Zarzadzenie nr 34/2025
z dnia 30.12.2025 1.

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Szamotutach
w sprawie wprowadzenia nowego Regulaminu Organizacyjnego

Na podstawie art. 23 i 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2025 r.
poz. 450, 620, 637) zarzadzam co nastepuje:

§1

Wprowadzam Regulamin Organizacyjny, stanowiacy zalacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Uchylam dotychczas obowiazujace Zarzadzenie Nr 22 /2025 z dnia 18.08.2025 r.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 02.01.2026 r.

-KTOR
Samodzielnego Publicznego
Zakiadu Opieki Zdrowotnej
waszgmotutach
E
Remigiusz Pawelczak






Zatacznik nr 1
do Zarzqdzenia nr 34/ 2025 Dyrektora SP ZOZ w Ssamotulach 3 dnia 30.12.2025 r.

Zaopiniowarno:

Protokdt nr4/2025 pkt 4 5 posiedzenia Rady Spoleczneg SP ZOZ w Ssamotutach 5 dnia 29.12.2025 v.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKY.ADU
OPIEKI ZDROWOTNE] W SZAMOTUXACH

Szamotuly 30.12. 2025 r.



CZESC OGOLNA
§1
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne) w Szamotutach — zwany dalej podmiotem
leczniczym, jest prowadzony w fotmrie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
wpisanego do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy w Poznaniu XXI Wydzial
Gospodarczy KRS 0000002598 oraz do rejesttu podmiotéw prowadzacych dzialalnosé
lecznicza prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego pod numerem 000000016124
Podmiotem tworzacym Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Szamotulach jest Powiat Szamotulski.
Sktéeona nazwa Szpitala brzmi: SP ZOZ w Szamotulach.
Podmiot leczniczy dziala na podstawie:
— ustawy o dzialalnodci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 1. i przepisdw wykonawczych,
— ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych,
— ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych,
—  Statatu Szpitala,
— innych powszechnie obowiazujacych przepisow prawa.

CEL I ZADANIA PODMIOTU
§2

Celem funkcjonowania podmiotu leczniczego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

promocja zdrowia, ochrona zdrowia ludnoséci zamieszkalej na obszarze jego dzialania, poza

obszarem jego dzialania oraz cudzoziemcom oraz tealizacja zadari dydaktycznych i badawczych

w powiazaniu z udzielaniem swiadczzn zdrowotnych 1 promocja zdrowia objetej obszarem jego

dzialania, poprzez udzielanie $wiadczed zdrowotnych stacjonarnych i ambulatoryjnych,

promocie zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Zadaniem podmijotu leczniczego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych sluzacych

zachowaniu, ratowaniu, przywracaciu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne

wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania,

w szezegdlnosel:

1) udziclanie §wiadczen stacjonarnych, calodobowych, dziennych, ambulatoryjnych oraz
konsultacyjnych i orzeczniczych w reprezentowanych przez podmiot dziedzinach;

2) dzialania diagnostyczne i analityki medycznej oraz rehabilitacji;

3) udzial w prowadzonych przez jednostki administracji rzadowe] 1 samorzadowe) analizach
potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa na obszarze dzialania podmiotu;

4) prowadzenie dzialalno$ci profilaktycznej, szerzenie oswiaty zdrowotne] oraz promocja
zdrowia;

5) podejmowanie dzialan uwzgledniajacych misj¢ 1 cele strategiczne podmiotu,
ukierunkowane na podnoszenie jakosci  realizowanych  przez  podmiot  zadan,
minimalizowanie negatywnego oddzialywania na $rodowisko, poprawe bezpicczenstwa
i higieny pracy, przestrzeganie zzsad bezpieczefistwa informacii;

6) wydawanie orzeczen o stanie zdrowia,

7) zapewnienie transportu sanitarnego dla potrzeb wlasnych oraz w zakresie zleconym przez
inne podmioty.

i)



1.

STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKYADU LECZNICZEGO

§3

Dyrekcja SP ZOZ w Szamotulach:

1) Dyzektor,

2y Zastepca Dyrektora ds. Medycznych,

3) Zastgpca Dyrektora ds. Technicznych i Inwestycji,
4) Naczelna Pielegniarka.

W sklad podmiotu leczniczego wechodza:

1. zaklady lecznicze, jednostki 1 komérki organizacyjne dzialalnosci podstawowej,

II. samodzielne stanowiska pracy;

II1. komérki  organizacyjne  dzialalnosci  pomocnicze;  (administracyjne, techniczne,
gospodarcze).

Zakladami leczniczymi, jednostkami, komérkami organizacyjnymi oraz samodzielnymi

stanowiskami, o ktérych mowa w pkt I - IIT sq:

I. W ramach zakladu leczniczego Szpital Powiatowy — lecznictwo stacjonarne - nastgpujace
jednostki organizacyjne dzialalnosci leczniczej:
Oddziaty szpitalne:

1) szpitalny oddzial ratunkowy,

2) oddzial chordb wewnettznych z pododdzialem diabetologicznym 1 leczenia stopy

cukrzycowe],

3) oddzial chirurgiczny z pododdzialem chirurgii urazowo-ortopedyczne],

4} oddzial anestezjologii 1 intensywnej terapi,

5) oddzial dziecigcy,

6) oddzial ginckologiczno-poloiniczy,

7y oddzial noworodkowy,

Inne komérki dziatalno$ci podstawowe;j:
1) biuro przyjec planowych,

2) blok operacyjny,

3) apteka szpitalna,

4)  dzial centralnej sterylizacyi,

5) prosektorium,

W ramach zakladu leczniczego Dzial opieki specjalistycznej ~ lecznictwo ambulatoryjue -
nastepujace jednostki i komdrki organizacyjne dzialalnosci leczniczej:

Poradnie specjalistyczne:

1) poradnia chirurgiczna,

2) poradnia ortopedyczna,

3) poradnia chirurgii naczyniowej,
4y poradnia urologiczna,

5) poradnia neurologiczna,

6) poradnia chordéb pluciThbc,
7y potadnia otolaryngologiczna,
8) poradnia kardiologiczna,

9} poradnia reumatologiczna,
10} poradnia okulistyczna,



11) poradnia diabetologiczna,

12) poradnia dermatologiczna,

13) poradnia zdrowia psychicznego,

14) poradnia medycyny pracy,

15) poradnia ginekologiczno-poloinicza (Szamotuly),
16) poradnia ginekologiczno-poloznicza (Pniewy),
17) poradnia ginekologiczno-poloznicza (Wronki),
18) poradnia pediatryczna,

19) poradnia chordb wewngtrznych,

20) szkola rodzenia,

21) gabinety diagnostyczno-zabiegowe,

Podstawowa Opieka Zdrowotna:
1) Gabinet Lekarza POZ

- Punkt szczepien,
2) Gabiner Pielegniarki POZ,

Dziat Diagnostyczny:

1) pracownia RTG,

2) pracownia tomografii komputerowej,
3) pracownia USG,

4) laboratorium analityczne,

5) pracownia serologil z bankiem k-wi,
6) pracownia endoskopii,

7) pracownia badan kardiologicznych,
8) pracownia EKG,

9 pracownia EEG,

Dziat Rehabilitacji
Zaklad Fizjoterapii,

Dzial Pomocy Doraznej:
1} Zespoly Ratownictwa Medycznego:
a) zespot podstawowy P1 (Wronki),
b) zespol podstawowy P2 (Pniewy),
¢) zespdl podstawowy P3 (Szamotuly),

2) Ambulatoryina pomoc wieczorowa i nocna,

Zespoly transportowe
1} zespol wyjazdowy,
2) zespdl transportowy,

I1. Samodzielnymi stanowiskami pracy w SP ZOZ w Szamotulach sa:

A. Samodzielne stanowiska medyczr.e/zespoly:
1) specjalista ds. epidemiologii,

2) psycholog,

3) zespoly i komitety dorazne,



B. Samodzielne stanowiska niemedyczne:
1) Adwokat/Radca Prawny,

2) Inspektor/Specjalista ds. BHP,

3) Inspektor ds. Obronnosci,

4) Spoleczny Inspektor Pracy,

5) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta,

6) Pelnomocnik ds. Kombatantéw,

7) Kapelan Szpitalny,

8) Inspektor Ochrony Danych:

HI. Komérkami organizacyjnymi dziatalno§ci pomocniczej sa:

1)
2)
3)
4)
2)
6)
7
8)
9

Dzial Ekonomiczno - Ksiegowy,

Biuro Dyrektora,

Dzial Analiz i Statystyki Medycznej,

Dzial Kadr i Plac,

Dzial Techniczno-Administracyjny,

Dzial Zaméwien Publicznych,

Inspektor ds. ochrony pozarowej,

Drzial Teleinformatyczny,

Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,

RODZAJ DZIALALNQSCI LECZNICZE] ORAZ ZAKRES
UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§4

Podmiot leczniczy zapewnia:

1)

sprawowanie calodobowej opieki zdrowotnej dla eséb, ktdrych stan zdrowia tego wymaga,
a takze udzielania swiadczen zdrowotnych, polegajacych na diagnostyce i podjeciu leczenia
w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, w szczegdlnodci w nastepujacych dziedzinach
medycyny: anestezjologii 1 intensywnej terapii, chirurgii ogélnej, choréb wewnetrznych,
ginekologii 1 polozaictwa, medycyny ratunkowej, neonatologii, ortopedii i traumatologt
narzadu ruchu, pediatrii;

udzielanie swiadczen zdrowotnych:

w zakresie specjalistyczaych $wiadezen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych
w dziedzinach wymienionych w § 3;

— innych $§wiadczen zdrowotnych zwigzanych z wykonywaniem zadan statutowych.

§5

1. Do zadan zakladu nalezy réwnics:

2)
b)

d)

udzielanie $wiadczen w zakresie podstawowej opicki zdrowotnej;

prowadzenie stazy podyplomowych i specjalizacyjnych lekarzy oraz staze specjalizacyjne
i kursy kwalifikacyjne pracownikéw medycznych na zasadach okreslonych w przepisach
odrebnych;

realizuje zadania w zakresie przygotowafi obronaych, ochrony zdrowia i gotowosci do
dzialan w przypadkach nadzwyczajnych zdarzent na terenie swojego dzialania;

mozliwo$é podejmowania wspdlpracy z osrodkami nauvkowo - dydaktycznymi
w organizowaniu otaz prowadzeniu szkoled oraz doskonalenia zawodowego kadr
medycznych i niemedycznych.



2. Szpital moze wykonywaé dzialalno$é gospodarcza w zaktesie okreslonym w Statucie SP ZOZ
w Szamotulach.

§6

W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, podmiot leczniczy zapewnia swoim pacjentom,
odpowiednio do ich stanu zdrowia:

1) badania i porady lekarskie,

2) leczenie,

3) opieke nad kobieta ciezarna i jej plodem, porodem, pologiem oraz nad noworodkiem,

4) ratownictwo medyczne,

5) pielegnacje chorych,

6) rehabilitacje lecznicza,

7} badania diagnostyczne, w tym analityke medyczna,

8) badania i terapic psychologiczna,

9) medycyne pracy,

10) pielegnacje niepelnosprawnych i opieke nad nimt,

11) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

12) zapobieganic powstawanin urazéw i chordéb poprzez dzialania profilaktyczne oraz

szczepienia ochronne.

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
7
1. Siedziba podmiotu leczniczego sa Szamotily (64-500) ul. Sukiennicza 13

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w siedzibie podmiotu leczniczego oraz:
—Pniewy ul. Targowa 14 w ramach éwiadczen w zakresie poloznictwa i ginekologii,
— Pniewy ul. Targowa 14 — ratowniczwo medyczne - zespdl podstawowy P2,
—Wronki ul. Partyzantéw 14 w ramzch swiadczenl w zakresie poloznictwa i ginckologii,
—~Wronki ul. Polna 3b — ratownictwo medyczne - zespol podstawowy P1.

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§8

1. Podmiot leczniczy udziela swiadezen zgodnic z obowigzujacymi przepisami w rodzaju:

1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne - szpitalne,

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,

3) ratownictwo medyczne,

4) podstawowa opieka zdrowotna,

5} medycyna pracy.

Swiadczenia zdrowotne realizowane w podmiocie leczniczym udzielane sa z zachowaniem

nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi

metodami 1 srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb oraz zgodnie z zasadami
etyli zawodowej.

3. Swindczenia udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz spelniajace
wymagania zdrowotne okreslone w  odrgbnych przepisach; w  pomieszczeniach Iub
urzadzeniach odpowiadajacych wymaganiom odpowiednim do  todzaju  wykonywanej
dzialalnosci lecznicze) oraz zakresu udzielanych swiadezest zdrowotnych.

4. W podmiocie leczniczym zostal ustanowiony i wdrozony Zintegrowany System Zarzadzania
[ZSZ./ zgodnic z obowiazujaca Norma w tym zakresie, zapewniajacy wlasciwy poziom ijakos¢
swiadczonych uslug.

[



1o

KIEROWANIE NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
, 59
Swiadezenia zdrowotne udzielane sa na podstawie skierowania lekarza ubezpicczenia
zdrowotnego.
Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, nie jest wymagane do swiadczen ujetych w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publiczaych.

ZASADY WYKONYWANIA DZIALALNOSCI LECZNICZE] W RODZAJU
STACJONARNE I CALODOBOWE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
§10
Pacjent w ramach ubezpicczenia zdrowotnego ma prawo wyboru podmiotu leczniczego
wykonujacego dzialalnosé leczniczg sposréd wszystkich, ktdre zawarly umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia.
Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:
a) $wiadczenia zdrowotne;
b} srodki farmaceutyczne 1 materialy medyczne;
¢) poieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia;
d) transport sanitarny na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadezeniach opicki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Pacjenci do oddzialéw przyjmowani sg na podstawie skierowania wystawionego przez
uprawnionego lekarza. Do skierowania lekarz kiervjacy powinien dolaczyé wyniki badan
diagnostycznych potwierdzajacych wstepne rozpoznanie.

W sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego pacjenci sg przyjmowani bez skierowania.

O przyjeciu pacjenta do szpitala orzeka lekarz szpitalny wyznaczony do tych czynnosci, po
zapoznaniu sie ze stanem zdrowia 1 uzyskanin zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego,
albo opickuna faktycznego, chyba ze na mocy odrebnych przepisow mozliwe jest przyjecie do
szpitala bez wyrazania zgody.

Jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala nie wymaga natychmiastowej hospitalizacji ze wzgledu
na stan zagrozenia zycia lub zdrowia, a oddzial szpiralny nie ma w danej chwili mozliwosci
przyjecia, ustala si¢ kolejnos¢ dostgpu do $wiadczert. Pacjent zostaje wpisany na liste
oczekujacych z ustalona data planowego przyjecia. W przypadku, gdy pacjent nie moze sig
zglosié na $wiadczenie zdrowotne w wyznaczonym terminie powinien powiadomic¢ o tym
podmiot leczniczy.

Jezeli lekarz stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszzzenia pacjenta w Szpitalu, a brak miejsc,
zakres $wiadezenn udzielanych przez Szpital lub wzgledy epidemiczne nie pozwalaja na
przyjecie, Szpital po udzieleniu niezbednej pomocy zapewnia w razie potrzeby przewiezienie
do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym Szpitalem. Po dokonanym
rozpoznaniu stanu zdrowia 1 podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu
do dokumentacji medycznej.

Odmowa przyjecia do Szpitala moze nastapid, jezeli nie zachodzi przypadek nie cierpiacy
zwloki, a brak udziclenia pomocy lekarskiej nie s:anowi dla pacjenta niebezpieczenstwa
w szezegolnodch: utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia
w nastepujacych przypadkach:

a) braku wskazan lekarskich do hospitalizacjs,

b) braku zgody pacjenta na hospitalizacje,



1.

¢) braku wolnych miejsc w Szpitalu,

d) braku mozliwosci udzielenia pemocy specjalistycznej ze wzgledu na zakres udzielanych
przez Szpital $wiadezen,

€) jezeliwzgledy epidemiologiczne nie pozwalaja na umieszczenie pacjenta w Szpitalu.

W przypadku odmowy przyjecia do Szpitala, lekarz ma obowiazek dostatecznie wczesnie

uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego.

Odmowa  przyjecia  dziecka  do  szpitala  wymaga  uprzedniej  konsultacy

z Ordynatorem/Kierownikiem oddziatu, do ktérego dziecko mialoby by¢ przyjete, albo jego

zastepea, albo lekarzem kierujacym tym oddzialem. Wynik tej konsultacji odnotowuje sie

w dokumentacji medyczne;.

Podmiot leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng pacjentéw zgodnie z obowiazujgcymi
przepisami.

Z chwilg przyjecia pacjenta do Szpitala, w przypadku braku mozliwosci przekazania odziezy
i przedmiotéw warto$ciowych czlonkom jego rodziny, jest ona za pokwitowaniem
przekazywana do Depozytu Szpitala. W dniu wypisu pacjent otrzymuje swoje rzeczy za
pokwitowaniem.

Pacjent ma ptawo przechowywac wartoSciowe rzeczy w Depozycie Szpitala zgodnie
z Regulaminem obowiazujacym w zakladzie.

W ramach Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego segregacje medyczna oséb przeprowadza
pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu przez przeprowadzenie wywiadu
medycznego i1 zebranie danych shuzacych ocenie stanu zdrowia oséb, ktére zglosily sie
samodzielnie lub zostaly przywiezicne przez zespoly ratownictwa medycznego badz transport
do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.
1. W wyniku przeprowadzonej segregacji medyczne}, pacjent jest przydzielany do jedne;
z pigciu kategorii zrdznicowanych pod wzgledem stopnia pilnodci udzielenia jej $wiadezen
zdrowotnych, zwanej dalej ,kategoria pilnosei”, gdzie:
- kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;
- kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut;
- kolor zolty oznacza czas oczekiwania na pilerwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;
- kolor ziclony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut;
- kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240 minut,
2.Personel przeprowadzajacy segregacje medyczng informuje pacjenta lub osobg je
towarzyszaca © przydziclonej kategorii pilnosci, o liczbie oséb i maksymalhym czasie
przewidywanym na pierwszy kontakt z lekarzem.
3.Pacjenci, ktérzy zostali przydzieleni do kategorii pilnosci oznaczone] kolorem zielonym hib
niebieskim, moga by¢ kierowani z Oddzialu do miejsc udzielania $wiadezen zdrowotnych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotne), nocnej 1 §wiateczne] opicki zdrowotney.
4. Lekarz udzielajacy $wiadczen w SOR podejmuje decyzje o
a. udzielentu $wiadczen zdrowotaych w SOR,
b. skierowaniu pacjenta na leczenie w oddziale szpitala, w ktorym dziala SOR,
c. odmavia przyjecia do oddzialu osoby nie bedace) w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
5. Maksymalny czas na podjecie decyzii o przyjecin/odmowie przyjecia do Szpitala wynosi
24 godziny, z mozliwoscia przedluzenia w uzasadnionych przypadkach.

§1i1
Na wykonanie zabiegn w celach leczniczych lub diagnostycznych miezbedna jest zgoda



wyrazona na pimie przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego.

W przypadka zabiegdw operacyjnych i diagnostycznych niewymagajacych natychmiastowego
ich wykonania ze wzgledu na zagroZenie zycia lub zdrowia, planowanych ze znaczoym
wyprzedzeniem czasu, pacjentowi majacemu poddac si¢ takim zabiegom zaleca sie wykonanie
niezbednych szczepien ochronnych (np. przeciwko witrusowemu zapaleniu watroby),
a nast¢pnie przedlozenie stosownych dowoddw na okolicznosé wykonanych szczepien.
Przestrzeganie procedury, o ktérej mowa w ust. 2, ralezy do obowigzkéw lekarza oddzialu
kwalifikujacego pacjenta do zabiegu oraz lekarza anestezjologa bioracego udzial w danym
zabiegu.

§12

Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowia inaczej nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

2) na zadanie osoby przebywajacej w szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego,

3) gdy osoba przebywajaca w szpitalu w sposdb razacy narusza regulamin porzadkowy pobytu
Pacjenta w oddziale a nie zachodzi obawa, ze¢ odmowa lub zaprzestanie udzielania
swiadczenn moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenistwo dla jej zycia lub zdrowia
innych osob.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala osoby, ktére) stan zdrowia wymaga

leczenia w szpitalu, Dyrektor SP ZOZ w Szamotulach/Dyrektor ds. Medycznych lub

upowazniony lekarz moze odmaéwic wypisania do czasa wydania w tej sprawie orzeczenia przez
wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala sad opiekuiczy, chyba ze przepisy szczegdlue
stanowia inaczej.

Wlasciwy sad opickunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze szpitala

i przyczynach odmowy.

Osoba wystepujaca o wypisanie ze szpitala na wlasne zadanie jest poinformowana o mozliwych

nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. Osoba ta sklada pisemne oéwiadczenie

o wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku tego oswiadczenia, lekarz

sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;.

Jezeli przedstawiciel ustawowy Ilub opiekun faktyczny nie odbiera maloletniego lub osoby

niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, szpital zawiadamia

o tym niezwlocznie organ gminy wlasciwe] ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej

osoby oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania,

Pacjent, ktdrego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego ponosi koszty pobytu

w szpitalu poczawszy od terminu okreslonego przez Dyrektora SP ZOZ w Szamotulach,

niezaleznie od uprawnien do bezplatnych swiadczen okreslonych w przepisach odrebnych.

§13
Zwloki osoby, ktdra zmarla w szpitalu moga by¢ poddane sekeji, chyba Ze osoba ta za Zycia
wyrazila sprzeciw lub uczynil to jej przedstawiciel ustawowy.
O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okredlonej w ust. 1 sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej 1 zalacza oswiadczenie woli osoby zmarle} w szpitalu lub jej
przedstawiciela ustawowego.
Zastepca Dyrektora ds. Medyczaych lub upowazniony przez Dyrektora SP Z0Z
w Szamotulach lekarz, na wniosek wlasciwego ordynatora lub w razie potrzeb, po zasiegnieciu
jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekeji. W dokumentacji medycznej sporzadza
si¢ adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekeji zwlck, z odpowiednim uzasadnieniem.
Przepis ust. 1 nie dotyczy dokonywania sekeji w sytuacjach:
1) okreslonych w kodeksie postepowania karnego,
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2y gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,

3) gdy zgon pacjenta nastapil przed uplywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala.
Dokonywanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wezesniej niz po uplywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komérek, tkanek Iub narzadow, Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych lub upowazniony przez Dyrektota SP ZOZ w Szamotulach lekarz,
moze zadecydowaé o dokonaniu sekcji zwlok przed uplywem 12 godzin, przy zachowaniu
zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek
inarzaddw.

§14
Zwloki pacjenta moga byé przechowywane dluzej niz 72 godziny, jezeli:
1) nie moga zostaé wezesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwlok pacjenta,
2) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo sledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwlok,
3) przemawiaja za tym inne wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.
Wysoko$é oplaty za przechowywanie zwlok oktesla cennik SP ZOZ w Szamotulach.

ZASADY UDZIELANIA AMBULATORYJNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§15

Pacjent ma prawo wyboru lekatza specjalisty sposrdd tych, ktbérzy maja zawarta umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W przypadla braku skierowania lekatza ubezpieczenia zdrowotnego, gdy jest wymagane
przepisami, ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne udzielane sa odplatnie zgodnie z Cennikiem
podmiotu leczniczego z wyjatkiem przypadkdw, gdy skierowanie nie jest wymagane oraz
stanow naglych.

Rejestracja odbywa sie na podstawie zgloszenia osobistego, telefonicznego, elektronicznego
lub za posrednictwem osoby trzeciej.

Porady specjalistyczne udzielane sa wedlug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach ich
udzielania.

W ceha zabezpieczenia prawidlowej kolejnosci udziclania $wiadezen, prowadzone sa listy
oczekujacych. Listy oczekujacych prowadzi sic w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady
sptawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego 1 przejrzystego dostepu do $wiadezen opieki
zdrowotne] oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreflonymi w  powszechnie
obowiazujacych przepisach prawa.

W przvpadku, gdy pacjent nie moze si¢ zglosi¢ na swiadczenie zdrowotne w wyznaczonym
terminie, zobowiazany jest powiadomic o tym podmiot leczniczy.

POLITYKA JAXOSCI
§16
Przebieg procesu udzielania $wiadczed zdrowotnych realizowany jest z zapewnieniem
wladciwe] dostgpnosci 1 jakosci tych $wiadezedt w komérkach organizacyjnych SP ZOZ
w Szamotulach. Jako$¢ $wiadezen zdrowotnych wykonywanych w SP ZOZ w Szamotulach
potwierdzona jest Certyfikatem Jakoscl wydawanym przez uprawione na podstawie odrebnych
przepiséw Jednostke Certyfikujaca
Polityke Jakosci SP ZOZ w Szamotclach realizuje poprzez stala poprawe skutecznosci dzialan
w zakresie jakosci swiadezonych uslug, bezpieczenstwa pracy oraz zmniejszania negatywnego
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6.

7.

8

9.

~
J.

wplywu oddzialywania na §rodowisko naturalne, przy stalym spelnianiu wymagand prawnych

oraz podnoszeniu kwalifikacjt wszystkich pracownikow SP ZOZ w Szamotulach

W ramach polityki jakosci SP ZOZ w Szamotulach zapewnia:

a) udzielnie najwyzszej jakosci Swiadezenl medycznych oraz promowanie zdrowia,

b) planowane wyposazanie komorek organizacyjnych w sprzet i aparature,

c) poprawg warunkéw bytowych pacjentéw korzvstajacych ze $wiadczen zdrowotnych

zakladu,

d) dazenie do poprawy warunkdw pracy personelu,

¢) podnoszenie kwalifikacji zatrudnionego personelu
[Kerownictwo SP ZOZ w Szamotulach dokonujac osresowych przegladow funkcjonowania
systemu zarzadzania weryfikuje polityke jakoscl przystosowujac ja do zmieniajacych sig
warunkow.
Kierownictwo SP ZOZ w Szamotutach zarzadza ryzykiem, a tym samym wszelkie decyzje
o znaczeniu strategicznym w obszarze $wiadczenia uslug medycznych podejmowane s w
oparciu
o wyniki szacowania i oceny ryzyka przeprowadzonej zgodnie z wezesniej przyjeta metodyka.
Polityka Jakosci jest znana wszystkim pracownikom zakladu, oraz podana do wiadomosci
zainteresowanym pacjentom i ich rodzinom.
W oparciu o ogdlne zadania jakosciowe opracowane sa cele szczegdlowe podlegajace
zatwierdzeniu i okresowo weryfikowane przez Dyrektora.

. Kierownictwo Zakladu zobowiazuje si¢ do zapewnienia zasobéw i srodkdw niezbednych do

realizacji powyzszej polityki.

W ramach polityki jakosci wszyscy pracownicy SP ZOZ w Szamotulach sa zobowiazani do
realizacji polityki Zintegrowanego Systemu  Zarzadzania Jakoscia 1 wspdlpracy
z Pelnomocnikiem Zarzgdzania Jakoscia w zakresie wdrazania, utrzymania i1 doskonalenia
systemdw jakosciowych (w szczegdlnosci opracowywania i wdrozenia procedur, prowadzenia
analiz zgodnie z wymogami systemu zarzadzania jakodcia oraz wymogami dotyczacymi
standarddw akredytacyjnych).

DOKUMENTACJA MEDYCZNA
§ 17

. W SP ZOZ w Szamotulach prowadzona jest dokumentacja medyczna osob korzystajacych ze

$wiadczen zdrowotnych na podstawie odrebnych przepiséw prawnych w tym zakresie.

Szpital udostepnia dokumentacje, o ktorej mowa w ust. 1 na zadanie podmiotow i organow
uprawnionych na podstawie odrgbnych przepiséw, a w razie $mierci pacjenta - osobie przez
niego upowaznionej do uzyskiwania dokumentacji w przypadku jego zgonu, w szczegolnosct:

1) pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby upowaznionej przez pacjenta,

2) zakladdw opieki zdrowotnej, jednostek organizacyinych tych zakladéw 1 osdb
wykonujacych zawdd medyczny poza zakladami opieki zdrowotne], jezeli dokumentacja ta
jest niezbedna do zapewnienia clagltosci $wiadezen zdrowotnych,

3) wladciwym do spraw zdrowia organom pafstwowym oraz organom samorzadu lekarskiego
w zaktesie niezbednym do wykonania kontroli i nadzoru,

4) Ministerstwa Zdrowia, sadéw, prokuratoréw oraz sadéw i rzecznikdw odpowiedzialnosci
zawodowe], w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem,

5) Zakladom ubezpieczein na zasadach okteslonych w  przepisach o dzialalnosci
ubezpieczeniowe).

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu w SP ZOZ w Szamotulach,

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) popizez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot Zada udostgpnienia oryginaloéw tej
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dokumentacji,
4) za posrednictwem srodkow komunikacji elektroniczne;,
5) na informatycznym nosniku danych.

4. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez SP ZOZ w Szamotulach, sa
udostepniane za potwierdzeniem odbdioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

5. Dokumentacja medyczna udostepniana jest na podstawie wniosku pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego lub osoby upowainionej przez pacjenta, podmiot lub organ
uprawniony zlozonego w Dziale Analiz i Statystyki Medycznej, Biurze Dyrektora, w rejestracji
Poradni specjalistycznych, punkcie ksero lub przekazanego za posrednictwem srodkow
komunikacji elektroniczne;.

6. Za udostepnienie dokumentacji medvcznej Zaklad pobiera oplate, z zastrzezeniem ust. 71 8.

7. Przepis ust. 6 nie narusza uprawniefl organdw rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systetnie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1230)
i att. 121 ust. 2 ustawy z daia 17 grudnmia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczef Spolecznych (Dz. U. z 2023 1. poz. 1251).

8. Oplata nie jest pobierana w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej: pacjentowt albo
jego przedstawicielowl ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresic.

9. Oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla cennik SP ZOZ w Szamotulach.

PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA
§18
1. Prawa i obowiazki pacjenta oraz obowigzki SP ZOZ w Szamotulach zwiazane z prawami
pacjenta okreslaja przepisy odrebne.
Postepowanie w sprawach skarg pacjentéw okresla odrebny regulamin.

1

ORGANIZACJA PODMIOTU LECZNICZEGO
§19
1. Podstawnym elementem organizacji pracy w podmiocie leczniczym jest stanowisko pracy
(jedno ub wieloosobowe). Stanowiska pracy moga by¢ laczone i tworza jednostki 1 komérki
organizacyine: zaklady, pracownie, cddzialy, dzialy.
Kazdy pracownik podmiotu leczniczego jest obowiazany wykonywaé prace sumiennie
i starannie, wspoldzialaé dla dobra Szpitala, przestrzegac dyscypliny pracy oraz stosowac si¢ do
polecen przelozonych, a w szczegdlnosci:
a) przestrzegac ustalonego czasu pracy i wykorzystywac go efektywnie,
b) dazyé do uzyskiwania w pracy jax najlepszych wynikéw,
c) dbaé o wizerunek SP ZOZ w Szamotulach, przestrzegac obowigzujacych zgodnie
z aktualng wiedzq standardow medycznych,
d) realizowaé obowigzek szkolefi, w tym zwigzanych 2z wdrazaniem systeméw
technologicznych i informatyczrych,
e) przestrzegaé obowigzujgcych w podmiocie leczniczym regulaminéw 1 zarzadzen,
f) przestrzegaé przepiséw 1 zasad bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz przepiséw
przeciwpozarowych,
g) przestrzegaé zasad wspdliycin spolecznego,
h) nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imie i nazwisko oraz funkcje,
i) dba¢ o mienie (w tym réwniez powierzony sprzet 1 wyposazenie).

1

ZASADY KIEROWANIA SP Z0Z W SZAMOTULACH
§ 20
l. Dyrektor SP ZOZ w Szamotulach jest przelozonym wszystkich pracownikow, kieruje
dzialalnoscia SP ZO7Z w Szamotulach i reprezentuje SP ZOZ w Szamotulach na zewnatrz.
2. Dytektor SP ZOZ w Szamotulach wykonujac swoja funkeje zapewnia w szczegdlnodet:



1) koordynacje¢ dziatania wszystkich komérek SP ZCZ w Szamotulach,

2} wspdldzialanie z innymi podmiotami w zakresie realizacji zadaf statutowych,

3) realizacj¢ zadan zleconych przez organ zalozycielski i instytucje do tego uprawnione.
Dyrektor SP ZOZ w Szamotulach:

1) wrydaje wewnetrzne akty prawne;

2) podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych;

3) sprawuje nadzor nad wykonywaniem zadan przez pracownikéw bezposrednio podleglych;
4) ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski 1 zazalenia pracownikdw i pacjentdw;

5) wydaje 1 zatwierdza regulaminy obowiazujace w SP ZOZ w Szamotulach.

§ 21

Dryrektor SP ZOZ w Szamotulach kieryje praca SP ZOZ w Szamotulach przy pomocy:

to

1) Zastepey Dytektora ds. Medycznych,

2) Zastgpey Dyrektora ds. Technicznych i Inwestycji.

3) Naczelnej Pielegniarki,

4) Gléwnego Ksiggowego,

5) Kietownikéw/Ordynatordw/Koordynatordw komérek organizacyjnych.
6) Pracownikéw zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy.

§22
W czasie nieobecnoéci Dyrektora podmiotem leczniczym kieruje Zastgpca Dyrektora
ds. Medycznych lub Zastegpea Dyrektora ds. Technicznych 1 Inwestycij.
W  przypadku nieobecnoéci Dyrektora podmiotu leczniczego, Zastgpey Dyrektora
ds. Medyeznych oraz Zastepey Dytektora ds. Technicznych i Inwestycji placowka kieruje
Gléwny Ksiggowy na podstawie upowaznienia, przy pomocy lekarza dyzurnego Szpitala
w zakresie biezacych spraw medycznych.

§23
Do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu podmiotu leczniczego i reprezentowania go
na zewnatrz upowazniony jest Dyrektor jednoosobowo.
Dyrektor moze upowaznié na piSmie inne osoby do dokonywania niektorych czynnosci
prawnych, okreslajac zakres udzielonego pelnomocnictwa.

§24

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych podlega pod wzgledem sluzbowym 1 merytoryeznym
Dyrektorowi podmiotu leczniczego. Do zadan Zastepey Dyrektora ds. Medycznych nalezy
w szezegolnosct:

1) odpowiada w szczegdlnosci za kompleksowa op-eke medyczng oraz realizuje czynnosci
zwiazane ze sprawowaniem nadzoru w stosunku do komérek organizacyjnych dzialalnosci
medycznej;

2) czuwa na jakosciy udzielania $wiadczen zdrowornych, ich poziomem dostgpnosci oraz
nadzoruje wykorzystanie aparatury medycznej, racjonalng gospodarke lekami 1 innymi
$rodkami medycznymi;

3) zapewnia przesttzeganic praw pacjentéw w podmrocic leczniczyny

4) wspéldziala z Ordynatorami/Kierownikami Oddzialéw oraz z Pielegniarka Naczelng
i Kierownikami/Koordynatorami podleglych mu komérek udzielajac im pomocy
organizacyjnej;

i merytorycznej w wykonywaniu zadan majacych na celu podnoszenie poziomu oraz jakosct
swiadczen zdrowotaych;

5) dba o rozszerzanie zakresu $wiadczen medycznych niezbednych dla zabezpicczenia
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potrzeb zdrowotnych ludnosci oraz zapewnienie dostepnosci do tych §wiadczen;
6) czuwa nad wladciwym i terminowym rozpatrywaniem skarg dotyczacych dzialalnosci
medycznej;
7) wspbluczestniczy w opracowywaniu standarddw i procedur postepowania medycznego;
8) prowadzi nadzér nad dokumentacja medyczng zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Zakres czynnos$ci okresla szezegdlowo katta stanowiskowa lub umowa cywilnoprawna.

§25
Zastepca Dyrektora ds. Technicznych i Inwestycji podlega pod wzgledem sluzbowym
i merytorycznym Dytektorowi podmiotu leczniczego. Do zadan Zastepcy Dyrektora
ds. Technicznych i Inwestycji w szczegolnosci nalezy:

1) nadzér nad praca dzialéw (Dzial Techniczno-Administracyjny, Dzial Zaméwien-
Publicznych) 1 samodzielnych stanowisk (Inspektor ds. ochrony pozarowej) oraz zakresem
czynnoici powierzonych poszezegblnym pracownikom;

2) koordynowanie dzialaii zwigzanych z kompleksowa obsluga techniczng budynkéw;

3) planowanie oraz prowadzenie proceséw inwestycyjnych i remontowych;

4) mnadzdr nad zakupem, dystrybuci i magazynowaniem materialéw eksploatacyjnych oraz

inne zadania okreslone w katcie stanowiskowe;.

26
Glowny Ksiegowy podlega pod wzgledem slu§2b0\vym i merytorycznym Dyrektorowi podmiotu
leczniczego. Do zadan Gléwnego Ksiggowego w szczegolnosci nalezy:
1) koordynowanie i nadzorowanie dzialalnosé Szpitala w zakresie finansowego planowania,
sprawozdawczosci, analiz;
2) organizacja pracy w podleglym cziale.

Gléwnemu Ksiggowemu podlega bezoosrednio Dzial ekonomiczno — ksiggowy. Obowigzli
iuprawnienia Glownego IKsiggowego okresla ustawa o finansach publicznych 1 ustawa
o rachunkowoscl.

§ 27
Naczelna Pielegniarka podlega pod wzgledem stuzbowym Dyrektorowi podmiotu leczniczego,
a merytorycznym Dyrektorowi ds. Medycznych. Do zadan Naczelnej Pielegniarki w szczegblnosci
nalezy:

1) Pielegniarka Naczelna sprawuje swoja funkcje przy pomocy bezpostednio podleglych
piclegniarck/polozaych  oddzialowych 1 pielegniarek  koordynujacych  prace
w wyodrebnionych komdikach organizacyjnych podmiotu leczniczego;

2) Pielegniarce Naczelnej podlega sluzbowo personel punktu wydawania bielizny, dietetyk,
pracownicy prosektorium, Dzialu Centralnej Sterylizacji, opickunowie medyczni, posrednio
— ratownicy medyczni;

3) Pielegniarka Naczelna odpowiada za zagwarantowanie kompleksowej opieki pielegniarskiej
1 poloznicze] w podmiocie leczniczym;

4) Pielegniarka Naczelna okreéha ilosé, rodzaj 1 warunki ostagania pozadanej jakosci $wiadezen
pielegniarskich, uwzgledniajac cele 1 zadania podmiotu leczniczego oraz cele i funkcie
pielggniarstwa;

5) Piclegniarka Naczelna uczestniczy w  planowaniu  zadan podmiotu  leczniczego,
a w szczegblnosci:
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b)

5
2)

b)

opracowywaniu planu zatrudnienia - racjonalny podzial etatéw pomiedzy poszczegdlne
komérki organizacyjne sprawujace opieke pielegniarska, w sposéb zapewniajacy spelnienie
co najmniej minimalnych norm zatrudnienia okreslonych we wilasciwych przepisach;
opracowywaniu i wdrazaniu programoéw zapewniajacych oczekiwang jako$¢ realizowanych
swiadczen pielggniarskich;

ocenianiu jakosci swiadczonej opieki;

Pielegniarka Naczelna jest odpowiedzialna za:

zapewnienie efektywnego gospodarowania posiadanymi zasobami kadrowymi odpowiednio
do faktycznego zapotrzebowania na opieke;

ustalanie zakresdw obowiazkéw, uprawnien, odpowiedzialnosci oraz  kwalifikacy
wymaganych na poszczegélnych stanowiskach;

realizowanie innych polecen przelozonych zwigzanych z prowadzona dzialalnoscia
nieujetych powyzej.

ORGANIZACJA I ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH SP ZOZ W SZAMOTULACH
§ 28

Komoérkarmi organizacyjnymi kieruja odpowiednio:

R
2)
3)
4)
5)

6)

oddzialami szpitalnymi — Ordynatorzy/Kicrownicy Oddzialow,

poradniami specjalistycznymi — Kierownik/Koorcynator poradni,

zakladami ~ Kierownicy/Koordynatorzy zakladow,

dzialami — Kierownicy/Koordynatorzy dzialow

podezas nieobecnosci Ordynatora / Kierownika Oddzialu jego obowiazki pelni Zastepea
Ordynatora lub lekarz dyzurny albo inna wyznaczona przez Ordynatora/ Kierownika
Oddzialu osoba, ktora podezas zastepstwa kieruje praca Oddziatu.

podezas nieobecno$ci kierownika komorki organizacyjnej dzialalnosci pomocniczej
(administracyjoej, techniczne), ekonomicznej), jego obowiazki pelnt zastepca kierownika
albo inna wyznaczona przez kierownika osoba, ktora podczas zastepstwa kieruje pracg
komédrki. W przypadku absencji urlopowej, zastgpstwo potwierdza sie na wniosku
utlopowym, w innym przypadku zastepstwo wyznacza Dyrektor lub Zastepca Dyrektora
nadzorujacy prace komorki organizacyjne;

Ordynatot/Kierownik/Koordynator jest przelozonym wszystkich podleglych pracownikow
zatrudnionych w kierowanej przez niego komorce organizacyjnej.

Zadaniem Ordynatordw/Kierownikdw/Koordynatordw wszystkich komaérek organizacyjnych
jest planowanie, koordynowanie i nadzorowanie pracy podleglych pracownikéw oraz dbalosc
o ich rozwd) zawodowy.

Ordynatorzy/Kierownicy/Koordynatorzy ponosza odpowiedzialno$é za caloksztalt prac

1)
2)
3)
4
5)
6)

kierowanych przez siebie komédrkach organizacyjnyzh, a w szczegdlnosci:
wladciwa organizacje pracy umozliwiajaca wykonanie powierzonych zadan,
kontrole wylkonania zadad i powierzonych obowiazkéw przez podleglych im pracownikow,
skutki podjetego przez siebie dzialania lub zaniechania,
nadzér nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji i sprawozdawczosci,
przestrzeganie przepisdw bhp i p/poz. na poszczegdlnych stanowiskach pracy,
ksztaltowanie prawidlowych stosunkdw micdzyludzkich.

Ponadto Ordynatorzy/Kietownicy/Koordynatorzy:

1)
2)

3)

sprawuja nadzor nad mieniem i zasobami w podleglych komérkach organizacyjnych;
sprawuja kontrole nad wykonaniem obowiazkéw sluzbowych przez podleglych
pracownikéw;

realizuja polityke kadrows poprzez wnioskowarie o awans, nagrode, kare, zwolnienie
w stosunku do podleglych pracownikdw;



4) opracowuja szczegdlowy zakres obowiazkow i kompetencji na kazdym stanowisku pracy
w podleglej sobie komérce organizacyjne;;

5) wystepuja o przyznanie premii zadaniowej podleglym pracownikom;

6} wspélpracuja z Pelnomocnikiem Zarzadzania Jakoéciy w zakresie wdrazania, utrzymania
i doskonalenia systemdéw jakosciowych w SP ZOZ w Szamotulach (opracowanie
i wdrozenie procedur dla podleglej komdrki organizacyjnej, prowadzenie analiz zgodnie
z wymogami systemu zarzadzania jakoScia oraz wymogami dotyczacymi standardéw
akredytacyjnych).

§ 29

Oddzialy szpitalne sa podstawows komoérka organizacyjna podmiotu leczniczego,

udzielajacego $wiadczen w rodzaju stacjonarne i calodobowe éwiadczenia zdrowotne.

Oddzialemn  kieruje Ordynator/Kierownik Oddzialu przy  wspdlpracy Zastepcdw

i Pielegniarki/Poloznej Oddzialowej. Ordynator/ Kierownik Oddzialu podlega Zastepey

Dryrektora ds. Medycznych i odpowiada w szczegolnosci za:

1) caly proces diagnostyczno-leczniczy w stosunku do kazdego przyjetego w Oddzial
pacjenta, przy zapewnieniu odpowiedniego poziom merytorycznego udziclanych
$wiadczen w odniesieniu do aktualnych osiagniel 1 obowiazujacych standardéw oraz
mozliwosci podmiotu leczniczego;

2) monitorowanie, analiz¢ 1 oceng jakosci udzielanych §wiadczen w Oddziale;

3) jakodé faktyczna i merytoryczng dokumentacji medycznej, jej prawidlowy przeplyw,
bezpieczefistwo, kompletnosé oraz archiwizacje, dostosowujae si¢ do obowiazujacych
w tym zaktesie prawa 1 przepiséw wewngetrzaych podmiotu leczniczego;

4) terminowe sporzadzanic 1 przekazywanie wladciwym komérkom organizacyjnym
obowigzujace] sprawozdawcezodci i statystyki;

5) przestrzeganie praw pacjenta, kedeksu etyki lekarskie), pielegniarskiej i Szpitala;

6) udzielanie wyjasnien dotyczacych skarg i zazalen na dzialalnoéc Oddzialy;

7) prawidlowe organizowanie i nadzorowanie pracy zespolu z zachowaniem obowiazujacych
w tym zakresie unormowanl prawnych, w tym racjonalne i optymalne dostosowanie
potencjalu kadrowego do realizowanych zadan,

8) adaptacje nowo przyjmowanych pracownikéw (w tym szkolenia na stanowisku pracy,
okreslanie ich obowigzkdw, uprawnien 1 odpowiedzialnosci);

9 podnoszenie kwalifikacji zawodowych wlasnych oraz zespoly;

10) podejmowanie w ttybie obowiazujacym w podmiocie leczniczym dzialan w celu
zapewnienia zasobow wymaganych dla realizacji zadan Oddzialu oraz nadzorowanie
prawidlowosci i racjonalnosci ic wykorzystania,

11) nadzdr 1 podejmowanie skutecznych dzialan w celu zapewnienia bezpicczenstwa ludzi
1 mienia w trakcie realizacji procesu diagnostyczno-leczniczego;

12) nadzér nad stanem epidemiologicznym Oddzialu, podejmowanie dzialan profilaktycznych,
eliminowanie 1 analiza incydentéw epidemiologicznych oraz wlasciwe prowadzenie
wymaganej dokumentacji dotyczacej zagadnien epidemiologicznych;

13) zglaszanie do Pielegniarki Epidemiologicznej wszystkich przypadkow zakazed szpitalnych,
obserwacii, spostrzezen 1 wnioskéw w tym zakresie;

14) wspdlprace z Dlelegniarka Naczelna w zakresie wszystkich zagadnien zwiazanych
z zapewnieniem prawidlowe) opieki pielegniarskie] oraz dzialan pozostalego personelu
medycznego, podejmowanych w obszarze dzialan Oddziaky;

15) prawidlows realizacje kontraktu i umdw podpisanych przez podmiot leczniczy w czg¢sci
dotyczace} Oddzialu z uwzglednieniem efektow ekonomicznych oraz ich okresowa analize
i planowante dzialalnosci Oddzialu dla celow kontraktowania;

16) wspélpracg z kadra kierownicza podmiotu leczniczego oraz prawidlowy przeplyw
informacji zarzadezych wérdd podleglego personelw;
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17) udzial w komisjach dzialajacych w strukturach podmiotu leczniczego;

18) wspdlpraca z konsultantami i kadsq organéw samorzadowych 1 pafstwowych w obszarze
dzialalnosci Oddzialy;

19) realizacja decyzji 1 polecen przelozonych lub innveh sluzb w sytuacjach nadzwyczajnych
zwigzanych z wystapieniem zagrozenia epidemiologicznego, kleska Zywiolows, katastrofa,
wypadkiem masowym, atakiem terrorystycznym lub innymi zdarzeniami o podobnym
charakterze;

20) stosowanie si¢ do obowiazujcych na terenie podmiotu leczniczego regulamindw,
instrukeji, procedur, przepiséw bhp, p/poz., nadzorowanie podleglego personelu
ww/w zakresie,

21) sprawowanic nadzoru nad dyscyplina pracy przez pracownikdw Oddzialu,

22) realizowanie innych polecen przelozonych zwigzanych z prowadzong dzialalnoscia
nieujetych powyze).

§ 30
Pielggniarka/Poloina Qddziatowa podlega merytorycznic Pielegniarce Naczelnej a stuzbowo
Ordynatorowi Qddzialu/ Kierownikowi Oddzialu, odpowiada w szczegdlnosci. za:

1) prace podleglego personelu;

2) organizacje kompleksowych catodobowych $wiadezen piclegniarskich nad pacjentem,
w tym systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarska;

3) otganizacje pracy pielegniarek popizez planowanie 1 dobdr prawidlowych metod
postepowania pielegnacyjnego stosownie do kwalifikacji personelu 1 stanu zdrowia
pacjenta, ustalonego planu leczenia oraz wyposazenia oraz wyposazenia Oddzialy;

4) ustalenie podzialu obowiazkow, odpowiedzialnosci i uprawnien zgodnie z kwalifikacjami
i utniejetnosciami podleglego personelu;

5) planowanie i rozliczanie czasu pracy podleglego personelu (grafiki, urlopy, zastepstwa, itp.),

6) monitorowanie, oceng i analize jakodci pielegnowania;

7) prowadzenie stanowiskowych szkolen z zaksesu bhp, ppoz. itp.;

8) wspdltworzenie planu opieki, poszukiwanie i proponowanie nowych rozwiazan na rzecz
usprawnienia pracy Oddzialu oraz poprawy jakodci udzielanych swiadczen;

9) stwarzanie warankéw do prawidlowej adaptacji pacjentéw w oddziale;

10) ptawidlowe 1 terminowe wykonywanie zabiegéw leczniczo — rehabilitacyjnych,
pielegnacyjnych i higienicznych;

11) Zywienie pacjentdw — przestrzeganie diet oraz postgpowanie z zywrnoscia;

12) przestrzeganie praw pacjenta;

13) nadz6r nad prowadzeniem dokumentacii pacjentéw sporzadzone]j przez podlegly personel;

14) organizacje zadanl z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do chorych i ich
rodzin;

15) organizacje wlasciwego przeplywu informacji o pacjencie migdzy wszystkimi czlonkami
zespolu terapeutycznego;

16) analize poziomu satysfakcji pacjentéw 1 ich redzin z jako$ci udzielanych $wiadczen
piclegniarskich;

17) prowadzenie biezacej kontroli wykonywanych zadan oraz dokumentowania udzielanych
$wiadezen w dokumentacji pielegniarskic;

18) sprawowanie kontroli i nadzér nad dyscypling pracy podleglego personeluy;

19) podnoszenie kwalifikacji zawodowych wlasnych i podleglego personely;

20) prowadzenie apteczki Oddzialy;

21) zaopatrzenie w leki, materialy opatrunkowe oraz sprzet niezbedny do biezace] dzialalnosci
Oddzialu;

22) odpowiedzialnos¢ za sprzet 1 aparature medyezna, bedaca w posiadaniu Oddzialy,
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zwlaszcza w  zakresie prawiclowego uzytkowania, przechowywania i utrzymania
W sprawnosci;

23) aktywny udzial w tworzeniu rocznych planéw zakupdw niezbednych dla prawidlowego
funkcjonowania Oddzialu;

24) biezace monitorowani dokumentéw dotyczacych dzialalnosci Oddzialu (statystycznych,
epidemiologicznych, finansowych);

25) nadzorowanie stanu sanitarno—higienicznego oddzialu;

26) realizowanie innych poleceri przelozonych zwigzanych z prowadzony dzialalnodcia
nieujetych powyzej.

§31
1. Blokiem Operacyjnym kieruje Kiecrownik Bloku Operacyjnego, ktdry bezposrednio podlega
Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych. Do obowigzkéw Bloku Operacyjnego  mnalezy
w szczegolnosci:

1) nadzér nad prawidlows, zgodnz z przepisami prawa dokumentacja medyczna dotyczaca
przeprowadzanych zabiegdw;

2) wykonywanie zabiegdw operacyinych oraz wszystkich czynnosci poprzedzajacych zabieg,
towarzyszacych mu i niezbednych zaraz po jego zakonczeniu;

3) przeprowadzanie zabiegbw operacyjnych w tybie planowym jak 1 ostrym przez
wspdlptacujace oddzialy zablegowe oraz utrzymanie w stanie gotowosci sali operacyjnej,
aby w razie naglej potrzeby personel, instrumentarium, bielizna i sprzet byly przygotowane
do bezzwlocznego wykonania zabiegu operacyjnego o kazde) porze;

4) wspdlpraca z oddzialem anestezjologii 1 intensywnej terapii oraz wszystkimi oddzialami
zabiegowymi wykonujacymi zabzegi na bloku operacyjnym podczas planowania zabiegow.
Plan zabiegdw zatwierdza kierownik bloku operacyjnego.

2. Koosdynatorem okolooperacyjnej karty kontrolnej jest anestezjolog znieczulajacy do zabiegu,
ktory dokonuje wpisdéw w karcie na pedstawie informacji udzielanych przez czlonkéw zespolu
operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacjl.

§32
Poradniami specjalistyczaymi (z wylaczeniem poradni ginekologiczno — polozniczych oraz
poradni medycyny pracy) kieruje i odpowiada za jej prace Koordynator/IKierownik Poradni, ktory
podlega bezposrednio Zastgpey Dyrektora ds. Medycznych. Poradnia ginekologiczno — polozniczg
kieruje Polozna Oddzialowa Oddzialu ginekologiczno — polozniczego. Poradnia medycyny pracy
lderuje kierownik Biura Dyrektora. Nadzdér merytoryczay nad poradniami sprawuje Zastepea
Dyrektora ds. Medycznych.
Do zadan Koordynatora/Kierownika Poradni nalezy w szczegblnosci:
1) kierowanie i nadzorowanie pracy personelu Poradni (pielegniarki, rejestratorki i personel
pomocniczy);
2) amalizowanie organizacji pracy i opracowywanie w tym zakresie odpowiednich wnioskow
przedkladanych Dyrektorowi podmiotu leczniczego;
3} dbanie o biezace i dokladne prowadzenie dokumentacji medycznej;
4y ustalanie rozkladu zaje¢ podleglych pracownikéw Poradni specjalistycznych oraz zastepstw
w razie ich nieobecnodci;
3) zapewnienie osobom korzystajacym ze Swiadczen Poradni  specjalistycznych
wyczerpujacych informacji co do dzialalnosci Poradni, godzin pracy lekarzy i komorek
dzialalnosci podstawowej;
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0) monitorowanie list oczekujacych do pacjentéw Poradni specjalistycznych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami;

7y dbanie o sprawna i wlasciwa obsluge 0s6b korzysmajacych ze $wiadczen Poradni;

8) dbanie o utrzymanie pomieszczen Poradni i jej otoczenia we wzorowym porzadku
i czystosci;

9) dbanie wlasciwe wykorzystanie sprzetu i materialn medycznego oraz wyposazenia
gospodarczego;

10) sprawowanie kontroli 1 nadzér nad dyscypling pracy podleglego personeluy;

11) nadzér nad przestrzeganiem Praw Pacjenta na terenie Poradni;

12} wspoidzialanie z instytucjami, ktérych dzialanie taczy sie z szerzeniem oswiaty zdrowotnej
oraz prowadzenie prac odwiatowo-zdrowotnych na terenie Poradni;

13) wnikliwe analizowanie wplywajacych skarg 1 wnioskéw dotyczacych dzialalnosei Poradni
oraz przedkladanie Dyrekeji wnioskéw zmierzajacych do zmniejszenia ilosct skarg;

14) realizowanie innych polecert przelozonych zwigzanych z prowadzona dzialalnoscia
nieujetych powyze).

§33
1. Dytektor SP ZOZ w Szamotulach, w zaleznoéci od potrzeb, moze powolywaé koordynatorow
stalych i czasowych.
2. Zakres kompetencyjny poszczegdlnych koordynatordw oraz ich podleglosc sluzbowa okreslaja
karty stanowiskowe.

§34
1. Punkt szczepienn podlega Lekarzowi POZ, ktéry kwalifiluje 1 przeprowadza szczepienia oraz
monituje szczepienia obowigzkowe.
2. Gabinet Pielegniarki POZ podlega Lekarzowi POZ.
3. Gabinetem Lekarza POZ z punktem szczepieil i Gabinetem Pielegniatki POZ kieruje
Kierowniks ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych 1 odpowiada w szczegdlnosci
za:
1} nadzdr nad udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi;
2) nadz6r nad powlerzonym sprzetem;
3) jako$¢ faktyczna i merytoryczna dokumentacji medycznej, jej prawidlowy przeplyw,
bezpieczetistwo oraz archiwizacje, dostosowujac si¢ do obowigzujacych w tym zakresie praw
i przepiséw wewnetrznych podmiotu leczniczego;
4) terminowe sporzadzanic i przekazywanie wladciwym komorkom organizacyjnym
obowigzujacej sprawozdawezodci 1 statystyld;
5) przestrzeganie praw pacjenta, kodeksu etyki lekarskiej;
6) udzielanic wyjasnien dotyczacych skatg i zazalefi na dzialalno$é Lekarza POZ/Pielegniarki
PoZ;
7) prawidlowe organizowanie i nadzorowanie pracy zespolu z zachowaniem obowiazujacych
w tym zakresic unormowan prawnych, w tym racjonalne i optymalne dostosowanie potencjalu
kadtowego do realizowanych zadar;
8) adaptacje nowo przyjmowanych pracownikéw (w tym szkolenia na stanowisku pracy,
okreslanie ich obowiazkdw, uprawnien i odpowiedzialnodci);

§35
Specjalista ds. Epidemiologii podlega bezposrednio Zastgpey Dyrektora ds. Medycznych.
Do zadan Specjalisty ds. Epidemiologii nalezy w szczegdlnosci:
1) nadzorowanie pracy personelu we wszystkich dzialach i pomieszczeniach zwiazanych
7 zakazentami;

19



2) okreslanie czynnikéw tyzyka zakazen wérdd pacjentéw i personehu — aktualizowanie Zrodla
zakazen;

3) przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych, przedstawianie wynikéw Dyrektorowi
podmiotu leczniczego oraz kadrze kierowniczej oddzialow;

4) sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentéw, ktérzy stanowia ryzyko zakazen
dla innych;

5) wspblpraca z czlonkami Zespolu ds. Zakazen Sgpitalnych oraz  Dyrekeja,
Ordynatorami/Kierownikami oddzialéw, Pielegniarkami Oddzialowymi i Kierownikami
innych komérek otganizacyjnyck, lekarzem zakladowym, Specjalista ds. bhp;

6) opracowywanie i wdrazanie programéw w zakresie profilaktyki i zwalczania zakaZen
szpitalnych;

7) prowadzenie bazy danych dotyczacych zakazen, na poziomie podmiotu leczniczego;

8) zapewnienie bezpieczeristwa epidemiologicznego w SP ZOZ w Szamotulach

9) opracowanie, wdrazanie i prowadzenie edukacji personelu ze standardéw i procedur
w zakresie profilakeyki i zwalczania zakazen szpitalnych;

10) planowanie i realizacja kompleksowych zadan w celu zmniejszenia zakazen szpitalnych do
minimuin;

11) nadzorowanie i monitorowanic stanu sanitarnego i epidemiologicznego SP ZOZ
w Szamotulach, nadzdér 1 wspdlptaca z osobami odpowiedzialnymi za ten stan oraz
spotzadzanie raportéw okresowych dotyczacych zagrozest epidemiologicznych.

§ 36
Aptekg szpitalng kieruje kierownik apteki, ktéry podlega bezposrednio Zastepey Dyrektora
ds. Medycznych. Do zadad Apteki nalezy w szczegdlnosci:

1) nadz6r nad gospodarka lekami na poziomie calego szpitala, w tym: zakup i zaopatrywanie
komérek SP ZOZ w Szamotulach w produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz $rodkéw
do dezynfekeji wylacznie od podmiotdw uprawnionych;

2) wspdlpraca z personelem medyzznym oraz Dzialem Zaméwien Publicznych w zakresie
potrzeb i realizacji zakupdw produktdéw leczniczych i wyrobéw medycznych;

3) utrzymywanie w nalezytym starie i przy zachowaniu wszystkich wymagai okreslonych
przepisami prawa sprzetu uzytkowanego w aptece;

4) prowadzenie gospodarki alkoholem etylowym, wytwarzanie lekow recepturowych na
potrzeby oddzialéw SP ZOZ w Szamotulach;

5) wladciwe przechowywanie, oznakowanie i konttola terminéw waznosci produktéw
leczniczych i wyrobdéw medycznych;

6) prowadzenie przychoddow i rozchoddw srodkéw narkotycznych i psychotropowych oraz
innych substancji medycznych wymagajacych nadzoru i kontroli;

7) oktesowe kontrole stanu apteczek oddzialowych, w tym srodkéw mnarkotycznych
i psychotropowych w komérkach SP ZOZ w Szamotulach;

8) uaktualniania wspolnie z Komitetem Terapeutycznym Receptariusza Szpitalnego;

9) ewidencjonowanie kosztdw zuzytych lekéw 1 pozostalych artykuléw medycznych
prowadzonych przez Apteke w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych Szpitala;

10) zapewnienie dostepu do obowigzujacego wykazu produktéw leczniczych dopuszezonych
do obroty;

11) koordynowanie spraw dotyczacych sprowadzania z zagranicy srodkéw farmaceutyczaych
i materialéw medycznych dla pacjentdw w ramach importu docelowego;

12) koordynacja realizacjii wydawanych decyzji 1 zalecen organu Pafistwowej Inspekeji
Farmaceutycznej przez komorki, ktoryeh ww. decyzje i zalecenia dotycza;

13) zglaszanie incydentow medyeznyeh i dzialan niepozadanych lekow;

14) wspblpraca w ramach Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych, w celu zminimalizowania
czgstoscl wystepowania zakazen szpitalnych;



15) wspolpraca z Dzialem Technicznym w sprawowaniu nadzoru nad bezpiecznym
i poprawnym obrotem gazami medyczoymi.

§37
Szkola rodzenia organizacyjnie podlega Poloznej Odczialowej i prowadzona jest w ramach
dzialalnosci Oddzialu Ginckologiczno - Polozniczege. Do zadan Szkoly rodzenia nalezy
w szezegdlnoscel:
1} promowanie zachowan prozdrowotnych z udziatem lekarza, poloznej;
2) przygotowanie pacjentek do porodu i pologu;
3) promowanie porodu naturalnego;
4} promowanie karmienia piersia, warsztaty praktycznej nauki karmienia piersia;
5) przedstawienie niefarmakologicznych 1 farmakologicznych metod walki z bdlem
porodowym;
6) praktyczne zajecia z pielegnacji noworodka, przedstawienie stanéw adaptacyjnych
noworodka;
7) resuscytacja noworodka 1 niemowlgcia.

§38
1. Psycholog podlega Zastepey Dytektora ds. Medycznych.
2. Zadaniem psychologa jest $wiadczenie pomocy psychologiczne] oraz wydawanie opinii
dotyczacej stanu pacjenta w zakresie udzielanych przez niego swiadczen.

§ 39
Zespoly 1 komitety dorazne podlegaja Zastepey Dyrektora ds. Medycznych., Tworzy sie je
w sytuacjach wymagajacych podiecia takich dzialan badz wynikajacych z ustawy.

§ 40
Dzialem Centralnej Sterylizacji kieruje Kierownik, <téry bezposrednio podlega Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych oraz Naczelnej Pielegniarce. Do zadai Dzialu Centralnej Sterylizacii
nalezy w szczegdlnoscl:
1) zapewnienie stalego zaopatrzenia SP ZOZ w Szamotulach w materialy sterylne;
2) wykonywanie 1 nadzér nad procesami dekontaminacji medycznej: sprzetu medycznego,
narzedzi, wyrobow medycznych 1 matettaldw  wiclokrotnego  uzytku  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, normami, procedurami, wytycznymi oraz najnowsza wiedza
specjalistyczng;
3) sterylizacja wyrobéw nieopakowanych (niewymagajacych calego procesu dekontaminacyi)
po uprzednim umieszczeniu w systemic bariery sterylnej;
4) wykonywanie i nadzér nad procesami sterylizacji s dostepnej technologii, wymaganej lub
dopuszczonej przez okreslonych producentéw produktow;
5) zwalnianie, tnagazynowanie i przechowywanie wyrobdw sterylnych do momentu odbioru
przez uzytkownika;
6) kontrola 1 monitorowanic proceséw dekontamrnacji wyrobéw medycznych i innych
przedmiotow lub materialéw zgodnie z obowigzufacymi zasadami;
7) prowadzenie 1 przechowywanie wymaganej dokumentacji proceséw dekontaminacii
8) wspdlpraca z innymi komodrkami organizacyjnymi SP Z0OZ w Szamotulach korzystajacymi
z uslug Dzialu Centralnej Sterylizacji.

§ 41
Pracownicy Prosektorium organizacyjnie podlegaja Naczelnej Pielegniarce. Lekarz wykonujacy
sekeje zwlok podlega Zastepey Dyrektora ds. Medycznych.



Do zadan Prosektorium nalezy:

1) odbiér zwlok z wyznaczonego pomieszezenia do przechowywania zwlok;

2) wykonywanie toalety posmiertnej zwlok po wykonanej sekcji;

3} czuwanie nad prawidlowym przechowywaniem zwlok;

4) wydawanie zwlok osobie uprawnionej do pochdéwku lub wskazanemu zakladowi
pogrzebowemu;

5) 1zetelne, zgodne z obowigzujacymi przepisami prowadzenie dokumentacji dotyczacej
odbioru oraz wydawania zwlok.

§42
Pracowniami: Pracownia RTG, Pracowniy tomografii komputerowej, Pracownia USG kieruje
Koordynator/Kierownik pracowni, ktéry bezposrednio podlega Zastgpcy Dyrektora
ds. Medycznych. Badania wykonywane sa na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza.
Do zadan ww. pracowni nalezy w szczegdlnosci:
1) wykonywanie badai zleconych ra rzecz pacjentdw szpitala, poradni specjalistycznych oraz
na zlecenie innych podmiotéw, w tym na podstawie uméw o wykonywanie uslug zawartych
z SP ZOZ w Szamotulach;
2) nadzor nad powierzonym sprzetem;
3) przestezeganie obowiazujacych drocedur postepowania zgodnie z systemem zarzadzania
jakoscia;
4y realizacja czynnoci administ-acyjnych, w  szczegdlnoscl prowadzenie niezbednej
dokumentacji 1 sprawozdawczosci zwiazanych z jej zakresem dzialania.

Swiadczenia wykonywane sa calodobowo wg ustalonego harmonogramu, na podstawie zlecenia
wystawionego przez lekarza.
W pracowni USG przyjmowanic do badan chorych w trybie ambulatoryjnych odbywa si¢
wg indywidualne) rejestracii.
§43
Pracownia Endoskopii kieruje Koordynator/Kierownik Pracowni Endoskopii, ktory
bezposrednio podlega Zastgpey Dyrektora ds. Medycznych. Do zadan Pracowni Endoskopii nalezy
w szezegdlnosei:
1) diagnozowanie i leczenie schorzen gérnego 1 dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
2) nadzér nad powierzonym sprzgtem,
3) dbanie o przestrzeganie obowiqzujacych procedur postepowania zgodnie z systemem
zarzadzania jakoscia,
4) realizacja czynnosci administzacyjnych, w  szczegolnosci prowadzenie niezbednej
dokumentacji i sprawozdawczosci zwigzanych z jej zakresem dzialania.

§ 44
Pracownia Badah Kardiologicznych organizacyjnie podlega Ordynatorowi/Kicrownikowi
Oddziatu Chordb Wewnetrzaych, ktdry odpowiada za:
1) nadzér nad powierzonym sprzetem;
2) przestrzeganie obowiazujacych nrocedur postgpowania zgodnie z systemem zarzgdzania
jakoscia;
3) realizacje czynnosci administzacyjnych, w  szczegdlnosci prowadzenie niczbednej
dokumentacji i sprawozdawczosci zwiazanych z jej zakresem dzialania.

§ 45
Pracownia Badan EKG organizacyjnie podlega Kootdynatorowi/Kierownik TPoradni
Specjalistycznych, ktéry odpowiada za:
1) nadzor nad powierzonym sprzetem;
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2)

3)

przestrzeganie obowiazujacych procedur postepowania zgodnie z systemem zarzadzania
jakoscig;

realizacj¢ czynno$ci administracyjnych, w szczegdlno$ci prowadzenie niezbedne
dokumentacji i sprawozdawczoséci zwigzanych z jej zakresem dzialania.

§ 46

Nadzér nad Pracownig EEG sprawuje Pielggniarka Naczelna. Personel Pracowni zobowigzany
jest w szczegdlnosci do:

1)
2)
3)
4)

wykonywania badan zgodnie z obowiazujacymi procedurami;

przestrzeganie obowigzujacych procedur postepowania zgodnie z systemem zarzadzania
jakoscia;

dbania o powierzony sprzet;

prowadzenia niezbedne] dokumentacji 1 sprawozdawczoscl zwigzanych z jej zakresem
dzialania.

Badania wykonywane sa na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza,

§ 47

Laboratorium analitycznym kieruje Kierownik posiadajacy stosowne uprawnienia, ktéry podlega
bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych. Laboratorium pracuje calodobowe wg ustalonego
harmonogramu. Do zadan Laboratorium analitycznego nalezy w szczegdlnosci:

1

-

2

9

5)
5

7

$wiadczenie uslug w zakresie diagnostyki laboratoryjne] i mikrobiologicznej dla pacjentow
hospitalizowanych, ambulatoryjnych, na zlecerie podmiotéw na podstawie umdw
o wykonywanie ustug z zakresu analityki medyczrej i mikrobiologii zawartych z SP ZOZ
otraz na zlecenie oséb fizycznych;

nadzér nad sprzetem laboratoryjuym, w szczegdlnoéci w zakresie jakodcei 1 standardéw
badan laboratoryjaych;

prowadzenie wymaganej ewidencji wykonanych badas w laboratorium;

ptzygotowywanie matetialéw 1 udzial w postzpowaniach o udziclenie zamoéwienia
publicznego w zakresie merytorycznym;

wspoipraca z jednostkami zewnetrznymi wykonujacymi badania dla pacjentdw szpitala;
przestrzeganie obowigzujacych procedur postepowania zgodnie systemem zarzadzania
jakoscia;

realizacja czynnosci administracyjnych, w szczegblno$ci prowadzenie niezbedne;
dokumentacji i sprawozdawezosci zwigzanych z jej zakresem dzialania.

§ 48

Pracownia serologii z bankiem krwi kieruje Kierownik, ktéry podlega bezposrednio
Dytektorowi ds. Medycznych. Do zadan Pracowni nalezy w szczegélnosci:

1)

prowadzenie dokumentacji i realizacja procedur z zakresu serologii, w tym nadzdr nad
gospodarksg kewia w Szpitalu;

wspolpraca z lekarzem - transfuzjonista oraz innymi podmiotami w zakresie gospodarki
krwia;

wykonywanie badan m.in.:

—  oznaczanie grup krwiu doroslych i noworodkéw,

— wykonywanie préb zgodnosci,

— oznaczanie przeciweial u kobiet ciezarnych,

—  badania kwalifikujace do podania immunoglobuliny anty-RhD.

§ 49

D
s



Zakladem Fizjoterapii kieruje Kierownik/Koordynator, ktéry podlega bezposrednio
Dyrektorowi ds. Medycznych. Do zadan Zakladu Fizjoterapii nalezy w szczegolnosci:

1) udzielanie $wiadczeniami zdrowotnymi w zaktesie rehabilitacji na 1zecz pacjentow
hospitalizowanych w oddzialach szpitalnych, kierowanych przez Poradnie specjalistyczne,
innych §wiadczeniodawcow oraz odplatnie;

2) nadzdr nad powierzonym sprzetem;

3) dbanie o prawidlows realizacje kontraktu;

4) realizacja czynnosci administracyjnych, w szczegdlnosci prowadzenie niezbednej
dokumentacji i sprawozdawczosci zwiazanych z jej zakresem dzialanta;

5) realizowanie innych polecedt przelozonych zwiazanych z prowadzona dzialalnoscia

nicujetych powyze;.

§ 50
W ramach Dziatu Pomocy Doraznej funkcjonuja:

1. zespoly ratownictwa medycznego, kidrymi kieruje Koordynator/Kierownik zespotu
ratownictwa medycznego podlegajacy bezpostednio Dyrektorowi. Zasady dzialania
zespoldéw ratownictwa medycznego reguluje ustawa o pafistwowym ratownictwie
medycznym,

2. ambulatoryjna pomoc wieczorowa i nocna, kedrg kieruje Koordynator/Kierownik.
Ambulatorium udziela $wiadczed zdrowotnych w soboty, niedziele i $wigta calodobowo
w dni powszednie od godziny 13:00 do 8:00 dnia nastgpnego. Do zadatt w szczegolnosci
nalezy realizacja $wiadczen w ramach umowy z WOW NFZ w zakresie nocnej i §wiatecznej
opicki zdrowotnej, w tym:

1) $wiadczenia medyczne w  zakresie nocnej 1 $wiatecznej wyjazdowej opiece
pielegniarskie], polegajace w szczegdlnosci na realizacji $wiadczen medycznych w
miejscu zamieszkania pacjenta, zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
wynikajacych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia Iub pielegnacji;

2y $wiadczenia medyczne w zakresie nocnej i §wigtecznej ambulatoryjnej opiece lekarskiej
w razie naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia w szczegolnosci
polegajace na badaniu i poradzie lekarskiej i $wiadezeniu udzielanym przez pielegniarke
doraznie, w zwigzku z ta porada lekarska.

§ 51
Zespolami transportowymi: zespol transportowy 1 zespdl wyjazdowy - kierue
Koordynator/Kierownik, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi. Do zadan zespolu
transportowego nalezy w szczegdinodci:
1) wykonywanie przewozu chorych, ktérych stan zdrowia wymaga transportu do zakladéw

opieki zdrowotne] samochodem sanitarnym oraz chotych ktoérym stan zdrowia nie pozwala
na korzystanie z publicznych srodkéw lokomocii z miejsca zamieszkania lub czasowego
pobytu do zakladu opieki zdrowotnej, pomiedzy zakladami opieki zdrowotne] lub w innych
uzasadnionych okolicznosciach oraz koordynowanie tych przewozéw w ramach umowy
z WOW NFZ. Swiadczenia udzielane sa calodobowo;

2) wykonywanie transportu pacjentdw, srodkow leczniczych, krwi, wyposazenia medycznego
pomigdzy zakladami opieki zdrowotnej oraz personelu nocnej i swigtecznej opieki
zdrowotne] w przypadku udzielania $wiadczen w miejscu zamieszkania pacjenta.
Swiadczenia udzielane sg calododowo;

§ 52

Dziatem ckonomiczno — ksiggowym kicruje Glowny Ksicgowy. Do zadan Dzialu nalezy
w szczegdlnosct:
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1) prowadzenic gospodarki finansowej SP ZOZ w Szamotulach;
2) racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowvmi przeznaczonymi na wykonywanie
zadan;
3) wspdlpraca finansowo - ksiegowa z komérkami organizacyjnymi Szpitala;
4) dokonywanie rocznej analizy ekonomicznej i tematycznych analiz okresowych;
5) prowadzenie rachunku kosztéw wg miejsc ich powstawania, sporzadzanie okresowych
zestawlen kosztow;
0) prowadzenie ksiegowosci, likwidatury, kasy, ewidencji analityczne} kosztdw, ewidengji
syntetycznej- warto§ciowej skladnikéw majatkowych;
7} przeprowadzenie kontroli formalno- rachunkowej dokumentéw stanowigcych podstawe
zaplaty;
8) opracowywanie projektéw plandw finansowych;
9 wspoludzial w ustalaniu cen $wiadczen medycznych realizowanych;
10) przestrzeganie obowiazujacych procedur postgpowania zgodnie z systemem zarzadzania
jakoscia;
11) biezaca analiza plynnosdci finansowej;
12) biezaca weryfikacja pod wzgledem merytorycznym i formalnym dokonywanych zakupow
zgodnie z przyjetymi procedurami;
13) inwentaryzacja majatku;
14) wystawianie faktur dla poszczegdlnych odbiorcédw uslug medycznych wykonywanych na
terenie Szpitala;
15) sporzadzanie wymaganych sprawozdan i rozliczens w tym z GUS i wlasciwym Urzedem
Skarbowym.
§53
Dziatem Analiz i Statystyki Medycznej kieruje Kierownik Dzialu, kitdry podlega bezposrednio
Dyrektorowi podmiotu leczniczego. Do zadan Dzialu Analiz 1 Statystyki Medyczne) nalezy
w szezegdlnoser
1) zawieranie umoéw na $wiadezenie uslug medycznych dla mnych podmiotéw,
2) przygotowanie ofert na swiadczenie ustug medycznych z NIFZ;
3) prowadzeniem spraw dotyczacych Rejestru Wojewody;
4) nadzor i realizacja zadan wynikajacych z umédw zawartych z NFZ;
5) monitorowanie wykonania i rozliczed umow zawartych z NFZ;
6) monitorowanie kwalifikacji wykonanych procedur ICID-9 1 ICD-10 do Jednorodnych Grup
Pacjentdw lub dokonania rozliczenia zgodnie z akmualnymi zarzadzeniami Prezesa NFZ;
7) wspolpraca z ordynatorami/lekarzami kierujacymi oddzialami oraz kierownikami
oddzialow, a takze kierownikami komorek dzialalhosci podstawowej w zakresie realizacyi
zakontraktowanych §wiadczen zdrowotnych;
8) nadzdr nad ewidencjp harmonogramow przyjeé w tym list oczekujacych w systermach
informatycznych Szpitala oraz raportowaniem danych do NFZ;
9) sporzadzanie analiz, sprawozdad oraz innych informacji statystycznych na potrzeby
wewnetrzne i zewnetrzne Szpitala;
10) analiza poprawnosci wprowadzonych danych do systemu i weryfikacja danych;
11) nadz6r nad prawidlowym prowadzeniem ksiag zwiazanych z pobytem chorege w Szpitalu;
12) udostepniante  upowaznionym podmiotom, pacjentom  dokumentacji medycznej
pacjentdw;
13) prowadzenie skladnicy akt i mnadzér nad przechowywaniem, udostgpnianicm
i brakowaniem dokumentacji medycznej oraz materialéw archiwalnych i akt
14) przygotowywanie w  porozumieniu z kierownikami poszczegdlnych  komdrek
organizacyjnych wytycznych oraz zalecent w zakresie zmian organizacji pracy Szpitala;
15) opracowanic projektdéw aktéw prawnych wewnetrzoych w kwestiach zmajdujacyeh sig
w kompetencjach Dzialu;
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16) wspolpraca w procesie przygotowywania budzetéw dla osrodkdw kosztow;

17) monitorowanie aktualnych rozporzadzer Ministra Zdrowia, zarzadzen DPrezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia i przekazywanie informacji o zmianach na rézne poziomy
organizacyjne Szpitala;

18) wspdlpraca przy przygotowywaniu cennika Szpitala;

19) wspélpraca z instytucjami i jednostkami zewnetrznymi, w tym Gléwnym Urzedem
Statystycznym, Ministerstwem Zdrowia, Urzedem Wojewddzkim, Narodowym
Funduszem Zdrowia, instytucjami wykonujacymi zadania w dziedzinie opicki spolecznej;

20) realizowanie innych poleced przelozonych zwigzanych z prowadzona dzialalnoscia
nieujetych powyzej;

§ 54
Dziatem Dzialu Kadr i Prac kieruje Kierownik, ktéry podlega bezpoérednio Dyrektorowl
SP ZOZ w Szamotulach.
W Drziale zatrudnieni sg pracownicy, ktérzy podlegaja sluzbowo Kierownikowi Dzialu Kadr
iPlac.
Dzial Kadr i Plac wykonuje zadania kadrowo-placowe.
Do zadati Dziatu Kadr i Plac nalezy w szczegdlnosci:
1) W zakresie spraw kadrowych:
— zapewnienie obslugi kadrowej pracownikéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa;
— prowadzenie pelnej dokumentacji pracowniczej w szczegdlnosci: sporzadzanie umdw
o ptace, zawieranie uméw cywilno-prawnych, prowadzenie akt osobowych, aktualizacja
danych pracowniczych, sporzadzanie 1 przekazywanie do ZUS dokumentow
zgloszeniowych do ubezpieczenia pracownikdw oraz czlonkédw rodzin;
— kontrolowanie waznosci badan lekarskich pracownikdw;
—~ nadzorowanie prawidlowego 1 terminowego sporzadzania plandéw urlopowych
wypoczynkowych 1 ich realizacii;
— prowadzenie ewidencji i nadzor nad rozliczaniem czasu pracy pracownikéw;
— prowadzenie spraw emerytalno-rentowych;
— prowadzenie spraw zwigzanych ze szkoleniami 1 doskonaleniem zawodowym
pracownikow;
— przeprowadzanie postepowan konkursowych na stanowiska objete procedura
konkursowa;
- otganizowanie 1 obsluga stazv i praktyl;
— kontrola porzadku i dyscypliny pracy;
— sporzadzanie obowiazujacycl: sprawozdan;
— prowadzenie spraw zwigzanych z Zakladowym TFunduszem Swiadczen Socjalunych
1 wspoldzialanie z funkcjonuiaca w Zakladzie Komisya Socjalng;
— tetminowe  rozliczenia 2z Panstwowym  Funduszem  Rehabilitacjt  Osob
Niepelnosprawnych oraz obstuga programu PFRON;
— prowadzenie spraw dotyczgevch Pracowniczych Planéw Kapitalowych;

2y W zakresie spraw placowych:
— ewidencjonowanie i naliczanie wynagrodzen, zasilkow 1 innych $wiadczenl naleznych
pracownikom z tytulu zatrudnienia;
— rozliczanie 1 uzgadnianie =widencji ksi¢gowe] wynagrodzen pracownikéow pod
wzgledem obowiazkowych skladek 1 podatkow;
— ewidencjonowanie  zasilkéw chorobowych, macierzynskich 1 rodzicielskich,



opickuniczych i §wiadczen rehabilitacyjnych, naleznych i wyplacanych pracownikom;

- sporzadzanie imiennych wykazdw wynagredzed za przepracowane lata bylym

i obecnym pracownikom dla celéw emerytalno-rentowych;

— archiwizowanie dokumentacji placowej;
— rozliczenia zwigzane z Pracowniczymi Planami Kapitalowymi;

~  dokonywanie i rozliczanie dobrowolnych potracenl na ubezpleczenia pracownicze, rat

poiyczek z Zakladowego Funduszu Swiadezenn Socjalnych, Kasy zapomogowo-
pozyczkowej 1 innych;

— wystawianie zadwiadczen o wysokoéci wynagrodzenia oraz dochodach pracownikdw;
— prowadzenie korespondencji z komornikami i organami administracyjnymi oraz

dokonywanie potracen z list plac zaje¢ wynagrodzenia za prace;

— opracowywanie sprawozdan i analiz dotyczacych wynagrodzei;

§ 55

Dzialem Techniczno — Administracyjnym kieruje Zastgpea Dyrektora ds. Technicznych
1 Inwestyct
Do zadasi Dzialu Techniczno — Administracyjnego nalezy w szczegélnosct:

1)

2)
3)

4

5)
6

7)
8)
9

optymalna gospodarka powierzchniami uzytkowymi podmiotu leczniczego na potrzeby
wlasne oraz zapewnienie pozadanego stanu 1 warunkdw uzytkowania pomieszczenn
szpitalnych 1 biurowych;

prowadzenie spraw zwigzanych z wynajmem pomceszczen;

sprawowanie nadzoru nad prowadzeniem magazynéw oraz kontrole stanu zapaséw
magazynowych i ptzekladante Dyrektorowi SP ZOZ w Szamotulach do zaakceptowania
wnioskdéw o wszczecie postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego skladanych
przez komorki organizacyjne;

zaopatizenie SP ZOZ w Szamotulach w sprzet medyezny, $rodki utrzymania czystoscl oraz
sprzg¢t gospodarczy;

planowanie i sporzqdzanie rocznych planow zakupu oraz inwestycji;

zapewnienie prawidlowe] eksploatacji nieruchomeiéci, gospodarki energetycznej, urzadzen
energetycznych, instalacji elektrycznej, sieci wodne-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania,
gazdw medycznych, dzwigdw kotlowni, urzadzen lycznodci, alarmowych i sygnalizacyjnych
oraz sprzetu technicznego instalacji gazu, tlenowni i innych urzadzen;

zapewnienie sprawnoscl sprzetu medycznego;

gospodarke odpadami;

nadzdr nad prowadzonymi inwestycjami, remontami i dzialaniami ikwidacymymi obiektéw
budowlanych na terenie SP ZOZ w Szamotulach;

10) wykonywanie remontow zwigzanych z zapewnieniem sprawnosci i odpowiedniego stanu

technicznego infrastruktury technicznej i budowlanej;

11) sprawnosc i funkcjonowanie transportu sanitarnego;
12) biezace analizowanie sprawnosci aparatury i sprzetu medycznego oraz aktualizacja

przegladoéw technicznych;

13) przygotowywanie umdw na wynajemn pomieszczen i sterylizacje narzedzi;

§ 56

Inspektor ochrony przeciwpozarowej podlega bezposrednio Zastegpey Dyrektora ds.
Technicznych i Inwestycji. Do jego zadan nalezy w szczegdnoset:

1)

przeprowadzanie doraznych kontroli stanu bezpieczefistwa pozarowego w obickfach
podmiotu leczniczego, wydawanie doraznych zalzcen lub zarzadzen w sprawie poprawy
bezpieczenstwa pozarowego w zakresie ustalonych uprawnien;



2) kontrola wyposazenia i rozmieszczenia sprzetu przeciwpozarowego, jego legalizacii;

3) kontrola nad systematycznym konserwowaniem sprz¢tu i urzadzed p/poz. oraz $rodkow
alarmowych;

4) kontrola aktualizacji szkolefi z zakresu p/poz. wszystkich pracownikéw podmiotu
leczniczego;

5) zglaszanie Dyrektorowi podmiotu leczniczego i jego Zastepcy pottzeb i wnioskéw
w zakresie ochrony przeciwpozazowej;

§ 57
Dziatem Zaméwien Publicznych kieruje Kierownik, ktdry podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Technicznych i Inwestycji. Do zadan dziatu nalezy w szczegdlnosci:
1) prowadzenie calodci spraw zwiazanych z postepowaniem o udzielenie zamowien
publicznych;
2) opracowywanie projektdw decyzji o powolaniu komisji przetargowe;
3) opracowywanie projektéw 1 wzordw uméw oraz innych dokumentéw do
przeprowadzanych postepowan;
4) weryfikacja dokumentacji przetargowej pod katem formalnym;
5) archiwizacja i prowadzenie zbioru dokumentéw dotyczacych zakoriczonych postgpowail;
6) przestrzeganie przepiséw Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych;

§ 58
Dziatem Teleinformatycznym kieryje Kierownik, ktéry jest jednoczesnie Administratorem
Systeméw Informatyczaych. Kierownik podlega bezposrednio Dyrektorowi podmiotu
leczniczego.
Do zadan Dzialu nalezy w szczegdlnodce::

1) administrowanie siccia komputerows w podmiocie leczniczym;

2) diagnostyka sprzetu komputerowego;

3) zglaszanie koniecznosci wykonania naptawy serwisowej w przypadku uszkodzen
wyktaczajacych poza mozliwosé wykonania naprawy doraznej lub sprzetu uzytkowanego
w okresie gwarancyjnym;

4) rozbudowa systemu raportowania dla Dyrekeji podmiotu leczniczego, przy wykorzystaniu
istniejacego systemu obslugi ruchu pacjentéw;

5) inicjowanie 1 opracowywanic planéw  rozbudowy 1 wykorzystania zasobdw
informatycznych;

6) prezentowanie i inicjowanie mozliwych do wdtrozenia rozwiazan na bazie istniejacych
zasobhow;

7y wdrazanie nowych rozwigzan informatycznych;

8) ptzechowywanie danych pacjentéw w systemach informatycznych (zabezpieczenie przed
nieupowaznionym dostepetn, przetwarzaniem, zmiang, utratg lub uszkodzeniem, tworzenie
kopii zapasowych), oraz inne czynnosci wynikajace z zapisow polityki bezpieczenstwa;

9 uczestniczenie w opracowywaniu analiz ckonomicznych dotyczacych rozwoju zasobéw

informatycznych podmiotu leczniczego;
10)

§ 59
Biurem Dyrektora kieruje Kierownik, ktory podlegaja bezposrednio Dyrektorowi podmiotu
leczniczego. Do zadan Biura Dyrektora nalezy w szezegdlnosci:
1) realizowanie zadan zwiazanych z Instrukejs Kancelaryjna,



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

9)

prowadzenic terminarza narad, spotkan konferencji, odpowiednic kompletowanie
i przechowywanie tej dokumentacii;

obstuga poczty elektronicznej;

prowadzenie rejestru Zarzadzen Wewnetrznych Dyrektora SP ZOZ w Szamotulach;
prowadzenie rejestru skarg i wnioskéw pacjentdw oraz odpowiedniej korespondencji
zwigzanej z jej wyjasnianiem;

prowadzenie korespondencji wewnetrzne) 1 zewngtrznej w zakresie dzialalnosci SP Z0Z
w Szamotulach;

organizowanie 1 protokélowanie konkursow na stanowiska Ordynatoréw Oddzialow
i Pielegniarek Oddzialowych;

koordynowanie realizacji uméw na $wiadezenia medyczne dla pacjentéw  firm
ubezpieczeniowych;

$cisla  wspdlpraca z Adwokatem/Radca Prawnym, Rzecznikiem Prasowym,
Pelnomocnikiem ds. SZJ, Dzialem Teleinformatycznym, kierownikami komoérek
organizacyjnych w celu prawidlowego funkcjonowania SP ZOZ w Szamotulach oraz
tworzenia jego korzystnego wizerunku,

§ 60

Adwokat/Radca prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala. Do obowigzkéw
i uprawnient Radcy Prawnego nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

udzielanie kierownictwu Szpitala opinii i porad prawnych w zakresie stosowania prawa;
informowanie kierownictwa Szpitala o zmianach w obowigzujacym stanie prawnym
w zakresie ich dzialalnosci;

informowanie Dyrektora o uchybieniach w dzialalnosci w zakresie przestrzegania prawa
i skutkach tych uchybien;

sprawowanie nadzoru prawnego nad egzekucja naleznosci;

wystepowanie w charakterze pelnomocnika w postepowaniach sadowych, arbitrazowych,
administracyjnych oraz przed innymi organami orzekajacymi.

§ 61

Inspektor ds. Obronnoéci podlega bezposrednio Dyrektorowi podmiotu leczniczego. Do jego
zadafl nalezy w szczegélnosct:

1)
2)
3)
4
5)

6)
7

dzialalno$¢ planistyezna i organizacyjna w zakresie spraw obronnych i obrony cywilnej;
dzialalnoéé szkoleniowa w zakresie problematyki obronnej 1 obrony cywilnej;

wspdlpraca z jednostkami nadrzednymi i zaktadami pracy w celu stworzenia warunkow do
koordynacji dzialarl w okolicznoéciach noszacych znamiona kryzysu;

sprawowanie nadzoru i stwarzanie warunkéw do wezesnego ostrzegania i alarmowania
w rejonie Szpitala;

wspdldzialanie w zwalczaniu klgsk zywiolowych i zagrozen srodowiska oraz usuwanie ich
skutkdw;

planowanie przedsiewzieé w zakresie ochrony Szpitala przed skutkami dzialast zbrojnych;
ewidencjonowanie i przechowywanie dokumentdw- informacji niejawnych;

§ 62

Inspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala. Do zadan
i obowiazkéw Inspektora Ochrony Danych Osobowych nalezy w szczegdlnodci:

1)

2)

sprawdzanie zgodnoéci przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie danych
osobowych oraz sporzadzanie okresowych raportdw Administratorows;

informowanie Administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz osoby pracujace pod
nadzorem, ktérzy przetwarzaja dane osobowe, o ich obowiazkach wynikajacych z RODO,



aktéw prawnych wydanych na jsgo podstawie oraz niniejszej Polityki Ochrony Danych
Osobowych i doradzanie im w sprawie przetwarzania danych osobowych;

3) koordynowanie prac przeprowadzanych przez kierownikéw komorek organizacyjnych,
koordynatoréw i pracownikéw na samodzielnych stanowiskach dane osobowe dotyczacych
analizy zagroze oraz oceny ryzyka, na ktdre moze byé narazone przetwarzanie danych
w systemach informatycznych i tradyceyjnych;

4) wydawanie opinii w procesie cceny skutkéw planowanych operacji przetwarzania dla
ochrony danych osobowych i pzzedstawianie ich Administratorowi oraz monitorowanie
wykonywania zalecer;

5) wydawanie opinii w procesie cceny skutkéw planowanych operacji przetwarzania dla
ochrony danych osobowych i przedstawianie ich Administratorowi oraz monitorowanie
wykonywania zalecen;

6) zapoznawanie oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych z przepisami
o ochronie danych osobowych;

7y wspolpraca z Organem Nadzorczym;

8) pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla 0séb, ktérych dane dotycza, we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwzrzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem
praw im przyslugujacych z mocy RODO (zamieszczenie danych kontaktowych I0DO na
stronie internetowej Administratora);

9) pelnienie funkeji punktu kontaktowego dla Organu Nadzorczego w kwestiach zwiazanych
z ptzetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami oraz prowadzenie konsultacji we
wszelkich innych sprawach;

10) nadz6r nad aktualnoscia tresci Polityki Ochrony Danych Osobowych, dokumentdw z nia
zwigzanymi oraz z niej wynikajacymi;

11) udzielanie odpowiedzi na zapytania kierowane do ADO przez podmioty zewnetrzne,
dotyczace administrowanych zbiordéw danych osobowych;

12) przygotowanie upowaznieli osobom pracujacym do przetwarzania danych osobowych
i przeprowadzanie szkolel dla tych oséb z zakresu ochrony danych osobowych;

13) prowadzenie ewidencji osdb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych;

14) prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych;

15) prowadzenie ewidencji uméw powierzenia o przetwarzanie danych osobowych oraz
przechowywanie oryginaléw tych umow;

16) nadz6r nad fizycznym i organizacyjnym zabezpieczeniem miejsc, w ktérych przetwarzane
sa dane osobowe;

17) regularne testowanie, mierzenie i ocenianie skutecznos$ci $rodkéw  technicznych
i organizacyjnych wdrozonych w celu ochrony danych osobowych;

18) okreslanie obowiazkéw personzlowi z zakresu bezpieczenstwa przetwarzania danych
osobowych 1 podnoszenie ich swiadomosal w tym wzgledzie;

19) przeprowadzanic  okresowych szkoleft personelu uczestniczacego w  operacjach
przetwarzania danych;

20) przeprowadzanie okresowych audytow oraz analiz z procesu przetwarzania danych
osobowych z punktu widzenia zasad przetwarzania danych osobowych oraz pozostalych
wymagafi zawartych Polityce Ochrony Danych Osobowych i dokumentach regulacyjnych,
a takze przedkladanie sprawozdzn z tej analizy Administratorowi;

21) zglaszanie natuszenia ochrony danych osobowych  Organowi Nadzorczemu,
(niezwlocznie, nie pdzniej niz 72 godziny po stwierdzeniu naruszenia lab po powzigciu
informacii);

22) udzielanie wyjasniert Organowi Nadzorczemu, odpowiedzi na zalecenia dotyczace oceny
skutkéw dla ochrony danych otaz monitorowanie ich wykonania;

§ 63

30



Peinomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig bezposrednio podlega Dyrektorowi podmiotu
leczniczego. Do jego zadan naleza w szczegdlnosci:

D
2)
3)

4)

5)
6)

)
8)

9)

monitorowanie jako$ci i bezpieczenstwa opieki w komérkach organizacyjnych Szpitala;
wdrazanie 1 nadzorowanie prac wszystkich uczestnikéw Systemu,

wdrazanie opracowanych procedur i instrukeji systemowych w poszczegdlnych komérkach
organizacyjnych Szpitala;

nadz6r nad praca wewngtrznych zespoléw wdrozeniowych i kotrolujacych jakosé
w komotkach organizacyjnych Szpitala w zaleznosci od potrzeb wynikajacych z wdrazania
systemu

monitorowanie realizacji wdrazanych procedur akredytacyjnych i/lub systemu zarzadzania
jakoscig w komérkach organizacyjnych Szpitala;

prowadzenie szkolen dla personelu Szpitala z zakresu doskonalenia systemu zarzadzania
j1akoscia;

okresowe monitorowanie zadowolenia pacjentéw 1 przedstawianie analiz dyrekeji Szpitala;
okresowe przygotowanie kompleksowych matertalow dla Dyrekeji Szpitala do okresowych
przegladéw funkcjonowania systemu;

wspolpraca z komorkami orpanizacyjnymi Szpitala w  zakresie podnoszenia
i monitorowania jako$ci i bezpieczenstwa opieki,

10) biezacej 1 stalej wspblpracy z podmiotemn zewnetrznym wspierajacym wdrozenie systemu.

§ 64

Inspektor/Specjalista ds. BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi podmiotu leczniczego.
Do zadatt Inspektora/Specjalisty ds. BHP naleza w szezegdlnodci:

1)

2)
3)

)
5)
0)
7

8)

systematyczna kontrola warunkéw pracy oraz p-zestrzegania przez pracownikéw zasad
i przepiséw bhp;

dokonywanie okresowych ocen stanu bhp w Szpitaly;

przedkladanie Dyrektorowi Szpitala informaci o stanie bhp wraz z wnioskami
zmierzajacymi do usuwania wystepujacych zagrozen;

opracowywanie instrukeji dotyczacych bhp na poszczegdlnych stanowiskach pracy;
zglaszanie wnioskow dotyezacych bhp przy opracowywaniu dokumentacji inwestycyjnych
i modernizacyjnych przy wspdlpracy z kierownikami poszczegélnych komorek
organizacyjnychy

udzial w opracowywaniu wnioskdéw wynikajacych z badan przyczyn 1 okolicznosci
wypadkdw przy pracy i chorob zawodowych;

wspoéldzialanie z lekarzem zakladowym w zakresie stanu zdrowotnosci zalogi oraz
prowadzenie dzialalnoéci profilaktycznej w tym zzkresie;

prowadzenie szkolen pracowniczych i czuwanie rad przestrzeganiem przez pracownikdw
obowigzujaeych przepiséw bhp;

§ 65

Bezposredni Dyrektorowi podmiotu leczniczego podlegaja:

1)
2)
3)
9

Spoleczny Inspektor Pracy,
Pelnomocnik ds. Pacjentéw,
Pelnomocnik ds. Kombatantdw,
Kapelan Szpitalny.
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ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT
§ 66

Podmiot leczniczy udzicla §wiadezent zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych

ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych §wiadczed na podstawie odrebnych

przepiséw nieodplatnie, za czgdciows odplatnoseia lub calkowita odplatnoscia.

Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na

zasadach okreslonych w ustawie maja prawo:

1) osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, zwane dalej "ubezpieczonymi";

2) inne niz ubezpieczeni, osoby oosiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére spelniaja  kryterium
dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 1. o pomocy spolecznej,
co do ktérych nie stwierdzono okolicznodci, o ktérej mowa watt. 12 tej ustawy, na zasadach
i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych;

3) inne niz wyzej wymienione, osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce
zamieszkania na tetytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie ukorczylyl8. roku zycia
lub sa w okresie cigzy, porodu i pologu.

Osobom nieposiadajacym obywatelstwa polskiego, innym niz swiadczeniobiorcy, $wiadczenia

zdrowotne udzielane sq na zasadzch okteslonych w przepisach odigbnych i umowach

migdzynarodowych.

W ramach Szpitala odplatnie udzielane sa:

1) $wiadczenia medyczne osobom nieubezpicczonym;

2) $wiadezenia medyczne podmictom leczniczym zgodnie z trescig zawartych umdw;

3) badania laboratoryjne i diagnostyczne pacjentom bez skierowan;

4) $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze §rodkéw publicznych.

Wysokos¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne udzielane odplatnie ustala Dyrektor podmiotu

leczniczego.

ZADANIA I ZASADY WSPOLDZIALANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
§67

Wspdlne zadania komodrek otganizacyjnych, samodzielnych stanowisk pracy oraz oséb polegaja

na:

1) realizacji zadari SP ZOZ w Szamotulach i celu, dla ktérego zostal utworzony, okredlonych
w obowiazujacych przepisach prawa, Statucie oraz niniejszym Regulaminie;

2) dbaniu o nalezyty wizerunek SP ZOZ w Szamotulach oraz jakodé¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

Zadania szczegélowe poszczegdlnych komérek okresla niniejszy Regulamin.

Do podstawowych elementow wspdldzialania zalicza sic w szczegdlnosct:

1) odbywanie oktesowych spotkan Dyrektora SP Z0Z w Szamotulach z Ordynatorami
i Kierownikami komérek organizacyinych oraz Naczelnej Pielegniarki z Oddzialowymi;

2y wspdlpraca poszezegdlnych komdrek SP ZOZ w Szamotulach podczas udzielania
swiadczen zdrowotnych pacjentowi.

Celem wspoltdzialania jest:

I} usprawnienie procesow informacyjno-decyzyjaych;

2) prawidlowa realizacja zadan statutowych;

3) integracja dzialan komdérek organizacyjnych.

Spotkania, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1) maja na cehu:

I} wzajemng wymiang informacji w celu dalszego doskonalenia wspdlnego dziatania;

2y przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dzialania;



3) omowienie realizacji zadanl oraz oméwienie problemdéw w realizacji zadari;
4) oceng sytuacji finansowej) SP ZOZ w Szamotulach i poszczegdlnych jego komorek.

6. Ordynatorzy/Kierownicy/Koordynatorzy komérek organizacyjnych oraz Pielegniarki
Oddzialowe zobowiazani sa do zapoznania podleglego personelu z informacjami uzyskanymi
na spotkaniach, o ktérych mowa w ust. 3.

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
§68
SP ZOZ w Szamotulach realizuje swoje zadania poprzez:
1) wspolprace z innymi podmiotami okreslonymi w statucie SP ZOZ w Szamotulach,
2) realizacje wytycznych 1 zalecen organéw administracji panstwowe] i samorzadowej
dotyczacych zasad postgpowania w okreslonych przypadkach.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 69
1. Regulamin Organizacyjny podlega podaniu do wiadomosci pracownikéw wszystkich jednostek
organizacyjnych SP ZOZ w Szamotulach oraz pacjentom na stronie internetowej Szpitala.
2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie maja zastosowanie obowiazujace
przepisy prawne, regulaminy wewngtrzne jednostek i komorek organizacyjnych oraz
odpowiednie zarzadzenia Dyrektora SP ZOZ w Szamotulach.

DYREKTOR

Samodzielnego Publicznego

Zakladu Ppieki Zgrowotnej
mw amotuipic
¢ Vi Z

Rermigiusz Pawel
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Zafgcznik nr 1
do Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ w Szamotufach

* Samodsielng Publicrmy Zakind Cpieikd Zdronmrotned
Wi, sukiennices 13, 64-500 SFramataby
Tel (61) 29-27-100 Faxe {(61) 29-27-102
: e s Taraotuly rmesc el

CENNIK SWIADCZEN
obowiazuje od 01.02.2026 r.

Lp. zakres usfug

1 LECZENIE SZPITALNE cena

2 |zgodnie z wykonang procedura JGP X

3 PORADY SPECJALISTYCZNE PLN

4 |chirurgiczna 200,00

5 |chirurgii naczyniowej 200,00

6 |dermatologiczna 200,00

7 |diabetologiczna 200,00

8 |ginekologiczno-poloznicza 200,00

9 |kardiologiczna 200,00
10 [neurologiczna 200,00
11 |okulistyczna 200,00
12 |ortopedyczna 200,00
13 |otolaryngologiczna 200,00
14 |urologiczna 200,00
15 |pulmunologiczna 200,00
16 |reumatologiczna 200,00
17 |psychiatryczna 200,00
18 |psychologiczna 200,00
19 LABORATORIUM ANALITYCZNE

20 |morfologia 18 - parametrowa 21,00
21 |rozmaz krwi obwodowej 25,00
22 |retikulocyty 20,00
23 |OB. 17,00
24 |czas i wskaznik protrombinowy (INR) 20,00
25 |czas kaolinowo kefalinowy (APTT) 25,00
26 |fibrynogen 32,00
27 |glukoza 18,00
28 |kreatynina 19,00
29 |mocznik 19,00
30 |kwas moczowy 19,00
31 |bialko calkowite 20,00
32 |albumina 29,00
33 |bilirubina calkowita 20,00
34 |bilirubina bezposrednia 24,00
35 |cholesterol calkowity 18,00
36 |chlesterol HDL 20,00
37 |tréjglicerydy 18,00
38 |cholesterol LDL met. bezposrednia 23,00
39 |amylaza 23,00
40 |aminotransferazy AspAT 19,00
41 |aminotransferazy ALAT 19,00
42 |GGTP gamma - glutamylotranspeptydaza 19,00
43 |kinaza kreatynowa calkowita CK 27,00
44 |dehydrogenaza mleczanowa LDIT 24,00
45 |CK - MB 50,00
46 |troponina 62,00
47 |fosfataza zasadowa (ALP) 22,00
48 |fosfataza kwasna 47,00
49 |elektrolity Na+ 16,00
50 [elektrolity K+ 16,00
51 |wapn calkowity 19,00




52 |wapa zjonizowany 27,00
53 |chlorki 25,00
54 |poziom magnezu 20,00
55 |poziom fosforu nieorganicznego 19,00
56 |poziom Zelaza 23,00
57 |zdolno$é wigzania zelaza (T1BC) 36,00
58 {ferrytyna 55,00
59 |antystreptolizyny ASO ilosciowo 44,00
60 |czynnik reumatoidaloy RF jakosciowo 43,00
61 |biatko C - reaktywne (CRP) 36,00
62 |HbAlc - hemoglobina glikowana 48,00
63 |[VDRL jakosciowy 43,00
64 |badanie ogdlne moczu 23,00
65 |badanie kalu w kierunku jaj pasozytow 52,00
66 |badanie kalu na krew utajona 56,00
67 |badanie kalu na obecnoéé lambli 61,00
68 |badanie kalu na obecnodé rotawirusa 27.00
69 |badanie kalu na obecnoéc adenowirusa 27,00
70 |kalprotektyna w kale 160,00
71 lkal na obecnosé¢ owsikdw 40,00
72 |kal - badanie ogdlne 37,00
73 |tdwnowaga kwasowo-zasadowa 42,00
74 |TSH 34,00
75 |fT 4 39,00
76 |fL 3 39,00
77 limmunoglobulina Ig E 52,00
78 |immunoglobulina Ig A 52,00
79 limmunogiobulina Ig M 50,60
80 |immunoglobulina Ig G 46,00
81 |elektroforeza bialek (proteinogram) 50,00
82 |IMM-FIK Immunofiksacja bialek 250,00
83 |lipaza 44,00
84 ipeptyd C 71,00
85 |prokalcytonina 145,00
86 |witamina 25-OH D3 79,00
87 |NT-proBNP 161,00
83 |AMH Hormon anty-Mullerian 225,00
89 |ceruloplazmina 93,00
90 |A-CCP P-ciala p/cytrulinowe 110,00
91 [ANA 2 140,00
92 [ANA profil 3 (16 antygendw) 200,00
93 |przeciwciala przeciwjadrowe ANA 88,00
94 JAMA przeciwciala p/mitochondrialne 102,00
95 JASMA przeciwcial p/migéniom gladkim 107,00
96 |biatko C 100,00
97 ibtalko S wolne 100,00
98 |antykoagulant tocznia 130,00
99 |przeciwciala cytoplazmatyczne cANCA, 70,00
100 | przeciwceiala cytoplazmatyczne pANCA 68,00
101 |przeciwciala antykardiolipinowe IgG 102,00
102 |przeciwciata antykardiolipinowe IgM 102,00
103 {Antygen HBS 40,00
104 {Anty - HBS 50,00
105 |Anty - HCV 60,00
106 |HAV przeciwciala calkowite 96,00
107 janty- HBe 92,00
108 [Anty - HBc 74,00
109 |Anty - HIV 63,00
110 |Test ROMA 195,00
111 |HE 4 123,00
112|LH 45,00
113 |FSH 45,00




114 |prolaktyna 50,00
115 |progesteron 53,00
116 Jestradiol 48,00
117 [testosteron 52,00
118 |parathormon 70,00
119 |Anty-TG 60,00
120 |Anty-TPO 60,00
121 |tyreoglobulina 78,00
122 'TRADb (P-ciala p/receptorom TSH) 115,00
123 jinsulina 60,00
124 |DHEA-S 70,00
125 {kortyzol 58,00
126 {aldosteron 95,00
127 |witamina B12 51,00
128 |kwas foliowy 76,00
1129 |haptoglobina 78,00
130 |teansferyna 58,00
131 |d - dimery 70,00
132 |Bera HCG 50,00
133 |AFP 55,00
134 |CEA 62,00
135|Ca - 125 60,00
136|Ca 19 -9 60,00
137|Ca 15-3 68,00
138 |CYFRA 21-1 46,00
139 1CA 72-4 134,00
140 |SCC-Ag (antygen raka plaskonablonkowego) 120,00
141 |PSA 52,00
142 |Free PSA 72,00
143 |borelioza Ig(G test potwierdzenia-Western Blot 175,00
144 |borelioza IgM test potwierdzenia-Western Blot 175,00
145 {borelioza 1pG 78,00
146 |borelioza IgM 78,00
147 [toksoplazmoza Ig G 57,00
148 |toksoplazmoza Ig M 57,00
149 |toksoplazmoza IgG - Awidnosé 112,00
150 |rdzyczka IgG 66,00
151 |rdzyczka IsgM 76,00
152 |CMV IeG 66,00
153 |CMV IgM 62,00
154 |homocysteina 120,00
155 |mykoplazma pneumoniae IgA 115,00
156 |mykoplazma preumoniae IgG 105,00
157 |mykoplazma pneumoniae IgM 100,00
158 |Mononukleoza ~test kasetkowy 41,00
159 |przeciweiala SARS-CoV-2 w klasie [gG ilosciowo 115,00
160 jodczyn kilowy FTA - ABS 53,00
161 Jodczyn kilowy FTA 55,00
162 jodezyn kilowy TPHA 55,00
163 jchlamydia trachomatis IgG 78,00
164 Ichlamydia trachomatis IghM 78,00
165 |p-ciala p/EBV IgG 70,00
166 [p-ciala p/EBV IgM 60,00
167 |p-ciala p/beta 2 glikoproteinie 1 IgG 120,00
168 ip-ciala p/beta 2 glikoproteinie 1 IgM 120,00
169 |P-ciala p/Yersinia enterocolitica IgA 115,00
170 |p-ciala p/Yersinia enterocolitica IgG 115,00
171 |p-ciala p/Yersinia enterocolitica IgM 115,00
172 {ospa przeciwciala IeG 86,00
173 |ospa przeciwciala IgM 86,00
174 jopryszezka (HSV) przeciwciata IeG 100,00
175 |opryszezka (HSV) przeciwceiata Igh 100,00




176 |keztusiec przeciwciala IgA 90,00
177 [krztusiec przeciwciata IgG 90,00
178 |keztusiec przeciwciala IgM 92,00
179 |zestaw atopowy 30 alergenow 245,00
180 |zestaw inhalacyjny 20 alergendw 230,00
181 |zestaw pokarmowy 20 alergendw 230,00
182 {zestaw pediatryczny 20 alergendw 230,00
183 {IgF mleko 62,00
184 |IgE kot 62,00
185 |IgE pies 62,00
186 |IgE gluten 62,00
187 |jady owadéw (pszczola, osa, szerszed komar, meszka) 133,00
188 [oznaczenie grupy kewi 62,00
189 |oznaczenie przeciwcial 60,00
190 |{HLA B27 195,00
191 jmutacja V617F w genie JAKZ2 450,00
192 [Quantiferon (test IGRA) - po wezesnieiszym uméwieniu 310,00
193 JACTH 60,00
194 |p/ciala przeciw transglutaminazie thkankowej IgA 110,00
195 |p/ciala przeciw transglutaminazie tkankowej IoG 110,00
196 |p/cial przeciw gliadynie IeG 1 IgA 215,00
197 {Helicobacter pyloti - test kasetkowy 58,00
198 |Helicobacter pylori w kale - test kasetkowy 66,00
199 |kwasy zdlciowe 72,00
200 |lit 58,00
201 |kwas walproinowy 84,00
202 | T'est na obecnosé wirusa SARS-Cov-2 (wymaz) -po wezedniejszym uméwieniu 255,00
203 |pobranie materialu do badan laboratoryjnych 8,00
204 |BTA — bezposredni test antyglobulinowy 30,00
205 BAKTERIOLOGIA

206 Drogi moczowo-plciowe

207 |Posiew moczu 70,00
208 }Wymaz z pochwy w kierunku Streptococcus agalactiae (GBS) 60,00
209 |Wymaz z pochwy/kanalu szyjki macicy (tlenowo) 75,00
210 [Wymaz z pochwy/kanalu szyjki macicy (beztlenowo) 75,00
211 jPosiew nasienia {tenowo) 85,00
212 |Posiew nasienia (beztlenowo) 85,00
213 |Biocenoza pochwy 45,00
214 Drogi oddechowe

215 |Wymaz z gardla/migdalkow w kierunku Streptococcus spp. 8-hemolizujacych 57,00
216 |Wymaz z gardla rozszerzony 78,00
217 {Wymaz z nosa rozszerzony 75,00
218 {Plwocina 85,00
219 Ucho, Oko, Skora

220 |Wymaz z ucha 70,00
221 |Wymaz z worka spojéwkowego 60,00
222 |Wymaz z rany/ropy (tlenowo) 82,00
223 |Wymaz z rany/ropy (beztlenowo) 75,00
224 |Wymaz ze zmian skdrnych 70,00
225 |Posiew pokarmu kobiecego 65,00
226 Pirzewod pokarmowy

297 Posiew kalu w kierunku patogendw jelitowych (Salmonella/Shigella, Yersinia 80.00
" |enterocolitica, E.coli enteropatogenna) ’
228 [Posiew kalu w kierunku Salmonella/Shigella 63,00
229 |Clostridicides difficile (antygen GDH i toksyna A/B) — test przesiewowy 75,00
230 Badania przesiewowe

231 [Wymaz z odbytu w kierunku patogendw alarmowych ESBL,VRE,CPE 80,00
232 1Wymaz z nosa w kierunku Staphylococecus aurens MRSA, MSSA 80,00
233 MYKOLOGIA

234 iBadanie w kierunku grzybdw drozdzopodobnych + mykogram 70,00
235 Badanie w kierunku dermatofitow 80,00
236 |Badanie w kierunku Demodex folliculornm (nuzeniec) 80,00




237

INNE

Badanie skutecznosci procesu sterylizacji - SPORAL A

238 [UWAGA — do badania nalezy dostarczy¢ wskazniki biologiczne poddane 40,00

sterylizacji oraz jeden TEST KONTROILNY (wskaZznik, ktory nie zostal

Badanie skutecznosci procesu sterylizacji - SPORAL §
239 [UWAGA - do badania nalezy dostarczy¢ wskazniki biologiczne poddane 40,00

sterylizaciji oraz jeden TEST KONTROLNY (wskaznik, ktoty nie zostal
240 DIAGNOSTYKA MOLEKULARNA (PCR)
241 |Grypa (Influenza A/B) — met. PCR 150,00
242 |RSV (Respiratory Syncytial Virus) — met. PCR 150,00
243 |Krztusiec (Bordetella pertusis) — met. PCR 150,00
244 PRACOWNIA RTG
245 |zdj. czaszki A-P + boczne 75,00
246 |zdj.twarzoczaszki 68,00
247 |zdj. podstawy czaszki 68,00
248 |zdj. zeba obrotowego przez otwarte usta - A-P 68,00
249 |zdj. zatok 68,00
250 |zdj. zatok czolowych boczne 68,00
251 |zdj. oczodoléw P-A lub boczne 30,00
252 |zdj. oczodoléw PA i boczne 80,00
253 |zdj. zuchwy A-P 68,00
254 |zdj. zuchwy skos 68,00
255 |zdj. stawoéw skroniowo-zuchwowych z zamknietymi i otwartymi ustami 80,00
256 |zdj. lukéw jarzmowych - jeden rzut 68,00
257 |zdj. kosci nosowej boczne 55,00
258 |zdj. uszu we Stenversa 30,00
259 |zdj. uszu wg Schullera 80,00
260 |zdj. siodla tureckiego 65,00
261 |zdj. kanalu nerwu wzrokowego 60,00
262 |zdj. kregostupa szyjnego A-P + boczne 30,00
263 |zdj. kregoslupa szyjnego czynnosciowe (2szt) 80,00
264 |zdj. kregostupa szyjnego ( 2 skosy ) 80,00
265 |zdj. kregostupa piersiowego A-P + boczne 85,00
266 |zdj. zeber A-P ( po jednej stronie ) 75,00
267 |zdj. kregostupa ledzwiowego (1 rzut) 30,00
268 |zdj. kregoslupa ledzwiowego A-P + boczne 90,00
269 |zdj. kregostupa ledzwiowego czynnosciowe (2x) 90,00
270 |zdj. kregostupa ledzwiowego ( skosy ) 90,00
271 |zdj. ko$ci krzyzowej i ogonowej A-P + boczne 75,00
272 |zdj. stawow krzyzowo-biodrowych A-P 80,00
273 |zdj. stawow krzyzowo-biodrowych skoéne ( 2x) 80,00
274 |zdj. stawow biodrowych 80,00
275 |zdj. stawoéw biodrowych - osiowe (1 strona) lub AP 70,00
276 |zdj. stawow biodrowych u dzieci 70,00
277 |zdj. miednicy 80,00
278 |zdj. kosci udowej A-P + boczne 75,00
279 | zdj. stawu kolanowego (1 rzut) 65,00
280 |zdj. stawu kolanowego A-P + boczne 85,00
281 |zdj. rzepki A-P 65,00
282 |zdj. rzepki boczne 65,00
283 |zdj. rzepki osiowe 65,00
284 |zdj. podudzia A-P + boczne 30,00
285 |zdj. podudzia (1rzut) 65,00
286 |zdj. stawu skokowego A-P + boczne 75,00
287 |zdj. stopy A-P + boczne 75,00
288 |zdj. stopy skoéne (1rzut) 60,00
289 |zdj. palcow stopy A-P + boczne 75,00
290 |zdj. palcow stopy skosne (1 rzut) 60,00
291 |zdj. koéci pictowej boczne 65,00
292 |zdj. kosci pigtowe] osiowe 65,00
293 |zdj. obojczyka 60,00
294 |zdj. stawdéw mostkowo-obojczykowych 70,00




295 |zdj. mostka A-P 75,00
296 | zdj. mostka boczne 75,00
297 |zdj. lopatki A-P 75,00
298 |zdj. topatki styczne 75,00
299 |zdj. stawu barkowego A-P 75,00
300 |zdj. stawu barkowego osiowe (lrzut) 85,00
301 |zdj. koéci ramiennej A-P + boczne 80,00
302 |zdj. stawu lokciowego A-P + boczne 80,00
303 |zdj. przedramienia A-P + boczne 75,00
304 |zdj. kosci nadgarstka A-P + boczne 75,00
305 | zdj.kosci nadgarstka skosne 70,00
306 |zdj. kosci lodeczkowate] A-P 70,00
307 |zdj. éroédrecza A-P + boczne 75,00
308 |zdj. srodrecza (1rzut) 60,00
309 | zdj. kciuka lub innych palcéw A-P + boczne 70,00
310 |zdj. palcéw reki A-P + boczne 70,00
311 |zdj.calej dloni A-P 60,00
312 |zdj.calej dloni A-P + boczne lub AP+skoéne 70,00
313 |zdj.calej dloni skoéne 60,00
314 |zdj.obu dloni (1 rzut) 60,00
315 |zdj. ptuc P-A lub boczne 75,00
316 |zdj. pluc P-A + boczne 85,00
317 |zdj. jamy brzusznej ( przegladowe ) 80,00
318 |zdj. jamy brzusznej poziomymi promieaiami 90,00
319 |zdj. nerek +pecherza moczowego (przegladowe) 95,00
320 |zdj.tchawicy - tarczycy 70,00
321 |zdjecie kregostupa calego na stojaco (scolioza) 90,00
322 |utografia 600,00
323 |urografia w grupie ryzyka 700,00
324 PRACOWNIA USG

325 |badanie ginekologiczne 140,00
326 |badanie ginekologiczne sonda dopochwowg 140,00
327 | jama brzuszna, tkanki mieckkie 140,00
328 | tarczyca, szyja, slinianki 140,00
329 jadra 150,00
330 | stawy biodrowe, kolanowe, barkowe 200,00
331 | Sciegno Achillesa 150,00
332 |badanie przezciemigczkowe glowy 140,00
333 |badanie USG piersi 190,00
334 |badanie USG Dopplet 200,00
335 PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE]

336 |angiografia - glowa 650,00
337 |angiografia - tetnice szyjne 1 kregowe z kontrastem 750,00
338 |angiografia - aorta piersiowa 800,00
339 |angiografia - tetnice plucne 700,00
340 |angiog-afia - konczyna gorna 750,00
341 |angiografia - koficzyna dolna 750,00
342 |angiografia - konczyny dolne P+L 1.250,00
343 |angiografia - jama brzuszna + mednica 900,00
344 |kregostup szyjny 550,00
345 |kregostup piersiowy 600,00
346 |kregostup ledzwiowy 600,00
347 g.lov'la_, twarzoczaszka, zatoki, szyja, uszy HRCT bez podania srodka 600,00

cieniujacego

348 |glowa, twarzoczaszka, zatoki, szyja, uszy HRCT z podaniem $rodke cieniujacego 700,00
349 |jama brzuszna z podaniem srodka cieniujacego - wielofazowe 950,00
350 [jama brzuszna z miednica z podaniem srodka cieniujacego 950,00
351 |jama brzuszna - przegladowe 300,00
352 |miednica, biodro i inne stawy bez srodka cieniujacego 600,00
353 |miednica z podaniem srodka cieniujacego 700,00




354 [klatka piersiowa z kontrastem 700,00
355 |pluca HRCT 600,00
356 |klatka piersiowa bez kontrastu 600,00
357 |nadnercza bez kontrastu 600,00
358 PRACOWNIA BADAN KARDIOLOGICZNYCH

359 [badanie Holter EKG 180,00
360 |echo setca 200,00
361 PRACOWNIA EKG

362 |badanie EKG 55,00
363 |badanie EKG z opisem 70,00
364 PRACOWNIA EEG

365 |badanie EEG spoczynkowe z hiperwentylacja 220,00
366 |badanie EEG z fotostymulacja i hiperwentylacja 220,00
367 |badanie EEG we $nie 220,00
368 PRACOWNIA ENDOSKOPII

369 |gastroskopia 370,00
370 |gastroskopia z pobraniem wycinkow 460,00
371 |endoskopowe wyciecie polipéw zoladka 900,00
372 |kolonoskopia 820,00
373 |kolonoskopia z pobraniem wycinkdow 820,00
374 |kolonoskopia z polipektomis 1 800,00
375 |endoskopowe tamowanie krwawienia 1 300,00
376 |przezskorna endoskopowa gastrostomia (PEG) 1 200,00
377 [biopsja 120,00
378 |badanie histopatologiczne 75,00
379 |znieczulenie 350,00
380 ZAKYAD FIZJOTERAPII

381 |kinezyterapia

382 |cwiczenia indywidualne z terapeuta - 30 minut 120,00
383 |Fizjoterapia uroginekologiczna 170,00
384 |kinesiotaping 120,00
385 [wyciag kregoslupa 70,00
386 |terapia manualna 170,00
387 |fizykoterapia

388 |elektrostymulacja miesni 30,00
389 |diadynamik 30,00
390 |galwanizacja 30,00
391 |jonoforeza 30,00
392 |krioterapia parami CO2 30,00
393 |laser punktowy 30,00
394 |laser - skaner 30,00
395 |magnetoterapia 30,00
396 |naswietlanie promieniami IR - SOLLUX 25,00
397 |ptady interferencyjne 30,00
398 |prady KOTZA 30,00
399 |prady TRABERT'A 30,00
400 [TENS 30,00
401 |tonoliza 30,00
402 |ultradZwieki, ultrafonoforeza 30,00
403 |masaz

404 |masaz suchy czesciowy - jedna czes¢ ciala - 15 min. 110,00
405 |masaz suchy grzbietu - 40 min. 130,00
406 |masaz (drenaz) limfatyczny - jedna czes¢ ciala - 20 min. 110,00
407 |hydroterapia

408 |masaz wirowy konczyn gérnych 30,00
409 |masaz witowy koficzyn dolnych 35,00
410 |suche iglowanie 130,00
411 PORADNIA MEDYCYNY PRACY

412 |badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem otrzeczenia o zdolnosci do pracy 160,00
413 badanie lekarza medycyny pracy z wydaniem orzeczenia do celéw sanitarno- 110.00

epidemiologicznych




badanie lekarskie z wydaniem orzeczenia o zdolnosci do pracy na wysokosci

414 . ) 240,00
(powyzej 3 metrow)

415 |badanie lekarskie z orzeczeniem o prowadzeniu pojazdéw do celow stuzbowych 240,00
416 |badanie lekarskie kierowcow i kandydatow na kierowcow 200,00
417 |badanie lekarskie na szkodliwos¢ promieni jonizujacych 160,00
418 |badanie specjalistyczne lekarza okulisty 140,00
419 [badanie specjalistyczne lekarza laryngologa 130,00
420 |badanie specjalistyczne lekarza neurologa 130,00
421 |badania laboratoryjne:
422 - motfologia 21,00
423] - OB. 17,00
4241 - olukoza 16,00
425 - badanie ogélne moczu 23,00
426 | - cholesterol calkowity 18,00
427 - cholesterol HDL 20,00
428 - cholesterol LDL 23,00
429 - tréjelicerydy 18,00
430 | - retikulocyty 20,00
431 |ASPAT 19,00
432 |ALAT 19,00
433 |RTG klatki piersiowej AP z opisem 75,00
434 |badanie EKG 70,00
435 |pomiar ci$nienia t¢tniczego 25,00
436 |badanie oftalmometryczne 65,00
437 [badanie spitometryczne 80,00
438 |badanie audiometryczne 80,00
439 |badania psychotechniczne:
440 | - badanie operatoréw wozkdw, suwnic itp. 150,00
441 | - badanie kierowcoéw pojazdéw shuzbowych 150,00
442 | - badanie kierowcéw pojazdéw uprzywilejowanych 150,00
443 | - badanie na stanowisku kierowcy kat. C 150,00
444 | - badanie w ciemni (widzenie w mroku, wrazliwo$é na olénienie) 60,00
445 SOR - PORADY
446 |porada lekarska 180,00
447 |konsultacja specjalistyczna 200,00
448 |triage
449 TRANSPORT MEDYCZNY
450 transport pacjenta z lekarzem 7a rozpoczets godzine 550,00
451 za rozpoczety kilometr 6,00
452 |transport pacjenta z ratownikiem 7a rozpocreta godzine 350,00
453 za rozpoczety kilometr 6,00
454 |transport sanitarny za rozpoczeta godzing 300,00
455 za rozpoczety kilometr 6,00
456 PORADNIE SPECJALISTYCZNE, SOR - ZABIEGI
457 |farmakoterapia doustna/podjezykowa (bez ceny lekow) 10,00
458 |iniekcja domigéniowa /podskorna (bez ceny lekow) 50,00
459 |iniekcja dozylna 100,00
460 |nebulizacja 50,00
461 |wlew kroplowy 100,00
462 |zalozenie lub zmiana opatrunku 60,00
463 |oczyszczenie rany z wycieciem 75,00
464 |oczyszczenie rany bez wycigcia 50,00
465 [naciecie 1 drenaz ropnia odbytu 200,00
466 |naciecie zmiany ropnej 150,00
467 |zaopatrzenie chirurgiczne prostej rany (do 4 szwéw) 150,00
468 |zaopatrzenie chirurgiczne prostej rany (powyzej 4 szwow) 250,00
469 wykonanie doraznego unieruchomienia (szyna Krammera /7Zimmera, chusta

i 80,00

trojkatna)

470 |zalozenie gipsu przedramiennego 120,00
471 |zalozenie gipsu ramiennego 200,00




zalozenie opatrunku Dessaulta/kamizelki barkowej (bez ceny kamizelki) 100,00
zalozenie gipsu na podudzie (but gipsowy) 120,00
zalozenie gipsu udowego 200,00
zalozenie migkkiego kolnierza Schantza (bez ceny kolnierza) 50,00
pomiar tgtna i saturacji (pulsoksymetria) 10,00
pomiar ci$nienia tetniczego - BP 25,00
punkcja stawu 200,00
plukanie zoladka 250,00
plukanie pecherza moczowego 200,00
toaleta pacjenta 100,00
wlew doodbytniczy 120,00
repozycja zwichniecia/zlamania w znieczuleniu miejscowym 300,00
repozycja zwichniecia/zlamania w znieczuleniu ogdlnym 500,00
zmiana lub zalozenie cewnika 150,00
usuniecie ciala obcego 150,00
zalozenie przedniej tamponady nosa 120,00
znieczulenie miejscowe/nasiekowe 70,00
znieczulenie ogdlne/dozylne 300,00
obserwacja w SOR (za kazda rozpoczeta godzing) 40,00
obserwacja w SOR na stanowisku intensywnej terapii (za kazda rozpoczera godzing) 300,00
zastosowanie przymusu bezposredniego (za kazda rozpoczeta godzing) 250,00
telekonsultacja 150,00
dekontaminacja pacjenta 150,00
odprowadzenie przepukliny brzusznej 150,00
odprowadzenie wypadnigtego odbytu 150,00
odprowadzenie wypadnietej macicy 150,00
cewnikowanie tetnicy 200,00
tlenoterapia 50,00
intubacja dotchawicza 300,00
respiratoterapia 300,00
wentylacja mechaniczna (worek samorozprezalny ) 100,00
zalozenie szyny z gipsem (przedramie/ podudzie) 100,00
badanie per rectum 50,00
pomiar temperatury ciala 10,00
usuniecie mas kalowych 100,00
kaniulacja zyly centralnej 350,00
cystostomia przezskorna 400,00
drenaz klatki piersiowej 500,00
naklucie otrzewnej - punkcja odbatrczajaca 450,00
wprowadzenie innej sondy do zoladka (nosowo-zoladkowe;) 120,00
aspitacja krwiaka paznokcia, skory lub tkanki podskornej 50,00
kardiowersja 400,00
elektrostymulacja przezskorna 300,00
elektrostymulacja elektroda endokawitarng 1 000,00
SWIADCZENIA NOCNE] I SWIATECZNE] OPIEKI ZDROWOTNE]

potada lekatza POZ. - ambulatoryjna 200,00
porada lekarza POZ - wyjazdowa 260,00

WYDAWANIE DOKUMENTAC]I

wystawienie zaswiadczenia /opinii lekarskiej 100,00
sporzadzeie 1 str. kserokopii lub wydruku dokumentacji medycznej 0,61
sporzadzenie 1 str. wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej 17,54
sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na nosniku 350

elektronicznym

koszt wysylki listem poleconym

zgodnie z aktualnym cenntkiem
Pocztv Polskiej

udzielenie informacji przetworzonych o pacjencie na podstawie dokumentacjt

) 149,12
medycznei
INNE
szczepienie ochronne 140,00
inhalacje lecznicze 120,00
badanie spirometryczne 80,00




530 jbadanie audiometryczne 80,00
531 |KT'G cigzarnej 110,00
532 jcytologia 70,00
533 Ibadanie pola widzenia 180,00
53410CT plamki 200,00
535 JOCT tylny odcinek (jedno oko) z opisem 140,00
536 |OCT tarczy nerwu wzrokowego 200,00
537 |popniar ci$nienia wewnatrzgalkowego:

5381 - bezdotykowy ,.air - puff” 40,00
5391 - aplanacyjny - znieczulenie kropelkowe 50,00
540 |sekciz zwlok 1 100,00
541 Jogledziny zwlok 500,00
542 | przechowywanie zwlok:

5431 . dn pacienta zmarlego w szpitalu w Szamotulach przez pierwsee 72 godz.(3 doby) bezplatnie
544 |- da pacienta zmarleeo w szpitalu w Szamotulach za kazdg nastepna dobg rozpoczety od uplywa 72 podz, 170,00
545} - dia pacijenta zmarlego poxa szpitalem w Szamotulach za kazdg rozpoczets dobe 170,00
546 stervlizacia narzedzi chirurpicznvch i/lub kesmetyeznvch:

547} - abonament *) 90,00
548 | - pakiet maly/szt. ¥) 4,60
5491 - pakiet $redni/szt. ¥) 7,60
5501 - pakiet duzy/szt. *) 10,70

1. %} do podanych kot sostanic dolicsony podatele VAT w wysokoded 23%.

2 W agsadnionyeh progpadiach Dyrekitor podmistu lecspitsego ma prawo do odstypsta ad kot wikaganysh w cennika i wysokosel do 20%.




