 2
707 Panel oddechowy II1 (10 alergendw) 120,00 surowica 2
708 Panel pokarmowy 111 (10 alergencw) 120,00 surowica 2
709 Panel pokarmowy IV (10 alergenow) 120,00 sUrowica 2
878 ImmunoCAP ISAC test, panel alergenow 1450,00 surowica 35
710 IgE sp. GP1 - mieszanka traw wezesnych 35,00 surowlca 1
722 IgE sp. GP3 mieszanka traw 3 35,00 surowlica 11
711 IgE sp. TPY - nka drzew 35,00 surowlica 1
712 IqE sp. WP3 - mieszanka chwastow 35,00 surowica 1
713 1gE sp. MP1 - mieszanka plesni 35,00 surowlca 1
714 IaE sp. FP2 - mieszanka ryby, skorupiaki, owoce morza 35,00 surowica 1
715 IgE sp. EP7 - mieszanka pierza 35,00 surowica 1
716 gE sp. EP1 - mieszanka naskorkdw 35,00 surowica 1
717 IgE sp. GP4 - mieszanka traw péZnych 35,00 surowica 1
718 IgE sp. FP5 - mieszanka zywnoscl (dziecigca) 35,00 surowica 1
Alergeny- skiadniki KUrz, roztocza
725 IgE sp. D1 - Dermatophagoides pteronyssinus 35,00 surowica 1
726 1gE sp. D2 - Dermatophagoides farinae 35,00 surowica 1
727 IgE sp. D70 - Acarys siro 35,00 surowlca 1
728 IgE sp. D71 - Lepidoglyphus destructor 35,00 surowica 1
729 IE sp. 072 - Tyrophagus putescientiae 35,00 surowlca 1
Alergeny- sierécl | pierza
730 IgE sp. E7 = odchody golebia 35,00 sUrowica 1
733 IgE sp. H3 - mieszanka kurzu domowego (Hollister Sten) 35,00 surowlca 1
732 IgE sp. 16 - karaluch - prusak 35,00 surowica 1
735 IgE sp. E1 - slersc kota 35,00 surowlica 1
736 IgE sp. E2 - slersc psa 35,00 surowlica 1
746 1gE sp. ES tupiez psa 35,00 surowica 11
737 IgE sp. E3 - siersc konia 35,00 __surowica 1
738 IgE sp. E201 - pidra kanarka 35,00 surowica 1
739 IgE sp. E70 - pierze (pidra gesl) 35,00 surowica 1
740 IgE sp. E78 - pidra papuzki faliste] 35,00 surowica 1
741 1gE sp. EB6 - pidra kaczki 35,00 surowica 1
742 IgE sp. EB4 - naskdrek chomika 35,00 surowica 1
743 1gE sp, EB2 - naskorek krdlika 35,00 surowica 1
744 IgE sp. EB1 = naskarek owcy 35,00 surowlica 1
745 IQE sp. E6 - naskdrek swinki morskie] 35,00 surowica 1
i : Alergeny- trawy | zboza
750 IgE sp. G3 - kupkowka pospalita 35,00 surowica 1
751 IgE sp. G4 - kostrzewa lakowa 35,00 surowica 1
752 IgE sp. G6 - tymotka fakowa 35,00 surowica 1
753 IgE sp. G12 - #yto (pyiki) 35,00 surowica 1
Alegreny-drizewa EICEN
760 1gE 5p. T3 = brzoza 35,00 urowica 1
761 gF sp. T4 - leszczyna 35,00 ___surowica 1
762 IgE sp. T2 - olcha 35,00 ___surowica 1
763 IgE sp. Ti4 - topola 35,00 surowica 1
764 IgF sp. T12 - wierzba 35,00 SUrowica 1
Alergery- chwasty = '
770 IgE sp. W9 - babka lancetowata 35,00 surowlica 1
771 IgE sp. W6 - bylica pospalita 35,00 SUrowica 1
772 1gE sp. W10 - komosa biala 35,00 surowica 1
Alergeny - plesnie :
775 IgE sp. M6 - Alternaria tenuis 35,00 surowlca 1
776 1gE sp, M3 - Asperaillus fumigatus 35,00 surawica 1
777 IgE sp. M5 = Candida albicans 35,00 surowica 1
778 IgE sp. M2 - Cladosporium herbarum 35,00 surowica 1
779 IgE sp. M4 - Mucor racemosus 35,00 surowica 1
780 IgE sp, M1 - Penicillium notaturm 35,00 surowica 1
; Alergeny- mleczne
785 1gE sp. F1 - biatko jajka 35,00 surowica ]
786 IgE sp. F245 - jajko cate 35,00 surowica
787 IgE sp. F75 - zottko jajka 35,00 surowlca
788 IgE sp, F76 - alfa laktoalbumina 35,00 surowica 1
789 IgE sp. F77 - beta laktoglobulina 35,00 surowica 1
790 1gE sp. F78 - kazeina 35,00 surowica 1
791 IgE sp. F2 - mieko krowie 35,00 surowica il
792 IgE sp. FB1 - ser cheddar 35,00 surowica 1
795 gE sp. F 360 jogurt 35,00 surowica 11
Alergeny- maczne
796 1gE sp. F79 - gluten (gliadyna) 35,00 SUrOWICE 1
797 IgE sp. F11 - gryka 35,00 surowica 1
798 1gE sp. F6 - jeczmien 35,00 surowica 1
798 IgE sp. FB - kukurydza 35,00 surowica 1
800 IgE sp. F7 - owles 35,00 surowica 1
801 IgE sp. F4 - pszenica 35,00 surowlca 1
802 IgE sp. FS - ry2 35,00 surowlica 1
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Numer badania Nazwa podstawowa badania nowa cena Materlal do badania vr:;::::ied?l
803 IgE sp. F14 - soja 35,00 surowica |
804 IgE sp. FS = #yto 35,00 surowica 1

Alergeny- miesa [ ryb
808 IgE sp. F88 - baranina 35,00 surowlca 1
809 IgE sp. F284 - indyk 35,00 surowica 1
810 1gE sp, FB3 - kurczak 35,00 surowica 1
811 IgE sp. F26 - wieprzowina 35,00 surowica 1
B12 IgE sp. F27 - wolowina 35,00 surowlca 1
B13 1gE sp. F3 - dorsz 35,00 surowlca 1
814 IgE sp. F40 - turiczyk 35,00 surowica 1
816 IgE sp. F 24 krewetk_a_ 35,00 surowlca 11
s Y Alergeny - warzywa
818 IgE sp. F15 - fasola 35,00 surowica 1
819 IgE sp. F12 - groch 35,00 surowlca 1
820 IgE sp. F31 - marchew 35,00 surowica 1
821 1gE sp. F244 - ogdrek 35,00 surowica i
822 1gE sp. F86 - pietruszka 35,00 surowica 1
823 IgE sp. F25 - pomidor 35,00 surowica 1
824 IgE sp. FBS - seler 35,00 surowica 1
825 IgE sp. F35 - zlemnlak 35,00 surowica 1
826 IgE sp. F48 - cebula 35,00 surowica 1
830 IgE sp. F92 - banan 35,00 surowlca 1
831 IgE sp. F94 - gruszka 35,00 surowica 1
832 IgE sp. F43 - {abtko 35,00 surowica 1
833 IgE sp. Fa4 - kiwi 35,00 sUrowica 1
834 IgE sp. F33 - pomaranicza 35,00 sUrowica 1
835 IgE sp. F44 - truskawka 35,00 SUrowica 1
836 IgE sp. F 237 morela 35,00 surowica 11
837 I1gE sp. F 259 winogrona 35,00 sUrowica 11
839 IgE sp. F105 - czekolada 35,00 surowlca 1
840 IgE sp. F93 - kakao 35,00 surowlca 1
841 IgE sp. F221 - kawa 35,00 surowica 1
842 IgE sp. F403 - drozdze browarnicze 35,00 surowica 1
843 IgE sp. FBY - musztarda 35,00 surgwica 1
844 IgE sp. F277 - konerg_l; 35,00 surowica
345 IgE sp. F280 - pleprz czarmy 35,00 surowica
8246 IgE sp. F17 - arzech leszczyny 35,00 surowlca
47 IgE sp. F256 - orzech wioski 35,00 surowlca 1
848 IgE sp. F13 - orzech ziemny 35,00 surowica 1
849 IgE sp. F 20 migdaty 35,00 surowica 11
855 IgE sp. I3 - jad osy 35,00 Surowlca
56 IQE sp. 11 - jad pszcroly 35,00 surowica
57 IgE sp. 15 - jad szerszenia europejskiego 35,00 surowica
858 IgE sp. 171 - jad komara 35,00 surowica 1
859 IgE sp. 173 - Chironomus plumosus (Ochotka plérkowa) 35,00 surowica i
Alergeny -Inne:
B65 IgE sp. O1 - baweina 35,00 surowlca 1
866 IgE sp. K20 - welna 35,00 surowlca 1
867 IgE sp. KBZ - |atex 35,00 surowlca 1
868 IgE sp. K 74 jedwab 35,00 surowica 11
870 IgE sp. €204 - amoxycylina 35,00 surgwica 11
875 IgE sp. P1 - glista ludzka 35,00 surowica 1
869 IgE sp. K 80 formaldehyd _ 35,00 surowica 11
ImuPro w alergiach
3251 ImuPro 50 450,00 surowlica 14
3252 ImuPro 100 300,00 surowica 14
3253 ImuPro 300 1700,00 owlca 14
USTALENIE O5TWA DRAZ DIAGNOSTYKA CHOROB GENETYCZNYCH MET. PCR
500 Ustalenie ojcostwa | pokrewienstwa do 3 oséb (16 locl) 1000,00 wymaz # policzka 15
901 Ustalenie ojcostwa | pakr-?:wier'lstwa, badanie kazde 550,00 wymaz z pollczka 15
dodatkowe] osoby (16 loci)
Ustalanie ojcostwa i pokrewienstwa do 3 osdb + profil
902 Anhte b 1€ B 1200,00 wymaz z paliczka 15
Ustalanie ojcostwa i pokrewienstwa, badanie kazde]
o dodatkowe] osoby + profil genetveziy (16 locl) o890 TomeE e puliczre 12
906 Hemechromatoza met. PCR 595,00 krew EDTA 30
907 Mukowliscydoza mel. PCR 595,00 krew EDTA do 24 h 15
3822 Zespot Gilberta 220,00 krew petna EDTA do 24 h 10
897 Celiakia (HLA-DQ2/DQR) 350,00 krew pelna EDTA 15
908 Azoospermia 310,00 krew EDTA do 24 h 15
898 Mikrodelecje chramasomu Y (AZF, gr 51) 500,00 krew EDTA 16
Diagnostyka genetycznie uwarunkowane] pollcytemil, ;
3820 [tromboeytemii | mielsfibrozy (JAK2) 200,00 krew EDTA 1
krew peina EDTA (po pobraniu
3824 Nietolerancja laktozy typu dorostego 300,00 kilkukrtatnle wymleszac:gdra- 16
dob)
3839 Luszczyca (HLA-CwB) 350,00 krew pelna EDTA (zamrozic) 15




Wynik ( dni

Numer badania Nazwa podstawowa badania nowa cena Material do badania gt
3840 Zespdt Retta 550,00 krew peina EOTA 16
Zapalenie trzustki (ostre | przewlekte), mutacje w genach
3842 PRSS1, SPINK1 | CFTR 550,00 krew petha EDTA 15
923 Cytologia plynu z jamy ciala 50,00 plyn zjamy clata 10
945 Badanie histologiczne 65,00 tkanka 14
948 Kamienie moczowe, analiza chemicina 35,00 karmienie moczowe 7
950 Test obcigzenia glukoza (2pkt, 50q, 1h) 14,00 Muorek i
951 Test obcigZenia glukoza (3pkt, 750, 1 1 2h) 21,00 fluorek 1
953 Test tolerangi alukozy (2pkt, 750, Zh) 14,00 fluorek 1
954 Test obciazenia glukoza (2pkt, 504, 2h) 14,00 fluorek 1
955 Test obcigzenia glukoza (3pkt, 50, 11 2h) 21,00 fluorek 1
956 Test obcigZenia glukoza (2pkt, 75g, 1h) 14,00 fluorek 1
3613 Przygotowanie do badania 5,00 1
965 Glukoza met. Kapilarna 8,00 krew kapilarna 1
3607 Odwirowanie materiaiu 20,00 krew 1
ania bakteriologiczne
Materiat z drog oddechowyeh: wymaz Z nosa, 30,00 3do7dni
gardta a takze oka, ucha i inne.
Material z drog moczowo-plclowych: 30,00 3 do 7 dni
posiew ilosciowy moczu
Wymaz z pochwy, kanatu szviki macicy, cewki 30,00 5 do 7 dnl
moczowej, nasienie | inne.
ymaz z pochwy, odbytu W Kierunku paciorkowcow grupy B 25 00
(GBS) ! do 5 dni
Badanie ropy, wymazu 2 ran, czyrakow, 30,00 5 do 7 dni
skory | innne.
Badanie zolci 30,00 S do 7 dni
Krew na posiew 35,00 do 10 dni
Krew na posiew w kierunku beztlenowym 40,00 do 10 dni
Kat 45,00 do 7 dni
1254 Kal w kierunku enteropatogennej Escherichia coll 40,00 do 7 dni
1270 Clostridium dificilae antygen GDH | toksyna A/B w kale 100,00 kal 7
1256 Kal w kierunku Campylobacter = 490,00 kal 10
1266 Posiew w kierunku Yersinia enterocolitica 50,00 kat 10
1700 Wymaz # pachwy bakteriologia+mykolagia razem 60,00 5 do 7 dni
SRR S S Badania mykologlczne
Materiat 7 drog oddechowych, moczowa- 33,00 5 do 7 dni
piciowych, wymazy 2 ran | inne
Badanie w grzybicach powlerzchniowych: 40,00 do 6 tyg
izolacja i iden}yﬂkaga dermatofitow, grzybow
drozdzopodobnych | plesniowych - wiosy, skora,
Krew na posiew 35,00 10 dni
Kat 33,00 7 dni
2251 Badanie w kierunku Malassezia furfur (bad. mykol.) el T
. Inne
Badanle w klerunku GNC 25,00 wymaz 5 do 7 dni
1350 Wymaz na nosicielstwo MRSA (bad.bakter.) 25,00 WYMaz 5 do 7 dni
25,00 Wyrmaz 5 do 7 dni
1351 Wymaz na naslclelstwo MRSA | MRSE (bad.bakter.)
wymaz dostarczyc do 4h od
pobrania (prosze o wstepny
35,00
kantakt z pracownia w celu
ustalenia
1290 Badanle w kierunku trichomonas vaginalls
2700 Nuzyca 35,00 wymaz 3 dni
cito- katde badanie 2,20
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