
ZARZADU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO
z dnia M»Sf$&*«+r. 2012 r.

w sprawie udzielenia pelnomocnictwa do wykonywania uprawnien Wojewodztwa Lubuskiego
wynikajavcych z prawa wJasnosci udziatow w Spotce Lubuski Szpital Specjalistyczny

Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Spolka z o.o. z siedziba^ w Torzymiu
oraz stanowiska w sprawie tematow objetych porzadkiem obrad

Na podstawie art. 41 ust. 2 pkt 2 i art. 57 ust. 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie

Wojewodztwa (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590 z pozn. zm.), uchwala sie_, co nast§puje:

A § 1. 1. Udziela sie_ Panu Romualdowi Kreniowi Cztonkowi Zarza^du Wojewodztwa

Lubuskiego pelnomocnictwa do wykonywania uprawnien Wojewodztwa Lubuskiego wynikajacych

z prawa wlasnosci udzialow w Spolce Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny

w Torzymiu Spolka z o.o. z siedziba^w Torzymiu podczas Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspolnikow

Spolki w dniu 2 lutego 2012 r., wykonywania prawa glosu w imieniu Wojewodztwa Lubuskiego,

skladania stosownych oswiadczeh, wnioskow i sprzeciwow oraz dokonywania tych wszystkich

czynnosci, ktore przy realizacji niniejszego pelnomocnictwa okaza^ si§ niezb^dne, w tym zmianie

porzadku obrad zaproponowanego przez Zarza^d Spolki w pismie z dnia 15 grudnia 2011 r., znak

SZ.XXIX.07/43/11,poprzez:

1) przeniesienie Jnformacji Zarzadu Spolki o zawarciu z Wojewodztwem Lubuskim umow dzierzawy"

z pkt 7 porzadku obrad do punktu - Wolne wnioski,

^ 2) skreslenie proponowanej tresci pkt 8 z uwagi na brak podstawy prawnej do przyj^cia uchwaly.

2. Przyjmuje sie_ stanowisko w sprawie tematow objejych porzadkiem obrad Zgromadzenia, o

ktorym mowa w ust. 1, ktore stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si? Marszalkowi Wojewodztwa Lubuskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podj^cia.
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Zatqcznik N r 1 d o uchwatyNr . . . .
Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego

zdnia

Stanowisko Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego w sprawie tematow objetych porzadkiem

obrad Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspolnikow Spolki Lubuski Szpital Specjalistyczny

Pulmonologiczno - Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.o. w dniu 2 lutego 2012 r.

Porzadek obrad:

1. Otwarcie obrad Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspolnikow.

2. Wybor Przewodniczacego Zgromadzenia.

3. Wybor protokolanta.

4. Stwierdzenie prawidlowosci zwolania Zgromadzenia oraz jego zdolnosci do podejmowania uchwaf.

5. Przyj^cie porzadku obrad.

6. Podjecie przez Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspolnikow uchwaty w przedmiocie zatwierdzenia

Regulaminu Organizacyjnego Spolki Lubuski Szpitaf Specjalistyczny Pulmonologiczno -

Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.o.

7. Wolne wnioski.

7.1 Informacja Zarzadu Spolki o zawarciu z Wojewodztwem Lubuskim umow dzierzawy:

1) obejmujacej nieruchomosc zabudowanaj oznaczona^ dzialka^ nr 732/31, dla ktorej

prowadzona jest ksi§ga wieczysta nr GW1U/00015666/1, zawartej na czas okreslony

do dnia 30.10.2013 r., dla ktorej miesi^czny czynsz netto wynosi: 5.314,00 zl,

2) obejmujacej nieruchomosc zabudowana,, oznaczona^ dzialkami nr 732/24, 732/28, 732/30,

69/6, 69/4, 69/12, 69/13 i 69/14, dla ktorej prowadzona jest ksiega wieczysta

nr GW1 U/00015666/1 oraz nieruchomosc zabudowana oznaczona, dzialka, nr 732/15, dla

ktorej prowadzona jest ksiega wieczysta nr GW1U/00021327/8, zawartej na czas okreslony

do dnia 01.10.2013 r., dla ktorej miesieczny czynsz netto wynosi; 35.100,00 zl,

3) obejmujacej nieruchomosc zabudowana,, oznaczona, dziatka, nr 732/21, dla ktorej

prowadzona jest ksiega wieczysta nr GW1 U/00021327/8, zawartej na czas okreslony

do dnia 30.10.2013 r, dla ktorej miesieczny czynsz netto wynosi: 1648,50 zf.

7.2. Pozostate wolne wnioski.

8. Zamknî cie obrad Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspolnikow.



Ad. pkt 6 Podj^cie przez Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspolnikow uchwafy w przedmiocie

zatwierdzenia Regulaminu Organizacyjnego Spolki Lubuski Szpital Specjalistyczny

Pulmonologiczno - Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.o.

Proponuje si§ glosowac za zatwierdzeniem Regulaminu Spofki Lubuski Szpital

Specjalistyczny Pulmonologiczno - Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.o., tj. za podje.ciem uchwaty

w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 1 do niniejszego stanowiska.



Zafqcznik nr 1

Uchwala Nr
Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspolnikow Spotki Lubuski Szpital

Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny
w Torzymiu Sp. zo. o.

zdnia2lutego2012r.

w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Organizacyjnego Spotki Lubuski Szpital Specjalistyczny
Pulmonologiczno - Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.o.

Na podstawie art. 156 Kodeksu spotek handlowych (Dz. U. z 2000 r. Nr 94, poz. 1037 z pozn.
zm.) oraz § 30 ust. 4 pkt. 3 umowy Spotki uchwala si§, co naste_puje:

§1. Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspolnikow Spoiki Lubuski Szpital Specjalistyczny
Pulmonologiczno - Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.o. zatwierdza Regulamin Organizacyjny
Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno - Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z o.o.,
ktorego tresc stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podj^cia.



Zafacznik nr 1
doUchwaty nr zdnia

Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspolnikow
Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno - Kardiologicznego w Torzymiu Sp. z o.o.

Postanowienia ogolne

§1
Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno Kardiologiczny w Torzymiu spolka z ograniczonq.
odpowiedzialnosciq_(dalej: Szpital Specjalistyczny) dziaia na podstawie:
1. Powszechnie obowiazujacych przepisow prawa, a w szczegolnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654);
2. Wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziafalnosc leczniczaj
3. Umowy spolki
4. Regulaminu organizacyjnego.

§2
Regulamin organizacyjny Szpitala Specjalistycznego okresla w szczegolnosci:
1. przebieg procesu udzielania swiadczeh zdrowotnych w Szpitafu Specjalistycznym z zapewnieniem

wtasciwej dost^pnosci i jakosci tych swiadczeh w jednostkach lub komorkach organizacyjnych
przedsiebiorstwa podmiotu,

2. organizacje i zadania poszczegolnych jednostek organizacyjnych przedsi§biorstwa podmiotu oraz
warunki wspofdzialania mi^dzy tymi jednostkami, ,

3. warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosc lecznicz^
4. wysokosc opiaty za udost^pnienie dokumentacji medycznej,
5. organizacj^ procesu udzielania swiadczeh zdrowotnych w przypadku pobierania optet,
6. wysokosc optat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow

publicznych,
7. wysokosc optaty za przechowywanie zwtok pacjenta,
8. sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi przedsiebiorstwa podmiotu.

§3
1. Podmiot leczniczy dziala pod firma^ Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno -

Kardiologiczny w Torzymiu Spolka z ograniczona^odpowiedzialnoscig,
2. Podmiot leczniczy moze uzywac nazwy skroconej: Lubuski Szpital Specjalistyczny

Pulmonologiczno - Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.o.
3. Siedziba^ podmiotu leczniczego jest Torzym.

Miejsce udzielania swiadczeh

§4
1. Szpital Specjalistyczny udziela swiadczeh zdrowotnych w pomieszczeniach przedsi^biorstwa

podmiotu leczniczego tj. w Torzymiu ul. Wojsk Polskiego 52.
2. Udzielanie przez Szpital Specjalistyczny ambulatoryjnych swiadczeh zdrowotnych moze odbywac

sie takze w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych swiadczeh lub w miejscu pobytu pacjenta.



Cele i zadania podmiotu

§5
1. Celem glownym Szpitala Specjalistycznego jest podejmowanie dzialah na rzecz ochrony i poprawy

stanu zdrowia ludnosci poprzez organizowanie i prowadzenie dzialalnosci leczniczej,
profilaktycznej, state podnoszenie poziomu swiadczonych uslug oraz propagowanie zachowan
prozdrowotnych.

2. Do zadah Szpitala Specjalistycznego nalezy w szczegolnosci udzielanie swiadczeh zdrowotnych
ze szczegolnym uwzgl§dnieniem swiadczeh wysokospecjalistycznych w ramach specjalnosci
reprezentowanych przez poszczegolne komorki organizacyjne, w warunkach ambulatoryjnych oraz
stacjonarnych i catodobowych.

3. Do zadan Szpitala Specjalistycznego nalezy rowniez promocja zdrowia, realizacja zadah
dydaktycznych i badawczych, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych i metod leczenia
oraz uczestniczenie w przygotowywaniu osob do wykonywania zawody medycznego i ksztalceniu
osob wykonujacych zawod medyczny.

Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczeh zdrowotnych

§6
1. Szpital Specjalistyczny prowadzi dziafalnosc leczniczy w rodzaju: ,

a) stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne szpitalne,
b) stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
c) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

2. Zakres swiadczeh udzielanych przez Szpital Specjalistyczny obejmuje;
a) swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej,
b) swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej;
c) badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia

dalszego post^powania leczniczego.

Sposob kierowania jednostkami lub komorkami organizacyjnymi
przedsi?biorstwa podmiotu

§7
1. Kierownikiem Szpitala Specjalistycznego jest Zarza^d Spolki b^dacy organem uprawnionym do

kierowania podmiotem leczniczym i reprezentowania go na zewnatrz zgodnie z umowa^ spotki i
powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa.

2. Kierownik Szpitala Specjalistycznego wykonuje wszystkie obowiazki i prawa, jakie na podmiot
leczniczy nakladaja^ powszechnie obowiazujace przepisy prawa, prowadzi sprawy oraz
reprezentuje podmiot leczniczy na zewnafrz.

3. Kierownik Szpitala Specjalistycznego kieruje podmiotem leczniczym oraz jednostkami i komorkami
organizacyjnymi przedsi^biorstwa podmiotu przy pomocy Zast§pcy/6w Dyrektora, Glownego
Ksi^gowego oraz Naczelnej Piel^gniarki.

4. Kierownik Szpitala Specjalistycznego moze powolywac kierownikow jednostek organizacyjnych i
kierownikow komorek organizacyjnych, Kierownicy jednostek organizacyjnych podlegaja^nadzorowt
Kierownika Szpitala Specjalistycznego, zas kierownicy komorek organizacyjnych podlegaj^
nadzorowi kierownika wtasciwej jednostki organizacyjnej nadrz^dnej.

5. W przypadku powolania kierownikow jednostek lub komorek organizacyjnych Kierownik Szpitala
Specjalistycznego okresli zakres ich obowiazkow.



6. Podczas nieobecnosci Kierownika Szpitala Specjalistycznego zast^puje go upowazniony przez
niego pelnomocnik.

7. W przypadku, gdy zgodnie z umowa_ Spolki, zarzad jest jednoosobowy, Kierownik moze uzywac
tytulu Dyrektora Szpitala Specjalistycznego.

8. W przypadku, gdy zgodnie z umowa^ Spolki, zarzad jest wieloosobowy, Prezes Zarzadu lub inny
czlonek Zarzadu wskazany przez Rade_ Nadzorcza^ Spolki moze uzywac tytuiu Dyrektora Szpitala
Specjalistycznego.

§8
1. Kierownik Szpitala Specjalistycznego moze powolac Zast?pc§ Dyrektora do spraw Lecznictwa.
2. Do zadah Zast^pcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy m.in:

- nadzor i koordynowanie dzialalnosci Szpitala Specjalistycznego w sferze udzielania
swiadczeh opieki zdrowotnej,

- kontrola realizacji przez medyczne komorki organizacyjne umow o udzielanie swiadczeh
opieki zdrowotnej, w tym w szczegolnosci zawartych z platnikiem publicznym
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
planowanie i optymalizacja zatrudnienia oraz udziat w procesie rekrutacji personelu
medycznego,

- nadzor merytoryczny nad przygotowaniem i przeprowadzaniem post^powania o udzielenie
zamowienia publicznego w Szpitalu Specjaiistycznym w powierzonym zakresie,

- dbanie o dost^pno^ cia l̂osc irzetelnosc udzielania swiadczeh zdrowotnych, uslug
medycznych, badah profilaktycznych i porad lekarskich,

- rozpatrywanie wnioskow, skarg i uwag pacjentow,
- wspolpraca z samorzadem lekarskim i piel^gniarskim,
- wykonywanie innych zadah zleconych przez Dyrektora, jezeli nie sa^ one sprzeczne

z przepisami prawa.

§9
1. Kierownik Szpitala Specjalistycznego moze powolac Zast^pce. Dyrektora do spraw

Ekonomicznych.
2. Do zadah Zast^pcy Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy m.in:

- opracowywanie planu zarzadzania finansami Szpitala Specjalistycznego w sposob
optymalizujacy plynnosc finansow^ rentownosc oraz wartosc aktywow,

- opracowywanie rocznego planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego, oraz biezacy
nadzor nad ich realizacjaj przestrzeganiem,

- opracowywanie rocznego sprawozdania z planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,
- nadzor merytoryczny i finansowy nad przygotowaniem i przeprowadzaniem poste_powania

o udzielenie zamowienia publicznego w Szpitalu Specjaiistycznym w powierzonym
zakresie,

- wykonywanie innych zadah zleconych przez Dyrektora, jezeli nie sa^ one sprzeczne
z przepisami prawa.



§10
1. Kierownik Szpitala Specjalistycznego moze powolac Zast?pc§ Dyrektora do spraw Inwestycji.
2. Do zadan Zast^pcy Dyrektora ds. Inwestycji nalezy m.in:

- nadzor nad utrzymywaniem infrastruktury w nalezytej sprawnosci, z uwzgl^dnieniem
bezpieczehstwa pacjentow i personelu,
koordynowanie dziaian majacych na celu unowoczesnianie stosowanych technologii
medycznych, .

- koordynowanie prac nad planem inwestycyjnym oraz nadzor nad jego realizacj^
- nadzor merytoryczny i finansowy nad przygotowaniem i przeprowadzaniem poste_powania

0 udzielenie zamowienia publicznego w Szpitalu Specjalistycznym w powierzonym
zakresie,
wykonywanie innych zadah zleconych przez Dyrektora, jezeli nie sâ  one sprzeczne
z przepisami prawa.

§11
1. Kierownik Szpitala Specjalistycznego powoluje Glownego Ksi^gowego.
2. Gtowny ksi^gowy podlega bezposrednio Kierownikowi Szpitala Specjalistycznego.
3. Do zadah Gtownego Ksi^gowego nalezy prowadzenie i nadzorowanie dzialalnosci finansowo -

ksiejgowej Szpitala, a w szczegolnosci:
prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowiazujacymi przepisami i zasadami,
polegajace na: zorganizowaniu, sporzadzaniu, przyjmowaniu, obiegu, archiwizowaniu
1 kontroli dokumentow w sposob zapewniajacy:

• wlasciwy przebieg operacji gospodarczych,
• ochron§ mienia b^dacego w posiadaniu Szpitala,
• sporzadzanie kalkulacji wynikowych kosztow wykonywanych zadah oraz

sprawozdawczosci finansowej,
- biezacym i prawidlowym prowadzeniu ksi§gowosci oraz sporzadzaniu kalkulacji wynikowej

kosztow wykonywanych zadah sprawozdawczosci finansowej w sposob umozliwiajacy:
• terminowe przekazywanie rzetelnych informacji finansowych Kierownikowi Szpitala

Specjalistycznego,
• terminowe przekazywanie wymaganych sprawozdah finansowych wlasciwym organom,

zgodnie z obowiazujacymi Szpital przepisami prawa,
• ochron§ mienia be.dacego w posiadaniu Szpitala oraz terminowe i prawidfowe

rozliczanie osob majatkowo odpowiedztalnych za to mienie,
• prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczeh finansowych, nadzorowanie

catoksztaJtu prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez poszczegolne
komorki organizacyjne,

sporzadzaniu rocznego sprawozdania finansowego nie pozniej niz w ci^gu 3 miesi^cy od
dnia bilansowego i przedstawiania go wlasciwym organom, zgodnie z obowiazujacymi
Szpital przepisami prawa,

- prowadzenie gospodarki finansowej Szpitala, zgodnie z obowiazujacymi zasadami,
polegajace na:

• wykonywaniu dyspozycji srodkami pieni§znymi Szpitala zgodnie z przepisami,
• zapewnieniu pod wzgl̂ dem finansowym prawidlowosci umow zawieranych przez

Szpital,
• przestrzeganiu zasad rozliczeh pieni^znych i ochrony wartosci pieni^znych,
• zapewnieniu terminowego scisigania naleznosci i dochodzenia roszczeh spornych oraz

spiaty zobowiazah]

analiza wykorzystania srodkow b^dacych w dyspozycji Szpitala,



dokonywanie w ramach kontroli wewn§trznej:
• wst^pnej, bieza^ej i nast§pnej kontroli funkcjonalnej w zakresie powierzonych

obowiazkow,
• wst^pnej kontroli legalnosci dokumentow dotyczacych wykonywania planow

finansowych Szpitala oraz ich zmian,
• nast^pnej kontroli operacji gospodarczych Szpitala stanowiacych przedmiot ksi^gowy,

kierowanie praca^podleglych komorek organizacyjnych oraz pracownikow,
- opracowywanie projektow przepisow wewn^trznych wydawanych przez Kierownika Szpitala

Specjalistycznego dotyczacych prowadzenia rachunkowosci oraz opracowywanie projektow
aktualizacji przepisow wewn^trznych, a w szczegolnosci:

• opracowywanie i aktualizowanie zakladowego planu kont i przedstawianie go do
akceptacji Kierownika Szpitala Specjalistycznego,

• opracowywanie projektow przepisow wewne_trznych i aktualizacji dotyczacych obiegu
dokumentow (dowodow ksi^gowych),

• opracowywanie i aktualizacja zasad prowadzenia i rozliczania inwentaryzacji,
wst^pna kontrola legalnosci dokumentow,

- sporzadzanie sprawozdah finansowych z wykonania budzetu i ich analiz.
Glowny Ksi^gowy w razie ujawnienia:

- nieprawidlowosci formalno - rachunkowych dokumentu - zwraca go wtasciwemu rzeczowo
pracownikowi w celu ich usuni^cia,

- nierzetelnego dokumentu, w ktorym zostala uj§ta nielegalna operacja gospodarcza
lub zobowiazanie niemajace pokrycia w planie finansowym, z wyjqtkiem wypadkow
dopuszczonych w przepisach - odmawia jego podpisania.

0 odmowie podpisania dokumentu, ktora wymaga umotywowania - Glowny Ksi^gowy obowia^zany
jest zawiadomic na pismie Kierownika Szpitala Specjalistycznego. W razie odmowy podpisania
dokumentu poddanego kontroli nast^pnej, Gtowny Ksi^gowy obowia^zany jest przedstawic
wnioski, co do sposobu rozliczenia kwestionowanej operacji gospodarczej.

W celu realizacji okreslonych zadah Gtowny Ksi^gowy ma prawo:
- wnioskowac o okreslenie trybu, wedtug ktorego maja^ bye wykonywane przez inne komorki

organizacyjne prace niezb^dne do zapewnienia prawidlowosci gospodarki finansowej oraz
ksi^gowosci, kalkulacji wynikowej kosztow i sprawozdawczosci finansowej,

- zadac od innych stuzb udzielenia w formie ustnej lub pisemnej niezb^dnych informacji
iwyjasnieri, jak rowniez udost^pniania do wgladu dokumentow i wyliczeh b^dacych
zrodlem tych informacji i wyjasnieh,
zadac od innych sJuzb usuni^cia w wyznaczonym terminie nieprawidtowosci dotyczacych:
a) przyjmowania, wystawiania, obiegu i kontroli dokumentow,
b) systemu kontroli wewn^trznej,
c) systemu wewn^trznej informacji finansowej,

- wyst^powac do Kierownika Szpitala Specjalistycznego z wnioskiem o przeprowadzenie
kontroli okreslonych zagadnieri, ktore nie leza. w zakresie dziafania Gtownego Ksi^gowego.

Gtowny Ksi^gowy organizuje i nadzoruje prac§ Dzialu Ksi^gowosci i jest zwierzchnikiem
sluzbowym wszystkich zatrudnionych w nim pracownikow.

W razie nieobecnosci Glownego Ksi^gowego jego zadania wykonuje Zast^pca Gtownego
Ksi^gowego.



§12
1. Kierownik Szpitala Specjalistycznego powoluje Naczeln^ Piel^gniark?.
2. Naczelna Piel^gniarka Szpitala podlega bezposrednio Zast§pcy Dyrektora do spraw Lecznictwa

w zakresie dziatah diagnostycznych i terapeutycznych.
3. Do zadah i obowiazkow Piel^gniarki Naczelnej Szpitala nalezy w szczegolnosci:

- systematyczne szacowanie zapotrzebowania na opiek§ piel^gniarska^ okreslanie liczby
i rodzaju stanowisk pracy przy wspolpracy z Zast^pca, Dyrektora ds. Lecznictwa,

- zapewnienie profesjonatnej, kompleksowej opieki piel§gniarskiej pacjentom Szpitala,
- organizacja pracy piel§gniarek oraz podleglego personelu pomocniczego,
- planowanie i dobieranie optymalnych metod pracy i standardow praktyki zawodowej

w porozumieniu z piel^gniarkami oddzialowymi,
- monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakosci opieki pielejjniarskiej,
- opracowywanie struktury organizacyjnej pionu piel^gniarskiego i innego jej podlegtego

personelu,
- okreslanie poziomu kwalifikacji na poszczegolnych stanowiskach,
- ustalanie zakresu obowiazkow odpowiedzialnosci i uprawnieh dla podlegtych pracownikow,
- nadzorowanie przestrzegania dyscypliny pracy podleglego personelu i przepisow bhp,
- rozliczanie czasu pracy podleglego personelu, „ .
- nadzor nad dokumentacja^ medyczna^ pacjentow sporzadzan^ przez podlegiy personel,
- planowanie i organizowanie szkoleh nadzorowanego personelu medycznego i personelu

pomocniczego,
- nadzorowanie stanu sanitarno - higienicznego Szpitala,
- opracowywanie i doskonalenie systemu jakosci, systemu oceniania i motywowania

pracownikow,
- tworzenie warunkow i koordynowanie wspoldzialania piel^gniarek z przedstawicielami innych

zawodow,
- wspotpraca z dzialami pomocniczymi Szpitala w celu zapewnienia warunkow do realizacji

swiadczeh opiekuhczych, diagnostycznych i leczniczych,
- przyjmowanie, przy wspolpracy z Dziatem Kadr i Ptac, do pracy nowych pracownikow - dobor

stanowisk pracy i organizowanie doskonalenia zawodowego pracownikow,
- nadzorowanie przebiegu adaptacji nowych pracownikow,
- nadzor nad racjonaln^gospodark^materiatami medycznymt i lekami,
- rozpatrywanie wnioskow i skarg skladanych przez podlegiy personel, wspofpracownikow

i pacjentow,
- czuwanie nad sprawami socjalno - bytowymi pracownikow,
- organizowanie i nadzorowanie przebiegu stazy i praktyk studenckich zgodnie z posiadanymi

kompetencjami i udzielonym pelnomocnictwem,
- uczestniczenie w zakresie obowiazujacego prawa i powierzonych kompetencji w komisjach,

komitetach i zespolach powolanych przez Kierownika Szpitala Specjalistycznego,
4. Naczelna Piel^gniarka zobowiazana jest wspolpracowac ze szkotami medycznymi i osrodkami

doskonalenia zawodowego, w sprawach ksztalcenia i doskonalenia pracownikow oraz
organizowania bazy dydaktycznej dla tych zakladow na terenie Szpitala.

5. Naczelna Piel§gniarka wspotpracuje z podmiotami zewn^trznymi, a w szczegolnosci
z konsultantami wojewodzkimi i krajowymi, innymi zakladami opieki zdrowotnej oraz jednostkami
ochrony zdrowia.

6. Naczelna Piel^gniarka zobowiazana jest skladac okresowe sprawozdania ze stanu opieki
piel^gniarskiej i rozwoju kadr dla warunkow realizacji zadah Kierownikowi Szpitala
Specjalistycznego.



7. Wspotuczestniczac w realizacji zadah Szpitala Piel^gniarka Naczelna uprawniona jest do:
- gospodarowania zasobami przeznaczonymi na opieke^ piel^gniarsk^
- wspoldecydowania o obsadzaniu stanowisk piel^gniarskich bezposrednio jej podleglych oraz

o zwalnianiu osob z tych stanowisk, opiniowania wnioskow dotyczacych obsadzania lub
zwalniania ze stanowisk posrednio jej podlegtych,
oceniania pracy i kwalifikacji bezposrednio podlegtych pracownikow oraz uczestniczenia przy
ocenianiu osob posrednio podlegtych,
kierowania pracownikow na szkolenia i staze organizowane poza Szpitalem,

- wspotdzialania w organizacji dziatow pomocniczych Szpitala zwiazanych swiadczeniami
medycznymi,

- sktadania wnioskow dotyczacych organizacji i funkcjonowania Szpitala oraz podnoszenia
kwalifikacji.

8. Naczelnsi Piel§gniark§ podczas jej nieobecnosci w pracy zast§puje Zast^pca Naczelnej
Piele_gniarki.

§13
1. Poszczegolnymi jednostkami i komorkami organizacyjnymi kieruja^ odpowiednio kierownicy tych
jednostek i komorek organizacyjnych, z zastrzezeniem ust. 4.
2. Kierownicy jednostek organizacyjnych podlegaj^ bezposrednio nadzorowi Kierownika Szpitala
Specjalistycznego, zas kierownicy komorek organizacyjnych podlegaja^ bezposrednio nadzorowi
kierownika wfasciwej jednostki organizacyjnej nadrz^dnej.
3. Do kompetencji kierownikow poszczegolnych jednostek i komorek organizacyjnych nalezy:

- organizacja pracy w kierowanej jednostce lub komorce,
- nadzor nad podlegtymi pracownikami jednostki lub komorki organizacyjnej,
- zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy w kierowanej jednostce lub

komorce,
- organizowanie wspolpracy pomi§dzy poszczegolnymi jednostkami i komorkami

organizacyjnymi,
- organizacja oraz nadzor nad prawidlowym prowadzeniem i przechowywaniem dokumentacji,

w tym zwtaszcza medycznej,
- zapewnienie przestrzegania oraz wdrazanie do stosowania powszechnie obowiazujacych

przepisow prawa oraz przepisow wewn^trznych,
- wykonywanie innych zadah zleconych przez Kierownika Szpitala Specjalistycznego.

4. W przypadku niepowotania przez Kierownika Szpitala Specjalistycznego kierownikow
poszczegolnych jednostek lub komorek organizacyjnych, wykonuje on ich zadania samodzielnie
lub za posrednictwem upowaznionego pracownika.

Struktura organizacyjna

§14
1. Struktur? organizacyjna^ Szpitala Specjalistycznego tworza^ komorki organizacyjne prowadzace

dziatalnosc medyczn^ komorki organizacyjne prowadzace obsluge, administracyjna^ oraz
samodzielne stanowiska pracy.

2 W Szpitalu Specjalistycznym funkcjonuja^ nast^pujace komorki organizacyjne, prowadzace
dziatalnosc medyczna;
2.1.Szpital wsMad. ktorego wchodza:
2.1.1 Oddziaty:
2.1.1.1. Gruzlicy i Chorob Rue
2.1.1.2. Pulmonologii
2.1.1.3. Pulmonologii z Pododdziatem Chemioterapii



2.1.1.4. Rehabilitacji Kardiologicznej
- 1 iozko - intensywna opieka medyczna
- fozka - intensywny nadzor kardiologiczny

2.1.1.5. Rehabilitacji Pulmonologicznej
2.1.1.6. Zaklad Opiekuhczo - Leczniczy

2.1.2 lzbaPrzyje.6
2.1.3 Centralne Laboratorium Szpitala
2.1.4 Pracownia Diagnostyki Obrazowej
2.1.5 Pracownia Badari Kardiologicznych
2.1.6 Pracownia Badah Czynnosciowych Ukladu Oddechowego
2.1.7 Pracownia Leczenia Aerozolami
2.1.8 Pracownia Anatomopatologiczna
2.1.9 Pracownia Endoskopii Ukladu Oddechowego
2.1.10 Pracownia USG
..1,11 Pracownia Fizjoterapii
2.1.12 AptekaSzpitalna
2.1.13 Poradnia Medycyny Pracy
..1,14 Zespol Domowego Leczenia Tlenem

2.2. Przychodnia Specialistyczna w sktad ktorei wchodza nastepuiace poradnie :
2.2.1 Poradnia Alergologiczna
2.2.2 Poradnia Kardiologiczna
2.2.3 Poradnia Gruzlicy i chorob pfuc
2.2.4 Poradnia Onkologiczna
2.2.5 Poradnia Geriatryczna

3. W Szpitalu Specjalistycznym funkcjonuj^ nast§pujace komorki organizacyjne prowadzace obsluge.
administracyjnaj

3.1. Dziai Rozliczeh i Analiz
3.2. Dziat KadriRac
3.3. Dziat Ksi^gowosci
3.4. Dzial Administracyjno - Gospodarczy
3.5. Dzial Zamowien Publicznych
3.6. Dziat Organizacyjno-Prawny - Biuro Zarzadu
3.7. Zespot radcow prawnych

4. W Szpitalu Specjalistycznym funkcjonuja, nast§pujace komorki organizacyjne prowadzace obstug^
administracyjnaj

4.1. Sekretarz - asystent Kierownika
4.2. Stanowisko ds. kontroli wewn^trznej zaktadu
4.3. Stanowisko ds. rachunkowosci zarzadczej (controling)
4.4. Inspektor ds. bhp i ppoz.
4.5. Inspektor ds. obronnych, obrony cywilnej i zarzadzania kryzysowego
4.6. Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych
4.7. Administrator sieci informatycznych
4.8. Kapelan



Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek lub komorek organizacyjnych przedsif biorstwa
podmiotu leczniczego oraz warunki ich wspotdziafania

§15
1. Poszczegolnymi jednostkami organizacyjnymi kieruja^ kierownicy wyznaczeni przez Kierownika

Szpitala Specjalistycznego.
Do zadah komorek organizacyjnych wymienionych w § 14 ust 2 nalezy wykonywanie swiadczeh
zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego oraz ambulatoryjnego, a w szczegolnosci:

a) udzielanie porad lekarskich;
b) udzielanie konsultacji lekarskich;
c) przeprowadzania badah diagnostycznych.

2. Izba, Przyfec kieruje Kierownik Izby Przyj^c podporzadkowany Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa. Do
zadah Izby Przyj^c nalezy w szczegolnosci:

- obje^cie pacjenta dorazna^ opieka, piel^gniarska^ i lekarska, stosownie do jego stanu, w tym
wykonanie niezbe_dnych badan,

- rejestracja pacjentow zgtaszajacych si$ na leczenie do szpitala, z jednoczesna^ weryfikacja,
dowodu ubezpieczenia zdrowotnego,

- przyj^cie do szpitala i przekazanie do oddziaiu pacjenta zakwalifikowanego do hospitalizacji,
prowadzenie ewidencji osob oczekujacych na przyj^cie do Szpitala

- prowadzenie ewidencji wolnych Jozek,
- ewidencja odziezy i przedmiotow wartosciowych pacjenta przed przekazaniem do depozytu

Szpitala,
- udzielenie pomocy doraznej pacjentom niezakwalifikowanym do hospitalizacji;
- transport chorych,
- prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej, ;/::

- wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala Specjalistycznego.

3. Oddziafem Gruzlicy i Chorob PJuc kieruje Ordynator Oddzialu podporzadkowany Z-cy Dyrektora
ds. lecznictwa. Do zadah Oddziatu Gruzlicy i Chorob PJuc nalezy w szczegolnosci:

zapewnienie calodobowej opieki stacjonarnej
rozpoznawanie, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia,
ocena stanu epidemiologicznego w rejonie dzialania szpitala,
programowanie i organizowanie dzialalnosci zapobiegawczo- leczniczej w zakresie chorob
pfuc i gruzlicy,
udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach i nagtych zachorowaniach,
zabezpieczenie rehabilitacji wczesnej (przyJozkowej) wszystkim pacjentom wymagaja^cym
usprawnienia,
wykonywanie badah diagnostycznych w oparciu o pracownie diagnostyczne na rzecz
pacjentow,
zapewnienie opieki piel^gnacyjnej uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,
utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentow lub ich opiekunami prawnymi,
prowadzenie instruktazu w zakresie wlaczania pacjentow i ich rodzin do realizacji zachowah
prozdrowotnych,
wspolpraca z Instytutem Chorob Ptuc i Gruzlicy,
prowadzenie specjalizacji, szkoleh oraz doksztalcania pracownikow medycznych,
zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej w oddziatach,
prowadzenie spraw zwiazanych z dokumentacjq. i statystyka, medyczn^



gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez oddzialy swiadczeri
zdrowotnych,
wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala Specjalistycznego.

4. Oddziatem Pulmonologii kieruje Ordynator Oddzialu podporzadkowany Z-cy Dyrektora ds.
lecznictwa. Do zadah Oddzialu Pulmonologii nalezy w szczegolnosci:

zapewnienie calodobowej opieki stacjonarnej,
rozpoznawanie, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia,
ocena stanu epidemiologicznego w rejonie dziatania szpitala,
programowanie i organizowanie dzialalnosci zapobiegawczo- leczniczej w zakresie chorob
pluc,
udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach i naglych zachorowaniach,

zabezpieczenie rehabilitacji wczesnej (przylozkowej) wszystkim pacjentom wymagajacym
usprawnienia,
wykonywanie badah diagnostycznych w oparciu o pracownie diagnostyczne na rzecz
pacjentow,
zapewnienie opieki piel^gnacyjnej uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,
utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentow lub ich opiekunami prawnymi,
prowadzenie instruktazu w zakresie wlaczania pacjentow i ich rodzin do realizacji zachowaii
prozdrowotnych,
wspolpraca z Instytutem Chorob Pluc i Gruzlicy,
prowadzenie specjalizacji, szkoleti oraz doksztatcania pracownikow medycznych,
zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej w oddzialach,
prowadzenie spraw zwiazanych z dokumentacja, i statystyka^ medyczn^
gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez oddzialy swiadczeh
zdrowotnych,
wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala Specjalistycznego.

5. Oddziatem Pulmonologii z pododdziatem chemioterapii kieruje Ordynator Oddzialu
podporzadkowany Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa. Do zadah Oddzialu Pulmonologii z pododdziatem
chemioterapii nalezy w szczegolnosci:

zapewnienie calodobowej opieki stacjonarnej,
rozpoznawanie, leczenie, orzekanie o stanie zdrowia,
ocena stanu epidemiologicznego w rejonie dziaiania szpitala,
programowanie i organizowanie dzialalnosci zapobiegawczo- leczniczej w zakresie chorob
pluc ze szczegolnym uwzgl^dnieniem chorob nowotworowych,
udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach i naglych zachorowaniach,
zabezpieczenie rehabilitacji wczesnej (przylozkowej) wszystkim pacjentom wymagajacym
usprawnienia,
wykonywanie badah diagnostycznych w oparciu o pracownie diagnostyczne na rzecz
pacjentow,
zapewnienie opieki piel^gnacyjnej uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,
utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentow lub ich opiekunami prawnymi,
prowadzenie instruktazu w zakresie wlaczania pacjentow i ich rodzin do realizacji zachowah
prozdrowotnych,
wspolpraca z Instytutem Chorob Pluc i Gruzlicy,
prowadzenie specjalizacji, szkoleh oraz doksztalcania pracownikow medycznych,



zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej w oddzialach,
prowadzenie spraw zwiazanych z dokumentacj^ i statystyka^ medycznaj
gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez oddziaty swiadczeri
zdrowotnych,
wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala Specjalistycznego.

6, Oddziatem Rehabilitacji Kardiologicznej kieruje Ordynator Oddzialu podporzadkowany Z-cy
Dyrektora ds. lecznictwa. Do zadah Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej nalezy w szczegolnosci:

zapewnienie catodobowej opieki stacjonarnej,
rehabilitacja - w oparciu o indywidualnie dobrany schemat treningowy przez lekarza
specialist? kardiologa lub lekarza rehabilitacji medycznej - pacjentow po: ostrych zespotach
wiericowych, plastyce naczyh wiehcowych, zabiegach kardiochirurgicznych, zabiegach z
zakresu chirurgii naczyniowej, zaostrzeniach niewydolnosci serca,
udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach i nagtych zachorowaniach,
wykonywanie badah diagnostycznych w oparciu o pracownie diagnostyczne na rzecz
pacjentow,
zapewnienie opieki piel^gnacyjnej uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,
utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentow lub ich opiekunami prawnymi,
prowadzenie instruktazu w zakresie wlaczania pacjentow i ich rodzin do realizacji zachowari
prozdrowotnych,
prowadzenie specjalizacji, szkoleh oraz doksztatcania pracownikow medycznych,
zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej w oddzialach,
prowadzenie spraw zwiazanych zdokumentacjaj statystyka, medyczna^,
gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez oddzialy swiadczeh
zdrowotnych,
wspolpraca ze wszystkimi kom6rkami organizacyjnymi Szpitala Specjalistycznego.

7. Oddziatem Rehabilitacji Pulmonologicznej kieruje Ordynator Oddzialu podporzadkowany
Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa. Do zadah Oddzialu Rehabilitacji Pulmonologicznej nalezy
w szczegolnosci:

zapewnienie calodobowej opieki stacjonarnej,
rehabilitacja - w oparciu o indywidualnie dobrany schemat treningowy przygotowany przez
lekarza specialist̂  pulmonologa lub lekarza rehabilitacji medycznej - pacjentow cierpiacych
na przewlekle niezyty oskrzeli, po przebytych zaostrzeniach z zaburzeniami wentylacji,
rozedm§ i pylic? pluc, POChP, przewlekle srodmiazszowe choroby pluc, astm? oskrzelowa^,
rozstrzenie oskrzeli, mukowiscydoz^, po przebytym odoskrzelowym zapaleniu pluc,
wysi^kowym zapaleniu oplucnej, przed i po zabiegach operacyjnych w obr^bie drog
oddechowych,
udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach i naglych zachorowaniach,
wykonywanie badari diagnostycznych w oparciu o pracownie diagnostyczne na rzecz
pacjentow,
zapewnienie opieki piel^gnacyjnej uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,
utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentow lub ich opiekunami prawnymi,
prowadzenie instruktazu w zakresie wlaczania pacjentow i ich rodzin do realizacji zachowah
prozdrowotnych,



wspolpraca z Instytutem Chorob Pluc i Gruzlicy,
prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztalcania pracownikow medycznych,
zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej w oddziatach,
prowadzenie spraw zwiazanych z dokumentacja^ i statystyka^ medycznaj
gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez oddziaty swiadczen
zdrowotnych,
wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala Specjalistycznego.

8. Zaktadem Opiekuhczo - Leczniczym kieruje Kierownik Zaktadu podporzadkowany
Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa. Do zadah Zaktadu Opiekuhczo - Leczniczego nalezy
w szczegolnosci:

zapewnienie calodobowej piele_gnacji pacjenta i kontynuacji leczenia,
udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach i naglych zachorowaniach,
zabezpieczenie ogolnej rehabilitacji w podstawowym zakresie w celu zmniejszenia skutkow
uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego,
wykonywanie badaii diagnostycznych w oparciu o pracownie diagnostyczne na rzecz
pacjentow,
zapewnienie badan i terapii psychologicznej,
zapewnienie badah i terapii logopedycznej,
zapewnienie terapii zaj^ciowej,
zapewnienie leczenia dietetycznego,
zapewnienie konsultacji specjalistycznych,
zapewnienie zleconego transportu,
pomoc w nabywaniu przedmiotow ortopedycznych, srodkow pomocniczych i materialow
medycznych,
edukacja zdrowotna,
zapewnienie opieki piel^gnacyjnej uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,
utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentow lub ich opiekunami prawnymi,
prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztalcania pracownikow medycznych,
zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej,
prowadzenie spraw zwiazanych z dokumentacja, i statystyka^ medycznsi,
gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez zaklad swiadczen
zdrowotnych,
wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala Specjalistycznego.

9. Poradnia, Alergotogicznei kieruje Kierownik Poradni podporzadkowany Z-cy Dyrektora ds.
iecznictwa. Do zadah Poradni Alergologicznej nalezy w szczegolnosci:

diagnostyka chorob alergicznych ukladu oddechowego, skory i ukladu pokarmowego

testy skorne,
testy ptatkowe,
badanie catkowitego poziomu przeciwcial na alergeny - IgE calkowite,
badanie poziomu przeciwcial na poszczegolne alergeny IgE specyficzne,
proby prowokacyjne,
spirometria,
spirometria wysilkowa,
badania laboratoryjne,



leczenie chorob alergicznych uktadu oddechowego, skory i uktadu pokarmowego,

• odczulanie
• nebulizacje (inhalacje)

zagadnienia profilaktyki chorob alergicznych,
edukacja pacjentow.

10. Poradnici Kardiologiczna_ kieruje Kierownik Poradni podporzadkowany Z-cy Dyrektora ds.
lecznictwa. Do zadah Poradni Kardiologicznej naiezy w szczegolnosci:

diagnostyka chorob serca i uktadu krazenia

ultrasonografia serca
holter EKG
holtercisnieniowy
testy wysitkowe
badania laboratoryjne

leczenie chorob serca i ukladu kraZenia,
zagadnienia profilaktyki chorob serca i ukladu krazenia,
edukacj'a pacjentow.

11. Poradni^ Gruzlicy i Chorob Ptuc kieruje Kierownik Poradni podporzadkowany Z-cy Dyrektora ds.
lecznictwa. Do zadah Poradni Gruzlicy i Chorob Pluc naiezy w szczegolnosci:

diagnostyka gruzlicy i chorob pluc

rtg pluc
spirometria
bronchofiberoskopia
proby tuberkulinowe
badania laboratoryjne

leczenie gruzlicy i chorob ptuc,
zagadnienia profilaktyki gruzlicy i chorob pluc,
edukacja pacjentow,
zbieranie i analiza zgloszeri dotyczacych zachorowah na gruzlic? pluc.

12. Poradniq Onkologiczna^ kieruje Kierownik Poradni podporzadkowany Z-cy Dyrektora ds.
lecznictwa. Do zadah Poradni Onkologicznej naiezy w szczegolnosci:

diagnostyka chorob nowotworowych ukladu oddechowego

• rtg ptuc
• bronchofiberoskopia
• badania laboratoryjne

leczenie chorob nowotworowych ukladu oddechowego,
realizacja programow terapeutycznych w ramach chemioterapii ambulatory]nej,



organizacja konsultacji radioterapeutycznych, chemioterapeutycznych i torakochirurgicznych
w celu kwalifikacji do odpowiedniego leczenia,
zagadnienia profilaktyki chorob nowotworowych ukladu oddechowego,
edukacja pacjentow,
zbieranie i anatiza zgloszeh dotyczacych zachorowah na choroby nowotworowe.

13. Poradni^ Geriatryczna. kieruje Kierownik Poradni podporzadkowany Z-cy Dyrektora ds.
lecznictwa. Do zadafi Poradni Geriatrycznej nalezy wszczegolnosci:

diagnostyka chorob wieku podeszlego,
leczenie chorob wieku podeszlego,
zagadnienia profilaktyki chorob wieku podeszlego,
edukacja pacjentow.

14. Centralnym Laboratorium Szpitala kieruje Kierownik Laboratorium podporzadkowany Z-cy
Dyrektora ds. lecznictwa. Do zadan Centralnego Laboratorium Szpitala nalezy:

- przyjmowanie materialu i wykonywanie badah laboratoryjnych dla pacjentow wszystkich
komorek organizacyjnych Szpitala Specjalistycznego, prowadzacych dzialalnosc medyczna^
przyjmowanie materiatu i wykonywanie badah laboratoryjnych dla podmiotow zewn^trznych
oraz odplatnie na zyczenie pacjenta (niefinansowanych przez NFZ),
stosowanie metod analitycznych zapewniajacych wiarygodnosc i przydatnosc wynikow badah
w procesie diagnostycznych i leczniczym,

- wspolpraca z jednostkami majacymi wplyw na prac? laboratorium,
- wspolpraca z odbiorcami swiadczeh laboratoryjnych,
- prowadzenie dokumentacji medycznej,
- ewidencjonowanie badah oraz analiza ich kosztow.

15. Pracownî  Diagnostyki Obrazowej kieruje Kierownik Pracowni podporzadkowany Z-cy Dyrektora
ds. lecznictwa. Do zadah Pracowni Diagnostyki Obrazowej nalezy:

gotowosc do wykonywania badah z zakresu diagnostyki obrazowej wg ustalonego
harmonogramu pracy,
wykonywanie badah diagnostyki obrazowej na rzecz Szpitala oraz innych uprawnionych
podmiotow,
wykonywanie badah diagnostyki obrazowej odptatnie na zyczenie pacjenta (nie
finansowanych przez NFZ) pod warunkiem posiadania skierowania lekarskiego,
zagwarantowanie pacjentom petnej ochrony i bezpieczehstwa radiologicznego,
wspotpraca z jednostkami majacymi wplyw na prac$ pracowni,
wspolpraca z odbiorcami swiadczeh z zakresu diagnostyki obrazowej,
prowadzenie wymaganej dokumentacji,
ewidencjonowanie badah oraz analiza ich kosztow,

16. Pracowni^ Badah Kardiologicznych kieruje Kierownik Pracowni podporzadkowany Z-cy
Dyrektora ds. lecznictwa. Do zadah Pracowni Badah Kardiologicznych nalezy:

gotowosc do wykonywania badah z zakresu diagnostyki chorob serca i naczyh wg
ustalonego harmonogramu pracy,
wykonywanie badah kardiologicznych na rzecz Szpitala oraz innych uprawnionych
podmiotow,



wykonywanie badaii diagnostyki obrazowej odptetnie na zyczenie pacjenta (nie
finansowanych przez NFZ),
wspolpraca z jednostkami majacymi wpfyw na prac§ pracowni,
wspotpraca z odbiorcami swiadczeh z zakresu badah kardiologicznych,
prowadzenie wymaganej dokumentacji,
ewidencjonowanie badah oraz analiza ich kosztow.

17. Pracownia^ Badah Czynnosciowych Ukladu Oddechowego kieruje Kierownik Pracowni
podporzadkowany Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa. Do zadah Pracowni Badah Czynnosciowych
Uktadu Oddechowego nalezy:

gotowosc do wykonywania badah z zakresu diagnostyki chorob ukladu Oddechowego
w spoczynku, w trakcie i po wysilku wg ustalonego harmonogramu pracy,
wykonywanie badah Czynnosciowych ukladu Oddechowego na rzecz Szpitala oraz innych
uprawnionych podmiotow,
wykonywanie badah Czynnosciowych uktadu Oddechowego odpfatnie na zyczenie pacjenta
(niefinansowanych przez NFZ),
wspofpraca z jednostkami majacymi wplyw na prac? pracowni,
wspolpraca z odbiorcami swiadczeri z zakresu badah Czynnosciowych uktedu Oddechowego,
prowadzenie wymaganej dokumentacji,
ewidencjonowanie badah oraz analiza ich kosztow.

18. Pracownia, Leczenia Aerozolami kieruje Kierownik Pracowni podporzadkowany
Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa. Do zadah Pracowni Leczenia Aerozolami nalezy:

kwalifikacja chorych z chorobami ptuc do leczenia inhalacjami,
sprawowanie opieki nad chorymi wymagajacymi leczenia inhalacjami,
zapewnienie realizacji kontrolnych badah laboratoryjnych, mikrobiologicznych
i radiologicznych,
wspotpraca i koordynacja dziatah z oddziatem chorob pluc.

19. Pracowni^ Anatomopatologiczn^ kieruje Kierownik Pracowni podporzadkowany
Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa. Do zadah Pracowni Anatomopatologicznej nalezy wykonywanie
i przestrzeganie przepisow i procedur, dotyczacych przechowywania zwfok oraz przeprowadzania
sekcji, a w szczegolnosci:

wywozenie zwtok z oddzialow szpitalnych,
przyje.de zwtok do chlodni prosektorium,
sprawdzenie zgodnosci danych na skierowaniu z danymi zmartego pacjenta,
przygotowywanie ciala do wydania,
wydawanie cial zmarlych rodzinie zmarfego, osobom upowaznionym,
przygotowywanie zwbk do sekcji,
pomoc w wykonywaniu sekcji.
przygotowanie i zaopatrzenie pracowni w sprz^t i materiaty niezb^dne do wykonywania
badah oraz nalezyta konserwacja sprz^tu.



20. Pracownici Endoskopii UWadu Oddechowego kieruje Kierownik Pracowni podporzadkowany Z-
cy Dyrektora ds. lecznictwa. Do zadah Pracowni Endoskopii Ukladu Oddechowego nalezy:

gotowosc do wykonywania badan endoskopowych uktadu Oddechowego wg ustalonego
harmonogramu pracy,
wykonywanie badah endoskopowych ukiadu Oddechowego na rzecz Szpitala oraz innych
uprawnionych podmiotow,
wykonywanie badah czynnosciowych ukiadu Oddechowego odplatnie na zyczenie pacjenta
(niefinansowanych przez NFZ), -
wspolpraca z jednostkami majacymi wplyw na prac? pracowni,
wspolpraca z odbiorcami swiadczeh z zakresu badah endoskopowych ukiadu Oddechowego,
prowadzenie wymaganej dokumentacji,
ewidencjonowanie badah oraz analiza ich kosztow.

21. Pracowni^ USG kieruje Kierownik Pracowni podporzadkowany Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa. Do
zadah Pracowni USG nalezy:

gotowosc do wykonywania badah z zakresu diagnostyki ultrasonograficznej wg ustalonego
harmonogramu pracy,
wykonywanie badah ultrasonograficznych na rzecz Szpitala oraz innych uprawnionych
podmiotow,
wykonywanie badah ultrasonograficznych odplatnie na zyczenie pacjenta (niefinansowanych
przez NFZ),
wspolpraca z jednostkami majacymi wplyw na prace_ pracowni,
wspolpraca z odbiorcami swiadczeh z zakresu badah ultrasonograficznych,
prowadzenie wymaganej dokumentacji,
ewidencjonowanie badah oraz analiza ich kosztow.

22. Pracownisi Fizjoterapii kieruje Kierownik Pracowni podporzadkowany
Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa. Do zadah Pracowni Fizjoterapii nalezy:

- kompleksowa opieka rehabilitacyjna pacjentow w oparciu o programy usprawniania
leczniczego,

- prowadzenie kinezyterapii przylozkowej oraz na sali gimnastycznej,
- leczenie fizykoterapiq,

leczenie masazem,
- udzial w obchodach lekarskich na oddzialach szpitalnych,
- prowadzenie wymaganej dokumentacji.

23. Aptekq Szpitalna, kieruje Kierownik Apteki podporzadkowany Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa. Do
zadah Apteki Szpitalnej nalezy:

- zaopatrywanie oddzialow szpitalnych i innych jednostek organizacyjnych wchodzacych
w sklad struktury organizacyjnej Szpitala w produkty lecznicze, wyroby medyczne i srodki
dezynfekcyjne i antyseptyczne,

- sporzadzanie lekow recepturowych,
udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,

- udziaf w monitorowaniu dzialah niepozadanych lekow,
- udzial w racjonalizacji farmakoterapii,



- wspoluczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami
medycznymi w Szpitalu,
prowadzenie ewidencji uzyskiwanych darow produktow leczniczych,

- ustalanie procedur wydawania produktow leczniczych lub wyrobow medycznych przez apteke,
szpitalna^ na oddziaty oraz procedur post^powania w Aptece Szpitalnej,

24. Poradnia, Medycyny Pracy kieruje Kierownik Poradni podporzadkowany Z-cy Dyrektora
ds. lecznictwa. Zadaniem Poradni jest ochrona zdrowia pracownikow przed wptywem
niekorzystnych warunkow zwiazanych ze srodowiskiem pracy, sposobem jej wykonywania, a takze
sprawowaniem profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi poprzez:

- wykonywanie badan wst^pnych, okresowych, kontrolnych, celowanych, badari do celow
sanitarno-epidemiologicznychj

- wykonywanie szczepieh ochronnych,
- wykonywanie badah umozliwiajacych wczesn^diagnostyk§ chorob zawodowych,
- czynne poradnictwo w stosunku do chorych na choroby zawodowe oraz osob

niepelnosprawnych,
- gromadzenie i przechowywanie informacji o narazeniu zawodowym, ryzyku zawodowym

i stanie zdrowia osob objejych profilaktycznatopiekauzdrowotnaj

- przeglady stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkow pracy - udzial lekarza
w komisji BMP

25. Zespotem Domowego Leczenia Tlenem kieruje Kierownik Zespolu DLT podporzadkowany
Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa. Do zadah Zespotu Domowego Leczenia Tlenem nalezy:

- kwalifikacja chorych z przewlekla^niewydolnoscia^oddechow^do leczenia tlenotarapia^
- sprawowanie opieki nad chorymi wymagajacymi wspomagania oddechu przy pomocy

koncentratora tlenu poprzez badania lekarskie, wizyty piel^gniarki w domu chorego oraz
wykonywanie badah gazometrycznych, spirometrycznych, rtg klatki piersiowej, morfologii krwi
i EKG,

- zapewnienie realizacji kontrolnych badari laboratoryjnych, mikrobiologicznych i
radiologicznych,

- zapewnienie dost^pu do calodobowej konsultacji telefonicznej z personelem udzielajacym
swiadczeh,

- serwis koncentratora, co 6 miesi^cy,
- wspotpraca i koordynacja dziatah z oddzialem chorob pluc,

26. Dziatem Rozliczeh i Analiz kieruje Kierownik Dzialu bezposrednio podporzadkowany
Kierownikowi Szpitala Specjalistycznego. Do zadari Dzialu Rozliczeh i Analiz nalezy w
szczegolnosci:

- opracowanie wewnejrznych dokumentow statystycznych,
- wspofpraca i staty kontakt ze wszystkimi oddziatami i komorkami organizacyjnymi Szpitala i

LOW NFZ,
- opracowanie ofert dla NFZ na swiadczenie ustug medycznych,
- wspolpraca z sekcja^ finansowo-ksi^gowa^ w zakresie rozliczania wykonywanych uslug

medycznych dla NFZ wg zawartych kontraktow,
prowadzenie ksi^gi glownej chorych i innych ksiajg zwiazanych z pobytem chorych w szpitalu
zgodnie z obowiazujacymi przepisami,



- prowadzenie rejestracji zgonow w ksie_dze rejestracji zgonu,
- przekazywanie do wlasciwych organow zgloszeh dot. wypisanych chorych na choroby

nowotworowe zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
ustalanie w wajpliwych przypadkach tozsamosci chorych przyjejych do szpitala,
przyjmowanie dokumentacji medycznej z poszczegolnych komorek organizacyjnych, zgodnie
z obowiazujacq, Instrukcja^
przechowywanie, zabezpieczenie przyjejej dokumentacji medycznej, prowadzenie jej
ewidencji,
udostej)nianie dokumentacji medycznej instytucjom, osobom upowaznionym na podstawie
obowiazujacych przepisow,

- prowadzenie archiwum medycznego zgodnie z obowiazujaca. Instrukcja^ dzialania archiwum
medycznego,

- kontrola sposobu prowadzenia, przechowywania, zabezpieczania dokumentacji medycznej
w komorkach organizacyjnych i funkcjonalnych Szpitala,
zabezpieczenie personelu medycznego w druki L4,

- zabezpieczenie oddzialow w recepty lekarskie na narkotyki,
- sporzadzanie w oznaczonym terminie sprawozdan o ruchu chorych,
- terminowe sporzadzanie zestawieh i opracowah statystycznych z zakresow dzialalnosci

szpitala w oparciu o zebrane materialy, w tym sporzadzanie miesi^cznych zestawieh
wykorzystania lozek Szpitala,

- zabezpieczenie i przestrzeganie tajemnicy w dokumentacji lekarskiej,
- rejestrowanie swiadczeh medycznych udzielanych przez komorki organizacyjne Szpitala,
- rozliczanie swiadczeh zdrowotnych z NFZ zgodnie z zawartymi umowami,

przesylanie danych w formie elektronicznej i zaczytywanie potwierdzeh przez NFZ,
sporzadzanie faktur za swiadczenia medyczne dla NFZ,

- obsiuga Portalu £wiadczeniodawcy w zakresie aktualizacji personelu, sprzeju medycznego
wykazanego w umowach z NFZ,
przekazywanie do Narodowego Funduszu Zdrowia danych dotyczacych list oczekujacych na
udzielenie swiadczeh medycznych na podstawie danych z oddzialow, poradni, zakladow
i pracowni,

- kontrola realizacji umow na swiadczenia zdrowotne w komorkach szpitala,
- generowanie kart statystycznych szpitala ogolnego MZ/Szpital-11 i przekazywanie

odpowiednim instytucjom,
- sporzadzanie zapotrzebowania zbiorczego na zywienie na podstawie zapotrzebowania

z oddzialow i przekazywanie do firmy cateringowej.

27. Dziatem Kadr i Piac kieruje Kierownik Dzialu bezposrednio podporza^dkowany Kierownikowi
Szpitala Specjalistycznego. Do zadah Dzialu Kadr i Plac nalezy:

- przygotowywanie i pelna obsluga dzialalnosci socjalnej, w oparciu o wspolprac§ z Komisja^
Socjalnaj

- prowadzenie ewidencji fluktuacji kadrowej i akt osobowych pracownikow Szpitala,
- realizacja polityki kadrowej i zatrudnienia pracownikow,

kompletowanie i skladanie dokumentow w sprawach emerytalno - rentowych,
przygotowywanie wnioskow dotyczacych nagrod jubileuszowych,
prowadzenie ewidencji w zakresie dyscypliny pracy oraz kontrola prawidlowosci
wykorzystania zwolnieh lekarskich,



sporzadzanie wymaganej ewidencji i sprawozdawczosci z zakresu swoich zadah,
przeprowadzanie przegladow i ocen kadrowych,

- przestrzeganie planowego wykorzystania urlopow wypoczynkowych,
- zapewnienie terminowego i prawidlowego sporzadzania list plac, zasilkow ubezpieczenia

spotecznego, nagrod jubileuszowych, odpraw emerytalnych, ekwiwalentow urlopowych oraz
PIT,

- zapewnienie terminowego i prawidtowego rozliczania zaliczek na podatek dochodowy od
wynagrodzeh i umow zleceii,
kompleksowa obsluga systemu elektronicznego programu kadrowo - placowego JnfoMedica"
oraz,,Ratnik"il,PFRON".

28. Dziatem Ksi^gowosci kieruje Glowny ksiegowy bezposrednio podporzadkowany Kierownikowi
Szpitala Specjalistycznego. Do zadah Dzialu Ksî gowosci nalezy:

- prawidlowe i rzetelne ewidencjonowanie wszystkich zdarzeh gospodarczych w zakresie
rozrachunkow, zakupow, kosztow oraz funduszy,

- racjonalne gospodarowanie srodkami finansowymi przeznaczonymi na wykonywanie zadah
zwiazanych z dzialalnosciajednostki,

- prowadzenie rachunku kosztow zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia oraz
sporzadzanie miesiecznych analiz w tym zakresie,

- ewidencjonowanie mienia b^dqcego w posiadaniu jednostki, a takze inwentaryzowanie go
zgodnie z przepisami oraz prawidlowe rozliczanie,

- organizowanie i sprawowanie kontroli finansowej wewnetrznej,
- sporzadzanie sprawozdawczosci biezacej i rocznej,
- opracowywanie planow finansowych i analizowanie stopnia wykonania
- prowadzenie pelnej sprawozdawczosci i rozliczeh finansowych za realizowane w ramach

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego uslugi zdrowotne w zakresie podpisanych umow
zNFZ

- przeprowadzanie analiz zmierzajacych do odzwierciedlenia sytuacji ekonomiczno-finansowej
Zakladu poprzez odpowiednie zgrupowanie i interpretacje czynnikow warunkujacych
okreslony stan rzeczy, mierzonych ilosciowo i wartosciowo w okreslonym przedziale
czasowymj w celu uzyskania mozliwie wszechstronnych informacji potrzebnych do ustalenia
warunkow biezacego i planowanego dzialania w Szpitalu.

29. Dziatem Administracyjno - Gospodarczym kieruje Kierownik Dzialu bezposrednio
podporzadkowany Kierownikowi Szpitala Specjalistycznego. Do zadah Dzialu administracyjno -
gospodarczego nalezy;

- administrowanie obiektami Szpitala
- organizacja dzialah zapewniajacych wlasciwy stan higieniczno-sanitarny obiektow Szpitala
- przygotowywanie dokumentow w celu zawierania umow na wynajem mieszkah i lokali,

sporzadzanie aneksow do umow oraz fakturowanie dzierzaw czynszow mieszkaniowych,
uzyczania i najmu pomieszczeh, a takze rozliczeh telefonicznych

- zamawianie pieczatek .tablic ogtoszeniowych,
- zapewnienie sprawnej lacznosci telefonicznej, obsluga centrali telefonicznej oraz wspolpraca

z przedsi^biorstwami telekomunikacyjnymi
- ochrona obiektow Szpitala



- zabezpieczenie prania bielizny szpitalnej
- prowadzenie prawidtowej gospodarki magazynowej, sprawowanie biezacego nadzoru

i kontroli pracy magazynu w zakresie prawidtowej gospodarki zapasami oraz ich
zabezpieczenie

- obsfuga i nadz6rnad praca^urzadzeri kserujacych
- planowanie i zabezpieczenie obsady kierowcow samochodow specjalnych i samochodow

dostawczych
- prowadzenie i obsfuga techniczna karetek sanitarnych tj. spraw zwiazanych z przegladami

okresowymi, przegladami rejestracyjnymi, ubezpieczeniowymi, naprawami biezacymi
- rozliczanie kart drogowych i flotowych paliwa
- przyjmowanie, ewidencjonowanie, przechowywanie i zabezpieczenie przyj^tej dokumentacji

z poszczegolnych komorek organizacyjnych
- przyjmowanie, ewidencjonowanie, przechowywanie i zabezpieczenie przyjejej dokumentacji

chorych z poradni specjalistycznych (historie choroby)
- udost̂ pnianie dokumentacji osobom upowaznionym
- przekazywanie materialow archiwalnych do wtasciwego archiwum pahstwowego

zabezpieczenie koniecznego transportu wewne^rznego oraz posHkow zywnosciowych,
poscieli i innych artykulow gospodarczych i medycznych oraz odpadow zgodnie
z obowiazujaca^ procedure

- utrzymanie optymalnego stanu czystosci pomieszczeh i sprze^ow w komorkach
organizacyjnych Szpitala oraz pomieszczeniach sktedowania odpadow medycznych,

- ustalenie rodzaju srodkow czystosciowych i dezynfekcyjnych oraz sprz^tu do wykonywania
pracy, ich przydzial na poszczegolne komorki organizacyjne,

- wykonywanie okresowych dezynfekcji

30. Zespot Radcow Prawnych podlega bezposrednio Kierownikowi Szpitala Specjalistycznego. Do
zadah Zespotu Radcow Prawnych nalezy swiadczenie pomocy prawnej w nast^pujacym zakresie;

udzielanie porad prawnych lub konsultacji prawnych w sprawach indywidualnych,
skomplikowanych pod wzgl^dem prawnym albo o istotnym znaczeniu gospodarczym lub
spolecznym, dotyczacych dzialalnosci Szpitala,

- sporzadzanie opinii prawnych,
- opiniowanie pod wzgl^dem formalno - prawnym projektow wewnatrzzakladowych aktow

prawnych i ich zmian,
- nadzor prawny nad egzekucja^ naleznosci Szpitala,
- wyst^powanie w charakterze pelnomocnika Szpitala w post^powaniu przed Sadem

Najwyzszym, Naczelnym Sadem Administracyjnym, naczelnym lub centralnym organem
administracji pahstwowej, sadem powszechnym pierwszej i drugiej instancji, przed organami
administracji publicznej lub organami jednostek samorzadu terytorialnego oraz w ktorym
bierze udzial kontrahent zagraniczny,

- udzial - na wniosek Kierownika Szpitala Specjalistycznego - w rokowaniach, ktorych celem
jest nawiazanie, zmiana lub rozwiazanie stosunku prawnego, powodujacego nabycie praw
lub zaciajgni§cie zobowiazah Szpitala o znacznej wartosci,

- informowanie organow Szpitala o skutkach prawnych stwierdzonych uchybieh w zakresie
stosowania obowiazujacych przepisow prawnych,
opracowanie projektu zawiadomienia organu powolanego do sciac|ania przest^pstw
o podejrzeniu lub stwierdzeniu popelnienia w Szpitalu przest^pstwa,



- opracowanie projektow ugod zawieranych w sprawach majajkowych,
- opracowywanie projektow wnioskow dotyczacych zgtoszenia do zakfadu ubezpieczeh

roszczeh z tytufu odpowiedzialnosci cywilnej Szpitala za szkody wyrzadzone w zwiazku
z leczeniem,
udzial w post§powaniu odwotawczym dotyczacym rozpatrzenia roszczeri zwiazanych
z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego,
monitorowanie nowych regulacji prawnych i biezace informowanie o obowiazujacych
przepisach prawnych kierownictwo szpitala, ordynatorow oddzialow, kierownikow dzialow
oraz samodzielne stanowiska,

- sygnalizowanie Kierownikowi Szpitala Specjalistycznego o koniecznosci przeprowadzenia
szkolenia zewne_trznego lub wewnajrzzakladowego pracownikow w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci w zakresie stosowania przepisow prawnych lub zmian obowiazujacych
przepisow prawnych i orzecznictwa sadowego, majacych istotne znaczenie dla dziatalnosci
Szpitala,
prowadzenie szkoleh wewnqtrzzakfadowych, z wylaczeniem zagadnien nalezacych do
wtasciwosci organow podatkowych, ZUS, spraw medycznych, bezpieczehstwa i higieny
pracy, ochrony przeciwpozarowej, eksploatacyjno-technicznych, budownictwa
i organizacyjnych Szpitala - w sprawach skomplikowanych pod wzgl^dem prawnym,

- prowadzenie dokumentacji w zakresie powierzonych zadan, zbiorow przepisow prawnych
i fachowych wydawnictw prawniczych,

- wykonywanie kompleksowej obslugi kancelaryjnej zajmowanego stanowiska, z wyiaczeniem
wysytki poczty lub dor^czania korespondencji.

31. Dziaiem Organizacyjno-Prawnym - Biurem Zarz^du kieruje Kierownik Biura Zarzadu
bezposrednio podporzadkowany Kierownikowi Szpitala Specjalistycznego. Do zadah DziaJu
Organizacyjno-Prawnego - Biura Zarzadu nalezy;

- prowadzenie spraw rejestrowych Szpitala w Krajowym Rejestrze Sadowym,
- redagowanie wewn^trznych aktow normatywnych i ich aktualizacja,
- prowadzenie zbioru obowiazujacych aktow normatywnych,
- przygotowanie i opracowanie materiatow dotyczacych zatatwiania skarg i wnioskow oraz

sciste wspotdziatanie z komorka^ merytoryczn^
- prowadzenie rejestru skarg i wnioskow,
- prowadzenie rejestru wydanych przez Kierownika Szpitala Specjalistycznego pelnomocnictw

i upowaznieri,
prowadzenie obslugi administracyjnej i organizacyjnej Biura Zarzqdu Spotki,

- organizowanie i protokotowanie posiedzeri Zarzadu Spotki,
- przygotowywanie, rejestrowanie i prowadzenie dokumentacji Zarzadu Spotki, a w szczegolnosci protokofow z

posiedzeh oraz uchwaf,
- koordynowanie i przekazywanie do realizacji uchwat i dyspozycji Zarzadu Spotki.
- opracowywanie i wspofpraca w opracowywaniu programow, planow i sprawozdan z dziatalnosci Spotki,

prowadzenie zadari z zakresu public relations, promocji i wspotpracy z podmiotami zewnetrznymi.
- prowadzenia zadan z zakresu realizacji polityki Spbtki, celow strategicznych, monitoringu i sprawozdawczosci

strategii Spotki,



32. Dziatem Zamowieh Publicznych kieruje Specjalista ds. zamowieh publicznych bezposrednio
podporzadkowany Kierownikowi Szpitala Specjalistycznego. Do zadah Dzialu zamowien
publicznych nalezy:

- opracowywanie planow zamowien publicznych na podstawie zapotrzebowah poszczegolnych
jednostek organizacyjnych

- zaopatrywanie w sprzej i aparatur§ medyczna^oraz odczynniki chemiczne,
- zaopatrzenie w posciel, bielizn§, srodki czystosci oraz artykuty gospodarcze, srodki

chemiczne i dezynfekcyjne
- zaopatrywanie w odziez ochronn^ robocza^ materialy biurowe i druki
- zaopatrywanie w materiaty techniczne, budowlane i inne
- zaopatrywanie w tlen i gazy techniczne
- prowadzenie post^powania na dostawy, usfugi i roboty budowlane zgodnie z obowiazujaca^

ustaw^prawo zamowieh publicznych,
- opracowywanie projektow zarzadzeh dotyczacych zamowien publicznych,
- doradztwo w sprawach wyboru trybu udzielenia zamowienia oraz przygotowania

dokumentacji,
- analiza zasadnosci i poprawnosci wnioskow kierowanych do Prezesa Urze^du Zamowieh

Publicznych,
- rozpatrywanie §rodkow odwotawczych wniesionych przez wykonawcow,
- przesyianie do Urz^du Oficjalnych Publikacji Wspolnot Europejskich i Prezesa Zamowieh

Publicznych ogloszeh o planowanych zamowieniach publicznych,
- koordynowanie udzielania zamowien publicznych przez komorki organizacyjne Szpitala,
- sprawdzanie rachunkow i faktur przekazywanych z Dzialu Finansowo - Ksi^gowego pod

wzgl̂ dem merytorycznym i zgodnym z ustawa,
- analiza spetnienia przez dostawcow warunkow zawartych w umowie
- uczestnictwo i przeprowadzanie post^powah przetargowych oraz wybor odpowiednich trybow

post^powania
- prawidtowe i terminowe przygotowanie zapotrzebowah niezb?dnych do opracowania planow

zakupow aparatury i sprz^tu medycznego
- opracowanie SIWZ dla poszczegolnych post^powah przetargowych i ich rozstrzyganie

33. Sekretarz - asystent Dyrektora jest bezposrednio podporzadkowany Kierownikowi Szpitala
Specjalistycznego. Do zadah Sekretarza - asystenta Dyrektora nalezy:

- przyjmowanie korespondencji wplywajacej pod adresem Szpitala
- ewidencja w Dzienniku Korespondencyjnym oraz rozdzial korespondencji po dekretacji
- przyjmowanie, ewidencjonowanie, rozprowadzanie i wysylka korespondencji poszczegolnym

komorkom organizacyjnym i do urz^du pocztowego
- przyjmowanie i nadawanie telefaksow
- obsluga interesantow, kierowanie do wlasciwych komorek organizacyjnych, ba^dz stanowisk

pracy
- organizowanie spotkah i narad zwofywanych w Szpitalu,
- wykonywanie innych zadah zleconych przez Kierownika, ktore dotycza^ pracy, jezeli nie s^

one sprzeczne z przepisami prawa lub umowa_o prac^
- prowadzenie Archiwum Szpitalnego



34. Specjalista ds. kontroli wewn^trznej Szpitala jest bezposrednio podporzadkowany Kierownikowi
Szpitala Specjalistycznego. Zadaniem wewnejrznej kontroli instytucjonalnej jest badanie przebiegu
i efektywnosci dziatalnosci Szpitala w porownaniu z wyznaczonymi celami Szpitala, ustalona.
strategic dziatania oraz obowiazujacymi przepisami prawnymi. Do szczegolnych zadah specjalisty
do spraw kontroli wewnejrznej nalezy:

- badanie i ocena realizacji celow i zadah pod katem ich efektywnosci ekonomicznej w
kontekscie nadrzejJnego celu Szpitala,

- ujawnianie nie wykorzystanych rezerw, wykrywanie nieprawidlowosci i naduzyc w dzialalnosci
komorek organizacyjnych Szpitala,

- ustalanie przyczyn i skutkow, takze finansowych, stwierdzonych nieprawidlowosci oraz osob
za nie odpowiedzialnych, a takze wskazywanie sposobow i srodkow zmierzajacych do
usuni^cia nieprawidlowosci i zapobiegania powstawaniu ich w przyszlosci.

Badania kontrolne powinny bye dokonywane z punktu widzenia kryterium legalnosci, rzetelnosci,
celowosci, gospodarnosci oraz sprawnosci organizacyjnej i realizowane poprzez:

- prowadzenie kontroli probiemowych, doraznych i sprawdzajacych na zlecenie Kierownika
Szpitala Specjalistycznego, zgodnie z obowiazujacymi przepisami z zachowaniem
wymaganych procedur,

- udzial i koordynacj§ kontroli wewn^trznych prowadzonych w zespolach kontrolnych
powolywanych przez Kierownika Szpitala Specjalistycznego,

- redakcj§ projektow wystapieh pokontrolnych i przedkladanie ich Kierownikowi Szpitala
Specjalistycznego,

- prowadzenie i przechowywanie pelnej dokumentacji z przeprowadzonych kontroli
wewn^trznych zgodnie z ustalonymi normami, w tym:

• planow kontroli,
• rejestru upowaznieh i ewidencji wykonanych kontroli,
• protokolow kontroli i sprawozdah z uproszczonych poste_powari kontrolnych,
• spraw i korespondencji wewnejrznej i zewn^trznej zwia_zanej z kompetencjami

specjalisty do spraw kontroli wewnejrznej,
- gromadzenie, przechowywanie aktow prawnych, w tym aktow prawnych wewnejrznych

Szpitala dla potrzeb stanowiska pracy,
- biezace informowanie Kierownika Szpitaia Specjalistycznego o przebiegu i rezultatach

prowadzonych kontroli przez powiadamianie o terminach narad pokontrolnych i ostatecznie
przez przedkladanie Kierownikowi Szpitala Specjalistycznego protokolow lub sprawozdah
niezwlocznie po zakohczeniu kazdej kontroli. Oryginaty dokumentacji kontrolnej przechowuje
Specjalista do spraw kontroli wewne_trznej na zadanie Kierownika Szpitala Specjalistycznego
specjalista do spraw kontroli wewnejrznej sktada relacje ustne jeszcze w czasie trwania
kontroli.

Specjalista do spraw kontroli wewnejrznej, jest rowniez zobowiazany jest do:
- inicjowania i podejmowania dziatah zmierzajacych do zwi^kszenia sprawnosci i skutecznosci

kontroli w Szpitalu,
- przedkladania Kierownikowi Szpitala Specjalistycznego ocen i wntoskow wynikajacych

z ustaleh kontroli i ich wdrazania w praktycznej dzialalnosci,
- reprezentowania Szpitala w stosunkach z organami kontroli zewnejrznej oraz organami

scigania przest̂ psiw w zakresie spraw wskazanych przez Kierownika Szpitala
Specjalistycznego.



35. Specjalista ds. rachunkowosci zarza.dczej (controling) jest bezposrednio podporzadkowany
Kierownikowi Szpitala Specjalistycznego. Do zadan specjalisty ds. rachunkowosci zarzadczej
nalezy:

- przygotowywanie informacji sluzacych Kierownictwu Szpitala Specjalistycznego do
podejmowania decyzji strategicznych w procesie zarzadzania,

- prowadzenie biezacej analizy i kontroli kosztow catkowitych w oddzialach szpitalnych,
przychodniach specjalistycznych i innych komorkach organizacyjnych,

- analiza kosztow hospitalizacji pacjenta,
- przeprowadzanie analiz gospodarnosci poszczegolnych komorek organizacyjnych,
- przedstawianie przetozonemu mozliwosci skorzystania z programow unijnych,
- przygotowywanie dokumentacji niezb^dnej do przystapienia do stosownych programow

unijnych, gromadzenie i przechowywanie ww. dokumentacji oraz nadzor nad realizacja^
programow unijnych.

36. Inspektor ds. bhp i ppoz. jest bezposrednio podporzadkowany Kierownikowi Szpitala
Specjalistycznego. Do zadah Inspektora ds. bhp i ppoz, nalezy:

- systematyczna kontrola warunkow pracy oraz przestrzegania przez pracownikow zasad
i przepisow o bezpieczehstwie i higienie pracy,

- dokonywanie okresowych ocen stanu bhp, ze szczegolnym uwzgl^dnieniem stanowisk pracy,
na ktorych wyst^puja^ zagrozenia wypadkowe oraz narazenie na powstanie chorob
zawodowych,

- przedktadanie Dyrektorowi informacji o stanie bhp w szpitalu oraz zrodtech zagrozen
zawodowych, wraz z wnioskami, co do sposobu usuni^cia lub zmniejszenia tych zagrozeh,

- udziat w opracowaniu planow poprawy warunkow bhp i kontrola ich realizacji,
- ustalanie instrukcji zawierajacej wskazowki, co do zasad bezpieczenstwa i higieny pracy na

poszczegolnych stanowiskach pracy,
- zgtaszanie wnioskow dotyczacych wymagah w zakresie bhp przy opracowaniu przez szpital

pracy zalozeh i dokumentacji inwestycyjnych, modernizacyjnych i remontowych,
- udzial w ocenie dokumentacji inwestycyjnych i odbiorach technicznych nowobudowanych lub

przebudowanych obiektow, urzadzeii i sprzeju, majacych wptyw na warunki bhp,
- udziat w pracach zwiazanych z badaniami przyczyn i okolicznosci wypadkow przy pracy

i zachowari na choroby zawodowe oraz opracowywanie wnioskow zmierzajacych do
usuni^cia przyczyn, prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentacji
dotyczacej wypadkow w pracy, stwierdzonych chorob zawodowych i podejrzeii o takie
choroby a takze przechowywanie wynikow badah srodowiska pracy,

- wspolpraca z pracownikiem pelniacym funkcj? na stanowisku ds. zarzadzania zasobami
ludzkimi w zakresie adaptacji zawodowej nowo przyj^tych pracownikow,

- organizowanie szkoleh pracownikow w zakresie bhp,
- wspotdziaianie z przemystowa^sluzba^zdrowia w ocenie stanu zdrowia zalogi, organizowaniu

badari i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia pracownikow oraz czasowego
przenoszenia ze stanowisk szkodliwych na zaste.pcze stanowiska pracy,

- popularyzacja zagadnien dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy,
- kierowanie do kierownikow komorek organizacyjnych zaleceh usunî cia stwierdzonych

zagrozeh wypadkowych i szkodliwosci zawodowych oraz uchybien w zakresie bhp,
- wyst^powanie do pracodawcy z wnioskami o nagrodzenie pracownikow wyrozniajacych si?

w dzialalnosci na rzecz poprawy warunkow pracy,



- wyst§powanie do pracodawcy o nalozeniu kar porzadkowych w stosunku do pracownikow
odpowiedzialnych za zaniedbania obowiazkow w zakresie bhp,

- natychmiastowe wstrzymanie ruchu urzadzen, o ile jest to konieczne, w razie wyst^powania
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownikow lub innych osob,

- natychmiastowe odsuni^cie od pracy pracownika zatrudnionego przy wykonywaniu prac
wzbronionych lub nie posiadajacego uprawnieri kwalifikacyjnych do wykonywania danej
pracy,

- natychmiastowe odsuni^cie od pracy pracownika, ktory swoim zachowaniem lub sposobem
wykonywania pracy stwarza zagrozenie zycia lub zdrowia wtasnego lub innych os6b,

- wykonywanie innych dziatah i czynnosci wynikajacych z obowiazujacych przepisow
w zakresie dziafalnosci zaktadowej stuzby bhp,

- ewidencja i przydzielanie odziezy ochronnej i roboczej oraz sprz^tu ochrony osobistej,
udzielanie informacji o ryzyku dla zdrowia oraz doradztwo w zakresie najwtasciwszego srodka
ochrony indywidualnej i zbiorowej na stanowiskach pracy, na ktorych wyste_puj^ czynniki
niebezpieczne i szkodliwe dla zdrowia.

37. Inspektor ds. obronnych, obrony cywilnej i zarz^dzania kryzysowego jest bezposrednio
podporzadkowany Kierownikowi Szpitala Specjalistycznego. Do zadah Inspektora ds. obronnych,
obrony cywilnej i zarzadzania kryzysowego nalezy:

- planowanie dziafalnosci w zakresie realizacji zadah obrony cywilnej,
- przygotowanie i kierowanie formacjami obrony cywilnej,
- kierowanie przygotowaniem ewakuacji zabgi i pacjentow oraz koordynowanie tych dzialah,
- planowanie swiadczeh osobistych i rzeczowych na rzecz obrony cywilnej,
- planowanie i realizacja zaopatrywania w sprzej i srodki, a takze zapewnienie odpowiednich

warunkow przechowywania, konserwacji i eksploatacji sprz§tu srodkow obrony cywilnej,
- koordynowanie przedsi£wzi§c w zakresie integracji sit obrony cywilnej do prowadzenia akcji

ratunkowej oraz likwidacji skutkow kl§sk zywiotowych i zagrozeh srodowiska,
- powolywanie i organizowanie formacji obrony cywilnej do zabezpieczenia zakladu,
- planowanie potrzeb finansowych na potrzeby OC oraz nadzorowanie prawidlowego ich

wykorzystania.
- opracowanie i aktualizowanie planu obrony zakladu,
- prowadzenie i aktualizowanie catosci dokumentacji spraw dotyczacych spraw obronnych,
- planowanie potrzeb finansowych na potrzeby spraw obronnych oraz nadzorowanie

prawidbwego ich wykorzystania,
- prowadzenie ewidencji osob podlegajacych obowiazkowi stuzby wojskowej oraz

wspofdzialanie w tych sprawach z organami wojskowymi i cywilnymi,
- prowadzenie kancelarii tajnej zakfadu, zgodnie z przepisami szczegolnymi,
- nadzor nad przestrzeganiem tajemnicy pahstwowej i stuzbowej w zakladzie.

38. Pelnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych jest bezposrednio podporzadkowany
Kierownikowi Szpitala Specjalistycznego. Do zadan Petnomocnika ds. ochrony informacji
niejawnych nalezy:

- kontrola i ewidencja sprz^tu oraz oprogramowania dziatajacego w Szpitalu
- wdrazanie polityki bezpieczenstwa w Szpitalu
- wykonywanie innych zadah zleconych przez Dyrektora, ktore dotycza^ pracy, jezeli nie sa^one

sprzeczne z przepisami prawa lub umowa^o prac?.



39. Administrator sieci informatycznych jest bezposrednio podporzadkowany Kierownikowi Szpitala
Specjalistycznego. Do zadah Administrator sieci informatycznych nalezy:

- kwalifikowanie sprz^tu informatycznego do wymiany
- biezaca pomoc w obsludze programow komputerowych zainstalowanych dla potrzeb komorek

organizacyjnych Zakladu
- biezaca obsfuga i konserwacja sieci komputerowej
- szkolenie pracownikow w zakresie obsKigi komputerow
- naprawa i modernizacja sprz^tu komputerowego i sieci komputerowej
- wykonywanie innych zadah zleconych przez Dyrektora, ktore dotycza^ pracy, jezeli nie sa^one

sprzeczne z przepisami prawa lub umowa^o prac§.

40. Kapelan szpitalny podlega bezposrednio Kierownikowi Szpitala Specjalistycznego. Do zadah
Kapelana nalezy zapewnienie pacjentom przebywajacym w Szpitalu moznosci zaspokojenia ich
potrzeb religijnych oraz opieka duszpasterska, a w szczegolnosci:

- duszpasterskich odwiedzin chorych,
udzielanie poslug religijnych na salach chorych przy uwzgl^dnieniu obowiazujacych
przepisow oraz specyficznych warunkow danego oddziatu szpitalnego.

§16
1. Poszczegolne jednostki i komorki organizacyjne Szpitala Specjalistycznego obowiazane sa^ do

wspoldzialania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu leczniczego
pod wzgl^dem diagnostyczno-leczniczym, piel^gnacyjnym i administracyjno-gospodarczym.

2. Wspotdziatenie odbywa si§ z poszanowaniem powszechnie obowiazujacych przepisow prawa oraz
z poszanowaniem praw pacjenta.

3. Za prawidlowe wspoldzialanie odpowiedzialni sa^ kierownicy wlasciwych jednostek i komorek
organizacyjnych, badz inne osoby wyznaczone przez Kierownika.

Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

§17
1. Szpital Specjalistyczny organizuje swiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie okreslonym

w niniejszym regulaminie z zapewnieniem wlasciwej dost̂ pnosci i jakosci tych swiadczen
wjednostkach organizacyjnych przedsi^biorstwa podmiotu, w sposob gwarantujacy pacjentom
najbardziej dogodn^form? korzystania ze swiadczen.

2. Szpital Specjalistyczny zapewnia cabdobowa^ opiek? piel̂ gniarska^ i lekarska^ we wszystkie dni
tygodnia.

3. W uzasadnionych przypadkach swiadczenia moga^ bye udzielane w domu badz innym miejscu
pobytu pacjenta.

4. Rejestracja pacjentow odbywa si§ w kazdej formie tj. osobiscie, za posrednictwem cztonkow
rodziny lub osob trzecich, telefonicznie, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji swiadczenia
zdrowotnego.



§18
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane b?da, w miar? mozliwosci w dniu zgtoszenia lub w innym

terminie uzgodnionym z pacjentem wedlug ustalonej kolejnosci, w dniach i godzinach ich
udzielania.

2. Szpital Specjalistyczny ustala kolejnosc udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie
zgloszeri pacjentow oraz informuje pisemnie pacjentow o terminie udzielenia swiadczenia.

3. W celu zabezpieczenia prawidlowej kolejnosci udzielania swiadczeh Szpital Specjalistyczny
prowadzi list? pacjentow oczekujacych na udzielenie swiadczenia. List? oczekujacych prowadzi si?
w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwegoj rownego, niedyskryminujacego i
przejrzystego dost?pu do swiadczeh opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi
okreslonymi w powszechnie obowiazujacych przepisach prawa. Szpital Specjalistyczny dokonuje
okresowej, nie rzadziej niz raz w miesiacu, oceny listy oczekujacych.

4. Szpital Specjalistyczny koryguje odpowiednio termin udzielenia swiadczenia w razie zmiany stanu
zdrowia pacjenta, wskazujacej na potrzeb? wczesniejszego udzielenia swiadczenia niz wynika to z
listy oczekujacych. Szpital Specjalistyczny informuje pacjenta o tym fakcie oraz o nowym terminie
udzielenia swiadczenia.

5. W stanach naglych swiadczenia opieki zdrowotnej sa^ udzielane pacjentowi przez Szpital
Specjalistyczny niezwtocznie. Szpital Specjalistyczny nie moze odmowic udzielenia swiadczenia
zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze
wzgl?du na zagrozenie zdrowia lub zycia, niezaleznie od ustalonej kolejki swiadczeii.

6. W razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidztec w chwili ustalania terminu
udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej, a kt6re uniemozliwiaja^ zachowanie terminu
wynikajacego z listy oczekujacych, Szpital Specjalistyczny informuje pacjenta w kazdy dost^pny
sposob o zmianie terminu udzielenia swiadczenia.

7. Szpital Specjalistyczny zapewnia prawidlowosc leczenia pacjentow i ciajgJosc post^powania
wzakresie anestezjologii i intensywnej terapii u innego swiadczeniodawcy, zlokalizowanego
wobr^bie powiatu, na podstawie zawartego porozumienia wspolpracy w tym zakresie oraz
zapewnia transport sanitarny do ww. swiadczeniodawcy.

§19
1. Przyj^cie pacjentow zgtaszajacych si? do szpitala odbywa si? Izbie Przyje_6 na podstawie

skierowania od lekarza lub bez skierowania w sytuacjach nagtych. Pacjenci przyjmowani s£[
catodobowo, w trybie planowym i w trybie pilnym.

2. Opuszczenia przez pacjenta oddzialu, w tym takze nieobecnos6 spowodowana udzieleniem
pacjentowi przepustki, powinny bye uzgodnione z lekarzem prowadzacym i odnotowywane w
dokumentacji medycznej. Wyjscie pacjenta poza oddzial bez zgody lekarza, jest rawnoznaczne z
samowolnym opuszczeniem oddzialu.

3. Wypisanie pacjenta z oddzialu nast?puje w przypadkach uzasadnionych medycznie, na zadanie
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego lub w innych przypadkach przewidzianych w
powszechnie obowiazujacych przepisach prawa. 0 wypisaniu pacjenta z oddzialu decyduje lekarz
prowadzacy.

§20
1. Lekarze Szpitala Specjalistycznego kieruja^ pacjentow na konsultacje specjalistyczne przez

wystawienie skierowania zgodnie z warunkami okreslonymi w powszechnie obowiazujacych
przepisach prawa oraz przez platnikow.



2. Lekarze Szpitala Specjalistycznego kieruja^ pacjenta na leczenie szpitalne i inne niz szpitalne
realizowane w warunkach stacjonarnych i catodobowych, jezeli eel leczenia nie moze bye
osiajgni§ty ambulatoryjnie a koniecznosc hospitalizacji zostanie uzasadniona na skierowaniu.

3. W stanach naglych swiadczenia zdrowotne sa^ udzielane bez wymaganego skierowania. Szpital
Specjalistyczny nie moze odmowic udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgle_du na zagrozenie zdrowia lub zycia,
niezaleznie od posiadanego przez dana^osob? skierowania badz jego braku.

§21
1. W razie smierci pacjenta Szpital Specjalistyczny zobowiazany jest nalezycie przygotowac zwloki

poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarlej, w celu ich wydania
osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.

2. Przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dluzszy niz 72 godz. liczone od godziny jego smierci,
jest dopuszczalne w razie:

a) gdy zwtoki nie rnoga^ zostac wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje do ich
pochowania,

b) w zwiazku ze zgonem zostato wszczeje dochodzenie albo sledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwlok,

c) z innych waznych przyczyn, za zgoda^albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do
pochowania zwlok pacjenta.

3. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dluzszy niz 72 godz. liczone od godziny jego
smierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania badz podmioty na zlecenie, ktorych
przechowuje si§ zwtoki w zwiazku z toczacym si? poste_powaniem kamym, ponosza^ oplat§
w wysokosci okreslonej w Cenniku ustug stanowiacym Zafqcznik nr 1 do Regulaminu.

§22
Kierownik Szpitala Specjalistycznego moze okreslic szczegolowe zasady, standardy post̂ powania
i procedury wykonywane w poszczegolnych jednostkach i komorkach organizacyjnych Szpitala
Specjalistycznego w celu zapewnienia wJasciwego poziomu i jakosci swiadczeh zdrowotnych.

Warunki wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi

§23
1. Szpital Specjalistyczny w celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, piel̂ gnacji

i rehabilitacji pacjentow oraz ciacjtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,
wspoldziala z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosc lecznicza^ udzielajacymi swiadczen
zdrowotnych na rzecz tych pacjentow.

2. Szpital Specjalistyczny oraz osoby udzielajace w jego imieniu swiadczen zdrowotnych, udzielaja^
innym podmiotom wykonujacym dzialalnosc lecznicza^ informacji zwiazanych zpacjentem w
przypadku gdy:

a) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod? na ujawnienie tajemnicy,
b) zachowanie tajemnicy moze stanowic niebezpieczehstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta

lub innych osob,
c) zachodzi potrzeba przekazania niezb^dnych informacji o pacjencie zwiazanych

z udzielaniem swiadczeh zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczeh,

d) obowiazujace przepisy prawa tak stanowia,.
3. Szpital Specjalistyczny udost̂ pnia podmiotom wykonujacym dzialalnosc lecznicza^ dokumentacj?

medyczny pacjentow, jezeli dokumentacja ta jest niezbe_dna do zapewnienia ci^gtosci swiadczeh
zdrowotnych.

4. Wspoldziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnosc lecznicza^ odbywa si^
z poszanowaniem powszechnie obowiazujacych przepisow prawa oraz z poszanowaniem praw
pacjenta.

Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz opfaty za jej udost$pnianie



§24
1. Szpital Specjalistyczny prowadzi dokumentacje medyczna^ osob korzystajacych ze swiadczeri

zdrowotnych oraz zapewnia ochron? i poufnosc danych zawartych w tej dokumentacji, zgodnie z
powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania swiadczeri
finansowanych ze srodkow publicznych takze zgodnie z wymogami okreslonymi przez ptatnika
swiadczeri.

2. Szpital Specjalistyczny udoste.pnia dokumentacj§, o ktorej mowa w ust. 1:
a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez

pacjenta; po smierci pacjenta, prawo do wgladu w dokumentacj? medyczna^ ma osoba
upowazniona przez pacjenta za zycia;

b) podmiotom udzielajacym swiadczeri zdrowotnychj jezeli dokumentacja ta jest niezbe.dna do
zapewnienia ciacjtosci swiadczeri zdrowotnych;

c) organom wladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu
zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewodzkim, w zakresie niezbe_dnym
do wykonywania przez te podmioty ich zadari, w szczegolnosci kontroli i nadzoru;

d) podmiotom, uprawnionym w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
do przeprowadzania na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia kontroli podmiotu
leczniczego, w zakresie niezb^dnym do przeprowadzenia kontroli;

e) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, wzwiazku z
prowadzonym poste.powaniem;

f) uprawnionym na mocy odr^bnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek;

g) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w zwiazku z
prowadzonym przez nie post^powaniem;

h) podmiotom prowadzacym rejestry uslug medycznych, w zakresie niezb^dnym do
prowadzenia rejestrow;

i) zakladom ubezpieczeri - za zgoda^ pacjenta;
j) lekarzowi, piel^gniarce lub potoznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajacej

podmiot udzielajacy swiadczeh zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji
w ochronie zdrowia, w zakresie niezb^dnym do jej przeprowadzenia;

k) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych - bez
ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje, osoby, ktorej
dokumentacja dotyczy.

3. Dokumentacja medyczna jest udost^pniana do wgladu w siedzibie przedsie.biorstwa podmiotu
leczniczego Szpitala Specjalistycznego lub poprzez sporzadzenie jej kserokopii, odpisow ba^dz
wycia^ow, w tym takze na nosnikach elektronicznych.

4. Za udoste_pnienie dokumentacji medycznej Szpital Specjalistyczny pobiera optety w wysokosci
okreslonej w Cenniku uslug stanowiacym Zatycznik nr 1 do Regulaminu,



Wysokosc optat oraz organizacja procesu udzielania swiadczeh zdrowotnych odptatnych

§25
1. Szpital Specjalistyczny udziela swiadczeh zdrowotnych nieodptatnie i odptatnie.
2. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow publicznych (swiadczenia zdrowotne

nieodpfatne) udzielane sa_ osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia badz innym
osobom uprawnionym, na podstawie umowy o udzielanie swiadczeh zdrowotnych zawartej mi§dzy
Szpitalem Specjalistycznym a Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Za udzielone swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow publicznych (swiadczenia
zdrowotne odptatne) pacjenci wnosza.optaty zgodnie z ustalonym cennikiem optat. Wysokosc oplat
okresla Z.ataczniknr 1 do Regufaminu organizacyjnego.

§26
1. Udzielanie swiadczeh zdrowotnych odptatnych organizowane jest w taki spos6b, aby nie

ograniczac dost§pnosci do swiadczeh fmansowanych ze srodkow publicznych, w sposob
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego
i przejrzystego dost^pu do swiadczeh opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

2. Udzieianie swiadczeh zdrowotnych odptatnych pozostaje bez wptywu na kolejnosc pozycji na
prowadzonej przez Szpital Specjalistyczny liscie oczekujacych na udzielenie swiadczenia
finansowanego ze srodkow publicznych.

3. Swiadczenia zdrowotne odptatne udzielane b§da^ w miar§ mozltwosci w dniu zgtoszenia lub
w innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedtug ustalanej kolejnosci w dniach i godzinach ich
udzielania.

4. Pacjent ma prawo do petnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania swiadczenia
finansowanego ze swiadczeh publicznych oraz warunkach uzyskania takiego swiadczenia.

5. Szpital Specjalistyczny nie moze odmowic udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia.

§27
1. Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego zostat nadany przez jego Kierownika/Dyrektora.
2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania

Zafyczniki:
Zatacznik nr 1 - Cennik ustug



Zat^cznik nr 1 - Cennik ustug

RODZAJ BADANIA
HEMATOLOGIA
Morfologia krwi
Rozmaz krwi
Retikulocyty
OB.
Bezwzgledna liczba eozynocytow we
krwi wtosniczkowej
Hemoglobina glikolizowana
Czas krwawienia
Czas krzepni^cia
ANALITYKA OGOLNA

Wskaznik protrombinowy (INR)
Gazometria
Badanie ogolne moczu
Osad moczu
Oznaczenie glukozy w moczu
Oznaczenie biatka w moczu
Antygen Gardia Lamblia ( EIA )
Kat na jaja pasozytow
Kat na krew utajona^
BIOCHEMIA
Cholesterol catkowity
Cholesterol HDL
Trojglicerydy
Kreatynina
Mocznik
Kwas moczowy
Biatko catkowite
Bilirubina catkowita
Tymol
Glukoza
AST
ALT
GGTP
Amylaza (diastaza)
ALP Fosfataza zasadowa
CPK
CK-MB
LDH
Sod i Potas
Magnez
Wapri
Zelazo
TIBC

CENAWPLN

9,00 zt
11,00zi
7,00 zt
3,00 zt

12,00zi
26,00 zt
4,00 zt
6,00 zt

9,00 zt
10,00zt
6,00zt
6,00 zt
6,00 zt
7,00zf

25,00 zt
17,00zt
6,00 zt

7,00 zt
9,00 zt
7,00 zt
6,00 zt
6,00 zt
7,00 zt
7,00 zt
7,00 zt
7,00 zt
6,00 zt
7,00 zt
7,00 zt
7,00 zt
8,00 zt

10,00zt
9,00 zt

13,00zt
8,00 zt

11,00zf
7,00 zt

7,00 zt
7,00 zt

10,00zt



ASO (metoda turbidymetryczna)
CRP (metoda turbidymetryczna)
CRP latex
Troponina T (metoda potilosciowa)
ACE
Panel IgE
D-dimer
CYTOLOGIA

Badanie cytologiczne plwociny
Badanie cytologiczne poptuczyn
oskrzelowych lub ptynu zjam data
BAKTERIOLOGIA OGOLNA
Hose eozynofili i neutrofili w wymazie
ze skrzydetek nosa
Posiew plwociny
Posiew moczu
Posiew wymazu
Posiew poptuczyn oskrzelowych lub
ptynow z jam data
Posiew krwi
Antybiogram
Identyfikacja wyhodowanego typu
bakterii
BAKTERIOLOGIA PR^TKA
GRUZLICY
Posiew plwociny poptuczyn
oskrzelowych, ptynu zjam ciata w
kierunku Tbc
Preparat barwiony met. Z-N
Lekowrazliwosc Prajka ( na 8 lekow )
Test niacynowy

II Zabiegi fizjoterapeutyczne
FIZYKOTERAPIA
Prajdy, diadynamik, jonoforeza,
interdyn, tens, itp.
Terapuls
Pola magnetyczne
Ultradzwie.ki
Laser
Lampa solux
K1ZEZYTERAPIA
Cwiczenia samowspomagane
kohczyn
Cwiczenia w odcia^zeniu /UGUL?
Cwiczenia izomeryczne +instruktaz
Cwiczenia oddechowe + instruktaz
Cwiczenia manualne
Trening rowerowy

13,00zt
10,00 zt
14,00zt
18,00zt
77,00 zt
72,00 zt

5,00 zt

32,00 zt

32,00 zt

12,00zt
15,00zt
20,00 zt
15,00zt

25,00 zt
30,00 zt
20,00 zt

20,00 zt

10,00zt
10,00zt

140,00 zt
13,00zt

6,00 zt
8,00 zt
6,00 zt
7,00 zt
5,00 zt
7,00 zt

12,00zt
12,00zt
12,00zt
12,00 zt
12,00zt
12,00zt



INHALACJE LECZNICZE
Inhalacja niezaleznie od leku
MASA2 LECZNICZY
Klasyczny cz^sciowy
Klasyczny catkowity
INDYWIDUALNE,
SPECJALISTYCZNE ZABIEGI
LECZNICZE
Terapia manualna
Terapia czaszkowo - krzyzowa
Mikrokinezyterapia
Zabieg metoda^Acermana
Terapia obrz^ku + bandazowanie
(masaz limfatyczny)
Terapia tkanek mî kkich
Masaz gte.boki
III Inne optaty
Optata za zakwaterowanie i
wyzywienie w Zakladzie
Opiekuriczo Leczniczym
- od pacjenta niekomercyjnego (za
miesie_czny pobyt)
- od pacjenta komercyjnego (za
dzienny pobyt)
Opfata za podstawowy pakiet
swiadczeri rehabilitacyjnych (na
Oddziale Rehabilitacji
Kardiologicznej)
pakiet dobowy
Porada / konsultacja (bez badah i
lekow)
- Kardiologiczna
- Onkologiczna
- Pulmonologiczna
Diagnostyka Pufmonologiczna
- Spirometria
- Spirometria z testem rozkurczowym
- Spirometria z testem wysitkowym
- Bronchoskopia
Diagnostyka Kardiologiczna
-EKG
- EKG z opisem
- Holter
- Holter RR
Test wysitkowy
Udost^pnianie dokumentacji
medycznej dla pacjenta
- za jedna_ strong wyciajgu lub odpisu
dokumentacji medycznej
- za jednq. strone. kopii dokumentacji
medycznej

8,00 zt

20,00 zt
50,00 zt

50,00 zt
50,00 zt
50,00 zt
50,00 zt

50,00 zt
50,00 zt
50,00 zt

70% miesi^cznego dochodu brutto w rozumieniu
ustawy o pomocy spotecznej, nie mniej niz 1 1 10,00

87,00 zt

98,00 zt

80,00 zt
80,00 zt
80,00 zt

40,00 zt
50,00 zt
50,00 zt

170,00zt

20,00 zt
SO.OOzt

1 00,00 zt
100,00zt
1 00,00 zt

6,49 zt

0,65 zt



- koszt wysytki, w przypadku nie
odebrania dokumentacji osobiscie
Udost^pnianie dokumentacji
medycznej dla firm
u bezp i ecze n i owy c h
- za jedna^ strong kopii dokumentacji
medycznej
- koszt wysytki
Przewoz pacjenta (nieuprawnionego
do bezptatnego przewozu) /1 km
Przechowywanie zwtok (powyzej 72
godz.)
Doba noclegowa
Wyzywienie (jedna doba)
Wydruk recept (jedna str. A4 - trzy
recepty) )

10,00zt

5,00 zt
15,00zt

1,85zt

85,00 zt
30, 00 + VAT
9,50 + VAT

0,20 + VAT


