REGULAMIN ORGANIZACYJNY
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO

ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

W SULECHOWIE

I. POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1

1. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej skrót: SP ZOZ w Sulechowie działa na podstawie:

a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 149 poz. 887) - Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Z 2008r., Nr 164 poz. 1027 ze zm.),
b) Ustawy z dnia 29 września 1994r. o rachunkowości (Dz. U. Z 2009r. Nr 152, poz. 1223 ze zm.),
c) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.)
d) Innych przepisów regulujących działalność samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej.
e) Statutu Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulechowie
f) Niniejszego regulaminu

§ 2

Ujęte w regulaminie określenia oznaczają:

Kierownik Zakładu – 
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulechowie;
Z-ca Kierownika Zakładu ds. lecznictwa -
Zastępca Dyrektora ds. lecznictwa Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulechowie;
Zastępca Kierownika  Zakładu -          Zastępca Dyrektora Zakładu Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulechowie
Naczelna  Pielęgniarka  -
Naczelna Pielęgniarka Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulechowie;
Zakład 
- Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sulechowie.
Osoba bliska - małżonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostająca we wspólnym pożyciu lub osoba wskazana przez pacjenta.

Opieka ponadstandardowa - świadczenia zdrowotne m.in. z zakresu dodatkowej opieki, pielęgnacji, diagnostyki, leczenia oraz rehabilitacji nie będące świadczeniami gwarantowanymi, czyli świadczeniami opieki zdrowotnej finansowanymi w całości lub współfinansowanymi ze środków publicznych, na zasadach i w trybie określonym w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
§ 3
1. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sulechowie, zwany dalej "Zakładem" lub "Szpitalem" jest podmiotem leczniczym niebędącym przedsiębiorcą, działającym w formie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej.

2. Siedzibą Zakładu jest miasto Sulechów.
3. Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulechowie    zwany dalej "Regulaminem" określa:

a. przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych z zapewnieniem właściwej dostępności i     jakości tych świadczeń w jednostkach organizacyjnych zakładu; 
b. rodzaj działalności leczniczej oraz zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych;
c. miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych;

d. strukturę organizacyjną Zakładu;

e. organizację i zadania poszczególnych jednostek organizacyjnych zakładu oraz zasady współpracy pomiędzy jednostkami;

f. warunki współdziałania z innymi zakładami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia współdziałania oraz prawidłowości diagnostyki, leczenia pacjentów i ciągłości postępowania;

g. opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej;
h. organizację procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w przypadku pobierania opłat;

i. wysokość opłat za udzielane świadczenia zdrowotne inne niż finansowane ze środków publicznych;

j. prawa i obowiązki pacjenta;

k. obowiązki zakładu opieki zdrowotnej w razie śmierci pacjenta.
l. wysokość opłat za przechowywanie zwłok pacjenta przez okres dłuższy niż 72 godziny od osób lub instytucji uprawnionych do pochowania zwłok na podstawie obowiązujących przepisów oraz od podmiotów na zlecenie których przechowuje się zwłoki w związku z toczącym się postępowaniem karnym. 

4. Zakład jest powołany w celu wykonywania działalności leczniczej, polegającej na udzielaniu świadczeń zdrowotnych, w szczególności przez organizowanie i prowadzenie: 

1) działalności leczniczej w rodzaju: 

a) stacjonarnych i całodobowych świadczeń szpitalnych, 

b) stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych innych niż szpitalne 

c) ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych; 

3) profilaktyki i promocji zdrowia.
4) wykonywanie badań diagnostycznych na potrzeby własne, osób fizycznych oraz dla innych podmiotów leczniczych,
5) prowadzenie działalności oświatowo – wychowawczej,

6) prowadzenie spraw związanych ze statystyką medyczną i analizą medyczną,

7) prowadzenie działalności szkoleniowej,

8) prowadzenie działalności związanej z bezpieczeństwem i higieną pracy i p. poż.

9) realizowanie zadań związanych z wykorzystaniem publicznej i niepublicznej służby zdrowia na potrzeby obronne państwa,

10) prowadzenie działalności naukowo – badawczej,
11) wykonywanie innych zadań wynikających z odrębnych przepisów
5. Rodzajami działalności leczniczej Zakładu są:

a. stacjonarne i całodobowe szpitalne świadczenia zdrowotne,
b. stacjonarne i całodobowe inne niż szpitalne świadczenia zdrowotne,
c. ambulatoryjne świadczenia zdrowotne,

d. diagnostyka.

6. Do zadań Zakładu należy:

a. udzielanie stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych,
b.  udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych,
c. wykonywanie badań diagnostycznych na potrzeby własne, dla osób fizycznych oraz dla innych podmiotów leczniczych,
d. profilaktyka i promocja zdrowia,
e. prowadzenie działalności oświatowo – wychowawczej,
f. prowadzenie spraw związanych ze statystyką medyczną i analizą medyczną,
g. prowadzenie działalności szkoleniowej,
h. prowadzenie działalności związanej z bezpieczeństwem i higieną pracy i p. poż.,
i. realizowanie zadań związanych z wykorzystaniem publicznej i niepublicznej służby zdrowia na potrzeby obronne państwa,
j. prowadzenie działalności naukowo – badawczej,
k. wykonywanie innych zadań wynikających z odrębnych przepisów.

7. Zakład może także wykonywać działalność gospodarczą w zakresie:

a. usług diagnostycznych, wynajmu i dzierżawy pomieszczeń i gruntów,
b. wynajmu i użyczenia aparatury i sprzętu medycznego oraz sprzętu użytkowego,
c. usług pralniczych,
d. sterylizacji sprzętu,
e. usług gastronomicznych,
f. prowadzenia parkingu,
g. usług kserograficzncyh,
h. usługowym.
i. innym.

II ZASADY PRZYJMOWANIA, POBYTU I UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ

§ 4

1. O przyjęciu do szpitala osoby zgłoszonej lub skierowanej przez lekarza albo uprawnioną instytucję orzeka wyłącznie lekarz dyżurny izby przyjęć po zapoznaniu się ze stanem zdrowia osoby i uzyskaniu zgody tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego, albo opiekuna faktycznego na przyjęcie do szpitala oraz podjęcie działań leczniczych. Lekarz dyżurny Izby Przyjęć może konsultować decyzję przyjęcia do szpitala z lekarzem dyżurnym danego oddziału.  

2. Przyjęcie do szpitala jest możliwe bez zgody pacjenta w przypadku:

a. ratowania życia pacjenta nieprzytomnego,
b. innych sytuacjach określonych w obowiązujących przepisach prawa.

3. W sytuacji gdy stan zdrowia pacjenta uniemożliwia uzyskanie w/w oświadczeń przy przyjęciu do Zakładu, w historii choroby należy odnotować przyczynę nie odebrania od pacjenta powyższych oświadczeń i uzyskać je od pacjenta w trakcie pobytu w Zakładzie, z chwilą, gdy stan zdrowia pacjenta na to pozwoli.
4. W sytuacji powtarzających się hospitalizacji, wcześniej udzielone przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego upoważnienia i oświadczenia zachowują moc prawną, o ile nie zostały przez w/w osoby w formie pisemnej odwołane. W/w oświadczenia woli dotyczą wyłącznie upoważnień i oświadczeń wyrażonych w odniesieniu do hospitalizacji mających miejsce w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Sulechowie.
5. Jeżeli lekarz, o którym mowa w § 4 ust.1 niniejszego regulaminu stwierdzi potrzebę niezwłocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu, a przyjęcie nie jest możliwe ze względu na brak wolnych miejsc w szpitalu, węższy zakres świadczeń świadczonych przez szpital lub względy bezpieczeństwa epidemiologicznego - szpital po udzieleniu pierwszej pomocy zapewnia pacjentowi w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala.

§ 5

Pacjent po przyjęciu przez lekarza do leczenia szpitalnego powinien niezwłocznie, nie później niż w ciągu 2 godzin od przyjęcia do leczenia szpitalnego oddać do magazynu szpitalnego odzież i obuwie oraz złożyć do depozytu w kasie szpitala posiadane przedmioty i pieniądze. Za przedmioty wartościowe i pieniądze zatrzymane przez pacjenta wbrew postanowieniom niniejszego regulaminu szpital nie ponosi żadnej odpowiedzialności odszkodowawczej.

§ 6

1. Pacjentowi przyjętemu na leczenie szpitalne, szpital zapewnia:

· świadczenia zdrowotne, odpowiadające wymaganiom aktualnej, powszechnie stosowanej  wiedzy medycznej w ramach zakresu świadczeń standardowych wykonywanych przez szpital,

· leki i artykuły sanitarne,

· pomieszczenie i wyżywienie odpowiednie do stanu zdrowia pacjenta, w ramach usług standardowych oferowanych przez szpital i objętych finansowaniem w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

· pacjent ma prawo skorzystania z usługi ponadstandardowej w zakresie: dodatkowej opieki pielęgniarskiej na własne życzenie, jeżeli szpital posiada warunki do wykonania dodatkowej usługi ponadstandardowej i jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta, który pokryje koszty wykonania na swoją rzecz dodatkowej usługi ponadstandardowej według cennika ustalonego przez Zakład zgodnie z zasadami określonymi w § 12 oraz § 14 niniejszego Regulaminu Organizacyjnego. 
2. Za świadczenia zdrowotne udzielane osobie znajdującej się w stanie nietrzeźwości Zakład pobiera opłatę niezależnie od uprawnień do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych, jeśli jedyną i bezpośrednią przyczyną świadczenia było zdarzenie spowodowane stanem nietrzeźwości tej osoby.

§ 7

W poszczególnych salach dla dorosłych umieszcza się chorych tej samej płci. W szczególnych sytuacjach w poszczególnych salach mogą być umieszczeni chorzy płci żeńskiej i męskiej. 

§ 8

Rozkład dnia w zakresie obsługi i pielęgnowania chorego:

	Godz.
	

	6-7
	· Toaleta chorych

· Pomiar podstawowych parametrów życiowych: temperatury, ciśnienia tętniczego, tętna i oddechu

	7-9
	· Pobieranie materiałów do badań laboratoryjnych od obłożnie chorych 

· Wykonywanie niektórych badań diagnostycznych

· Śniadanie

· Sprzątanie sal chorych 

· Prześcielenie łóżek, zmiana bielizny osobistej i pościelowej

· Druga toaleta chorych obłożnie

	9-10
	Obchody lekarskie

	10-12
	Wykonywanie zleceń lekarskich i zabiegów

	13-14
	Obiad

	8-20
	Odwiedziny chorych

	17-21
	Obchody lekarskie

	
	· Kolacja

	21
	Gaszenie światła

	21-6
	Cisza nocna na salach chorych

	Całodobowo
	· Porządkowanie sal


§ 9

W porze przeznaczonej na posiłki dla chorych nie należy przeprowadzać badań i zabiegów, chyba że zachodzi wypadek nie cierpiący zwłoki.

§ 10

1. Pacjent może być poddany zabiegom operacyjnym jedynie za swoją pisemną zgodą.
2. Jeżeli pacjent nie ukończył 18 lat albo też z powodu niedojrzałości umysłowej lub swego stanu     zdrowia nie może ocenić potrzeby zabiegu operacyjnego, wymagana jest pisemna zgoda jego opiekunów prawnych lub faktycznych. Wymagana jest pisemna zgoda na przeprowadzenie zabiegu ze strony pacjenta, który ukończył 16 lat. W sytuacji sprzecznych decyzji przedstawiciela ustawowego i pacjenta, który ukończył 16 lat szpital występuje o zgodę do Sądu opiekuńczego. 
3. Jeżeli przedstawiciel ustawowy pacjenta małoletniego, ubezwłasnowolnionego bądź niezdolnego do świadomego wyrażenia zgody nie zgadza się na wykonanie zabiegu niezbędnego dla usunięcia niebezpieczeństwa utraty przez pacjenta życia lub ciężkiego uszkodzenia ciała bądź ciężkiego rozstroju zdrowia, lekarz może wykonać taki zabieg po uzyskaniu zgody sądu opiekuńczego. 
4. Lekarz może wykonać zabieg lub inne czynności, bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta bądź zgody właściwego sądu opiekuńczego, gdy zwłoka spowodowana postępowaniem w sprawie uzyskania zgody groziłaby pacjentowi niebezpieczeństwem utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiązek, o ile jest to możliwe, zasięgnąć opinii drugiego lekarza, w miarę możliwości tej samej specjalności. O wykonywanych czynnościach lekarz niezwłocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sąd opiekuńczy. 
5. O okolicznościach, o których mowa w ust. 2-3, lekarz informuje pacjenta oraz jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sąd opiekuńczy, a także dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumentacji medycznej.
6. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego świadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jeżeli wymaga on niezwłocznej pomocy lekarskiej, a ze względu na stan zdrowia lub wiek nie może wyrazić zgody i nie ma możliwości porozumienia się z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. 
7. Decyzję o podjęciu czynności medycznych w okolicznościach, o których mowa w ust. 6, lekarz powinien w miarę możliwości skonsultować z innym lekarzem. 
8. Okoliczności, o których mowa w ust. 6 i 7, lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta. 
9. Lekarz może wykonać zabieg operacyjny albo zastosować metodę leczenia lub diagnostyki stwarzającą podwyższone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody. 
10. Przed wyrażeniem zgody przez pacjenta w sytuacji, o której mowa w ust. 6, lekarz ma obowiązek udzielenia mu informacji zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
11. Lekarz może wykonać czynności, o których mowa w ust. 6, bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta bądź zgody właściwego sądu opiekuńczego, gdy zwłoka spowodowana postępowaniem w sprawie uzyskania zgody groziłaby pacjentowi niebezpieczeństwem utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiązek, o ile jest to możliwe, zasięgnąć opinii drugiego lekarza, w miarę możliwości tej samej specjalności. O wykonywanych czynnościach lekarz niezwłocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sąd opiekuńczy. 
12. O okolicznościach, o których mowa w ust. 9-11, lekarz informuje pacjenta oraz jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sąd opiekuńczy, a także dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumentacji medycznej. 
§ 11

ODWIEDZINY PACJENTÓW

Pacjent ma prawo do odwiedzin w szpitalu. Zasady reguluje regulamin dla osób odwiedzających w szpitalu, stanowiący załącznik nr 2 do regulaminu organizacyjnego. 

§ 12
DODATKOWA OPIEKA PIELĘGNACYJNA

1. Pacjent ma prawo do dodatkowej ponadstandardowej opieki pielęgnacyjnej, która może być sprawowana przez osobę bliską lub inną wskazaną osobę.
2. Dodatkowa opieka pielęgnacyjna ponadstandardowa może być sprawowana w tym samym czasie tylko przez 1 osobę, chyba, że ordynator/kierownik oddziału wyrazi zgodę na sprawowanie opieki przez więcej niż 1 osobę.
3. Dodatkowa opieka pielęgnacyjna ponadstandardowa nie jest finansowana przez Szpital.
4. Dodatkowa opieka pielęgnacyjna ponadstandardowa może być sprawowana przez:

a) pielęgniarki i położne zatrudnione w Szpitalu, 
b) pielęgniarki i położne świadczące usługi medyczne na rzecz Szpitala na podstawie umowy cywilnoprawnej.

Każdorazowo na wykonanie opieki ponadstandardowej zgodę wyraża ordynator/kierownik jeżeli szpital posiada warunki do wykonania dodatkowej opieki ponadstandardowej i pacjent pokryje koszty wykonania opieki ponadstandardowej w postaci pokrycia wynagrodzenia pielęgniarki lub położnej, wszelkich innych kosztów poniesionych przez Szpital oraz wynagrodzenie Szpitala. Przez wynagrodzenie pielęgniarki lub położnej zatrudnionej w Szpitalu na umowę o pracę należy rozumieć wynagrodzenie podstawowe pielęgniarki lub położnej wynikające z jej osobistego zaszeregowania oraz wszelkie dodatki należne pielęgniarce lub położnej za wykonane prace wynikające z przepisów kodeksu pracy. Wynagrodzeniem pielęgniarki lub położnej świadczącej usługi na podstawie umowy cywilnoprawnej jest stawka wynagrodzenia wynikająca z zawartej z pielęgniarką lub położną umowy. Wynagrodzenie Szpitala ustala się według cennika usług opieki ponadstandardowej, z którym pacjent winien zapoznać się przed zamówieniem takiej opieki ponadstandardowej. Pacjent najpóźniej przed zamówieniem w szpitalu opieki ponadstandardowej powinien zapłacić zaliczkę na poczet kosztów opieki pielęgnacyjnej ponadstandardowej w wysokości co najmniej 50 % przewidywanych kosztów tej opieki. Pielęgniarka lub położna wykonująca opiekę ponadstandardową bez uzyskania pisemnej zgody Ordynatora/kierownika oddziału na zawarcie umowy z pacjentem ponosi pełną odpowiedzialność osobistą i majątkową za szkody wyrządzone pacjentowi przy wykonywaniu opieki ponadstandardowej. 

5. Wysokość opłaty za opiekę ponadstandardową określa Kierownik Zakładu w cenniku stanowiącym Załącznik nr 3 do niniejszego Regulaminu. 
6. Pacjent jest zobowiązany do pokrycia kosztów wykonania opieki ponadstandardowej opisanych w ust. 4 na rzecz Zakładu. Kierownik Zakładu wprowadza bezwzględny zakaz zapłaty przez pacjenta lub osoby odwiedzające pacjenta kwot pieniędzy, bądź wręczania jakichkolwiek korzyści majątkowych osobom wykonującym pracę na rzecz Zakładu, bądź będącym stronami umów cywilnoprawnych zawartych z Zakładem w związku z usługami świadczonymi w Zakładzie na rzecz pacjenta. 
§ 13
Opieka pielęgnacyjna może być sprawowana na wszystkich oddziałach szpitalnych, codziennie, z zastrzeżeniem postanowień § 14 regulaminu.
§ 14
1. Opieka pielęgnacyjna ponadstandardowa może być sprawowana w godzinach ustalonych przez Ordynatora/kierownika oddziału, indywidualnie dla każdego pacjenta.
2. Ordynator/kierownik oddziału określa w szczególności:

a. czas trwania opieki pielęgnacyjnej ponadstandardowej pacjenta,
b. rodzaj i zakres zabiegów pielęgnacyjnych, które mogą być wykonywane przez osobę sprawującą  opiekę pielęgnacyjną ponadstandardową. Zakres ten jest uzależniony od kwalifikacji medycznych osoby sprawującej opiekę pielęgnacyjną ponadstandardową oraz stanu zdrowia pacjenta,
c. rodzaj zabiegów pielęgnacyjnych, których osobie sprawującej opiekę pielęgnacyjną ponadstandardową wykonywać nie wolno.
3. Usługa pielęgnacyjna ponadstandardowa może być realizowana wyłącznie na zasadach określonych w § 12 pkt. 4. W przeciwnym razie mogą być zastosowane kary dyscyplinarne w stosunku do osoby sprawującej opiekę ponadstandardową.
4. Na terenie Zakładu obowiązuje zakaz palenia.
§ 15
1. Osoba sprawująca opiekę pielęgnacyjną ponadstandardową zobowiązana jest:

a. stosować postanowienia regulaminu organizacyjnego,

b. wykonywać zalecenia pielęgnacyjne lekarza dyżurnego, dotyczące pacjenta, nad którym sprawuje opiekę,

c. zachować się cicho i kulturalnie, w taki sposób aby nie zakłócać spokoju i trybu udzielania świadczeń innym pacjentom,

d. zachować się spokojnie, tak aby swoim zachowaniem i poruszanymi tematami rozmowy z podopiecznym nie wprowadzać go w stan nadmiernego wzruszenia.

2. Do osób sprawujących opiekę pielęgnacyjną ponadstandardową, w sprawach nieuregulowanych w niniejszym paragrafie, mają zastosowanie odpowiednie przepisy niniejszego regulaminu dotyczące odwiedzin.

3. Opieka pielęgnacyjna na oddziale położniczo – ginekologicznym:
a. Przyszli rodzice mają możliwość przygotowania się do porodu w szkole rodzenia.
b. Pacjentki mają zapewnioną opiekę życzliwą, serdeczną oraz szacunek ze strony personelu. 

4. Oddział prowadzi porody:

a. w immersji wodnej,

b. w znieczuleniu,

c. zabiegowe,

d. rodzinne.

5. W czasie porodu kobieta otrzymuje pełną informację o postępach porodu, podawanych środkach 

     i zabiegach, a także o stanie zdrowia dziecka i swoim.

6. Kobieta rodząca może wybrać najdogodniejszą dla siebie pozycję rodzenia.
7. Kobieta rodząca traktowana jest indywidualnie, a zabiegi wykonywane są ze wskazań medycznych, za jej zgodą. 
8. W czasie pobytu na oddziale (połóg, poród) kobiecie może towarzyszyć osoba bliska. Osoba bliska nie może wykonywać żadnych procedur medycznych oraz zabiegów pielęgnacyjnych, bez zgody personelu medycznego. Osobie bliskiej za wykonane zabiegi pielęgnacyjne nie przysługuje żadne wynagrodzenie ani zwrot kosztów ze strony Zakładu oraz osób pracujących w Zakładzie.
9. Na sali porodowej rodzącej może towarzyszyć 1 osoba bliska zaakceptowana przez pacjentkę. 
10. Osoba towarzysząca rodzącej może na oddziale skorzystać ze świadczeń hotelowych za     dodatkową opłatą, którą ma obowiązek uiścić przed zamówieniem usługi hotelowej.
7. Wysokość opłaty za usługę hotelową i inne usługi ponadstandardowe określa Kierownik Zakładu w cenniku stanowiącym Załącznik nr 3 do niniejszego Regulaminu. 

§ 16
1. Osobie sprawującej opiekę pielęgnacyjną ponadstandardową, nie stosującej się do postanowień niniejszego regulaminu, a w szczególności:

a. wykonującej w stosunku do pacjenta zabronione zabiegi pielęgnacyjne lub paramedyczne,

b. podającej pacjentowi leki na własną rękę,

c. posługującej się specjalistyczną aparaturą bez przygotowania zawodowego (np. na oddziale intensywnej terapii),

d. naruszającej regulamin organizacyjny oraz zalecenia lekarza i personelu medycznego,

      Ordynator/kierownik cofa zgodę na sprawowanie opieki pielęgnacyjnej.

2. Osoba, o której mowa w § 16 ust.1 niniejszego Regulaminu zostaje niezwłocznie wydalona ze Szpitala oraz może ponieść konsekwencje dyscyplinarne.
§ 17
Kierownik szpitala na wniosek ordynatora może ograniczyć prawo do odwiedzin i opieki pielęgnacyjnej ponadstandardowej w przypadku zagrożenia epidemicznego lub ze względu na warunki przebywania innych osób chorych w szpitalu. 

§ 18
WYPISYWANIE ZE SZPITALA
1. Wypisanie ze szpitala następuje:

a. gdy pacjent ze względu na stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,

b. na żądanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, w przypadkach, w których postępowanie takie może zagrażać życiu lub zdrowiu pacjenta – po złożeniu przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego oświadczenia na piśmie lub ustnie w obecności jednego świadka – pracownika szpitala, że został uprzedzony o możliwych następstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. O odmowie złożenia takiego oświadczenia i jej przyczynach lekarz prowadzący sporządza odpowiednią adnotację w dokumentacji medycznej.
c. gdy pacjent rażąco narusza regulamin, a nie zachodzi obawa, że odmowa lub zaprzestanie udzielania świadczeń medycznych spowoduje bezpośrednie niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia pacjenta .

2. Jeżeli przedstawiciel ustawowy żąda wypisania ze szpitala pacjenta, którego stan zdrowia wymaga leczenia w szpitalu, ordynator/kierownik oddziału  lub lekarz przez niego upoważniony może odmówić     wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez właściwy sąd opiekuńczy i jednocześnie niezwłocznie zawiadamia ten sąd oraz Kierownika Zakładu o odmowie wypisania i jej przyczynach.

3. Pacjent wypisany ze szpitala na własne żądanie jest zobowiązany złożyć oświadczenie na piśmie lub ustnie w obecności jednego świadka – pracownika szpitala, że został uprzedzony o możliwych następstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. O odmowie złożenia takiego oświadczenia i jej przyczynach lekarz prowadzący sporządza odpowiednią adnotację w dokumentacji medycznej.
4. Jeżeli przedstawiciel ustawowy żąda wypisania pacjenta, którego stan zdrowia wymaga dalszego udzielania świadczeń zdrowotnych, można odmówić wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez właściwy ze względu na miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych sąd opiekuńczy, chyba że przepisy odrębne stanowią inaczej.
5. O odmowie wypisania pacjenta Zakład niezwłocznie zawiadamia właściwy sąd opiekuńczy.

§ 19
1. Pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przysługuje bezpłatny przejazd środkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najbliższego podmiotu leczniczego, o którym mowa w przepisach o działalności leczniczej, udzielającego świadczeń we właściwym zakresie, i z powrotem, w przypadkach: 

a. konieczności podjęcia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym; 
b. wynikających z potrzeby zachowania ciągłości leczenia. 
2. Pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przysługuje bezpłatny przejazd środkami transportu sanitarnego - w przypadku dysfunkcji narządu ruchu uniemożliwiającej korzystanie ze środków transportu publicznego, w celu odbycia leczenia - do najbliższego podmiotu leczniczego udzielającego świadczeń we właściwym zakresie, i z powrotem.
3. Przejazd środkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w pkt. 1 i 2 regulaminu jest finansowany w 40 % ze środków publicznych w przypadku: 

1) chorób krwi i narządów krwiotwórczych, 

2) chorób nowotworowych, 

3) chorób oczu, 

4) chorób przemiany materii, 

5) chorób psychicznych i zaburzeń zachowania, 

6) chorób skóry i tkanki podskórnej, 

7) chorób układu krążenia, 

8) chorób układu moczowo-płciowego, 

9) chorób układu nerwowego, 

10) chorób układu oddechowego, 

11) chorób układu ruchu, 

12) chorób układu trawiennego, 

13) chorób układu wydzielania wewnętrznego, 

14) chorób zakaźnych i pasożytniczych, 

15) urazów i zatruć, 

16) wad rozwojowych wrodzonych, zniekształceń i aberracji chromosomowych 

- gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika, że pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania się bez stałej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze środków transportu publicznego pomocy innej osoby lub środka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb osób niepełnosprawnych.
4. Gmina właściwa ze względu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemożności ustalenia miejsca zamieszkania właściwa ze względu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta pokrywa koszty transportu sanitarnego pacjenta małoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do miejsca pobytu, jeżeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na której w stosunku do pacjenta ciąży ustawowy obowiązek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie. 
Kierownik niezwłocznie zawiadamia wójta (burmistrza, prezydenta) o okolicznościach, o których mowa w ust. 4, i organizuje transport sanitarny na koszt gminy określonej w tym przepisie. Gminie przysługuje roszczenie o zwrot kosztów transportu sanitarnego od przedstawiciela ustawowego pacjenta albo od osoby, na której w stosunku do pacjenta ciąży ustawowy obowiązek alimentacyjny. Gmina pokrywa koszty transportu sanitarnego, o którym mowa w ust. 4, na podstawie rachunku wystawionego przez kierownika. 
5. Pacjent, którego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych, lub osoba, na której w stosunku do pacjenta ciąży ustawowy obowiązek alimentacyjny, ponoszą koszty pobytu pacjenta, począwszy od upływu terminu, o którym mowa w ust. 4, niezależnie od uprawnień do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych określonych w przepisach odrębnych.
6. W pozostałych przypadkach koszty transportu ponosi w 100 % pacjent. 
7. Pacjent, którego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty pobytu      w szpitalu począwszy od terminu określonego przez Kierownika Szpitala niezależnie od uprawnień do bezpłatnych świadczeń określonych w przepisach odrębnych.

§ 20
Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy, lub osoba odwiedzająca albo sprawująca opiekę pielęgnacyjną ponadstandardową mogą zgłaszać swe uwagi ordynatorowi/kierownikowi  oddziału, lub wpisywać je do książki życzeń i zażaleń, która znajduje się w oddziałach szpitalnych.
DOKUMENTACJA MEDYCZNA PACJENTÓW 

§ 21
1. Zakład jest obowiązany prowadzić dokumentację medyczną osób korzystających ze świadczeń zdrowotnych  zakładu.
2. Zakład zapewnia ochronę danych zawartych w dokumentacji, o której mowa w ust.1
3. Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta (nazwisko, imię lub imiona, datę urodzenia, oznaczenie płci, adres zamieszkania, numer pesel, imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego lub opiekuna);

2) oznaczenie zakładu opieki zdrowotnej ze wskazaniem komórki organizacyjnej zakładu, w której udzielano świadczeń zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta, o którym mowa w pkt. 1, lub udzielanych mu świadczeń zdrowotnych;

4) datę sporządzenia dokumentacji medycznej.

4. Zakład udostępnia dokumentacje, o której mowa w ust. 1:

a. pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu bądź osobie pisemnie upoważnionej przez pacjenta; 
b. podmiotom udzielającym świadczeń zdrowotnych, jeżeli dokumentacja ta jest niezbędna do zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych; 

c. organom władzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorządu zawodów medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewódzkim, w zakresie niezbędnym do wykonywania przez te podmioty ich zadań, w szczególności kontroli i nadzoru; 

d. podmiotom, o których mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra właściwego do spraw zdrowia; 

e. ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, sądom, w tym sądom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom sądowym i rzecznikom odpowiedzialności zawodowej, w związku z prowadzonym postępowaniem; 

f. uprawnionym na mocy odrębnych ustaw organom i instytucjom, jeżeli badanie zostało przeprowadzone na ich wniosek; 

g. organom rentowym oraz zespołom do spraw orzekania o niepełnosprawności, w związku z prowadzonym przez nie postępowaniem; 

h. podmiotom prowadzącym rejestry usług medycznych, w zakresie niezbędnym do prowadzenia rejestrów; 

i. zakładom ubezpieczeń, za zgodą pacjenta; 

j. lekarzowi, pielęgniarce lub położnej, w związku z prowadzeniem procedury oceniającej podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych na podstawie przepisów o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbędnym do jej przeprowadzenia; 

k. wojewódzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o której mowa w art. 67e ust. 1, w zakresie prowadzonego postępowania; 

l. spadkobiercom w zakresie prowadzonego postępowania przed wojewódzką komisją do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o której mowa w art. 67e ust. 1; 

m. osobom wykonującym czynności kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 i Nr 174, poz. 1039), w zakresie niezbędnym do ich przeprowadzenia
5. Dokumentacja medyczna może być udostępniona także szkole wyższej lub jednostce badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celów naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umożliwiających identyfikację osoby, której dokumentacja dotyczy.
6. Dokumentacja medyczna jest udostępniana:

a. do wglądu w zakładzie opieki zdrowotnej;

b. poprzez sporządzenie jej wyciągów, odpisów lub kopii;

c. poprzez wydanie oryginału za pokwitowaniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po wykorzystaniu, jeśli uprawniony organ lub podmiot żąda udostępnienia oryginałów tej dokumentacji;
d. poprzez wgląd do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych.
7.   Za udostępnienie dokumentacji medycznej  zakład pobiera opłatę.

8.  Maksymalną wysokość opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej ustala się na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:
a) jedną stronę wyciągu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie może przekraczać 0,002 przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, począwszy od pierwszego dnia następnego miesiąca po ogłoszeniu przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych – czyli 7,20zł

b) jedną stronę kopii dokumentacji medycznej — nie może przekraczać 0,0002 przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa w pkt. 1 – czyli 0,72 zł
c) sporządzenie wyciągu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nośniku danych, jeżeli podmiot wykonujący działalność leczniczą prowadzi dokumentację medyczną w postaci elektronicznej — nie może przekraczać 0,002 przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa w pkt. 1 – czyli 7,20 zł
      9. Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym dokonano ostatniego wpisu w dokumentacji medycznej, z wyjątkiem:

a. dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciała lub zatrucia, która jest przechowywana przez okres 30 lat, licząc od końca roku  kalendarzowego, w którym nastąpił zgon pacjenta;
b. zdjęć rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacją medyczną pacjenta, które  są przechowywane przez okres 10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym wykonano zdjęcie rentgenowskie;
c. skierowań do badania lub zleceń lekarza, które są przechowywane przez okres 5 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zrealizowano świadczenie będące  przedmiotem skierowania lub zlecenia.

III ORGANIZACJA ZAKŁADU I ZADANIA

POSZCZEGÓLNYCH JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH

§ 22
1. Na czele Zakładu stoi Kierownik Zakładu, który kieruje jego działalnością i jest za nią        odpowiedzialny.
2. Kierownik Zakładu, Z-ca Kierownika Zakładu ds. lecznictwa lub Zastępca Kierownika Zakładu reprezentują Zakład na zewnątrz.
3. Kierownik Zakładu  podejmuje decyzje dotyczące funkcjonowania Zakładu samodzielnie.
4. Kierownik Zakładu może ustanawiać pełnomocników do realizacji określonych zadań Zakładu. 
5. Kierownik Zakładu wykonuje swoje obowiązki przy pomocy Zastępcy Kierownika Zakładu ds. leczniczych oraz Zastępca Kierownika Zakładu.
6. Podczas nieobecności Kierownika Zakładu, Zakładem kieruje Zastępca Kierownika ds. lecznictwa,  Zastępca Kierownika Zakładu lub osoba przez niego upoważniona.

§ 23
1. Kierownik Zakładu jest przełożonym wszystkich pracowników Zakładu.

2. Kierownik Zakładu wykonując swoją funkcję zapewnia w szczególności:

a) koordynację działania wszystkich komórek organizacyjnych w zakresie zgodności z zadaniami statutowymi,
b) organizację kontroli wykonywania zadań przez poszczególne komórki organizacyjne,

c) współdziałanie z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą,

d) realizację zadań zleconych przez podmiot tworzący,

e) udzielanie świadczeń zdrowotnych wyłącznie przez osoby o odpowiednich

uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych określonych odrębnymi przepisami,

f) bieżący nadzór nad wykonywaniem zadań statutowych,

3. Kierownik Zakładu wydaje wewnętrzne akty prawne, których projekty sporządzają pracownicy właściwych komórek organizacyjnych:

a) zarządzenia,

b) decyzje,

c) instrukcje,

d) procedury.

4. Kierownik Zakładu podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych.

5. Kierownik Zakładu zawiera umowy cywilno – prawne na realizację świadczeń zdrowotnych i inne.

6. Kierownik Zakładu ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zażalenia pracowników i pacjentów.

7. Kierownik Zakładu wydaje i zatwierdza Regulaminy obowiązujące w Zakładzie.

8. Do wyłącznej aprobaty Kierownika Zakładu należą sprawy:

a) związane z wykonywaniem funkcji kierownika zakładu,

b) kierownictwa i nadzoru nad działalnością osób bezpośrednio podległych,

c) współdziałania z Radą Społeczną i Związkami Zawodowymi,

d) współdziałania z organem tworzącym oraz podmiotami wykonującymi działalność leczniczą,

e) wydawanie wewnętrznych aktów prawnych,

f) ustalanie Regulaminu Organizacyjnego,

g) zakupu sprzętu i aparatury medycznej z zachowaniem przepisów prawa.

§ 24
1. Kierownik Zakładu kieruje Zakładem przy pomocy:

a. Z-cy Kierownika Zakładu ds. lecznictwa
b. Zastępcy Kierownika Zakładu

c. Gł. Księgowego 
d. Naczelnej Pielęgniarki

e. Kierowników komórek organizacyjnych
f. Pracowników zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy.

2. Kierownik jest przełożonym wszystkich pracowników Zakładu. Koordynuje pracę osób świadczących usługi na rzecz Zakładu na podstawie umów cywilno-prawnych.
3. Obszarem medycznym Zakładu bezpośrednio kieruje i zarządza Zastępca Kierownika Zakładu ds. Lecznictwa.
4. Do podstawowych zadań i obowiązków Zastępcy Kierownika Zakładu ds. Lecznictwa należy:

1) organizowanie świadczeń zdrowotnych Zakładu w sposób zapewniający właściwy poziom referencyjny,

2) określenie liczby i rodzaju specjalistycznego personelu medycznego niezbędnego do zabezpieczenia realizowanych świadczeń zdrowotnych w poszczególnych rodzajach,

3) wstępne zatwierdzanie szczegółowego zakresu obowiązków personelu medycznego w formie zakresów czynności, instrukcji i procedur postępowania,

4) dbanie o dostępność, ciągłość i jakość udzielania świadczeń zdrowotnych,

5) rozpatrywanie wniosków, skarg i uwag chorych lub osób korzystających ze świadczeń zdrowotnych, usług medycznych a także podejmowanie działań, które w przyszłości wyeliminują stwierdzone nieprawidłowości,

6) nadzór nad właściwym poziomem higieniczno-sanitarnym w użytkowanych pomieszczeniach i obiektach,

7) kontrola nad prawidłową realizacją zawartych umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych,

8) zapewnienie i zabezpieczenie właściwego obiegu dokumentacji medycznej, kontroli jej

sporządzania, gromadzenia i przechowywania,

9) nadzór nad gospodarką lekami i artykułami sanitarnymi stosowanymi w podległych komórkach organizacyjnych,

10) nadzór nad zaopatrzeniem w sprzęt medyczny i prawidłowym wykorzystaniem aparatury medycznej,

11) nadzór nad prawidłowym przebiegiem kształcenia i dokształcania personelu medycznego,

12) uczestniczenie w przygotowywaniu długo-, średnio-, i krótkookresowych planów

finansowych Zakładu w oparciu o zakres wykonywanych świadczeń medycznych,

13) współpraca z samorządem lekarskim i pielęgniarskim,

14) wykonywanie innych zadań zleconych przez Kierownika Zakładu, które dotyczą pracy, jeżeli nie są one sprzeczne z przepisami prawa lub umową o pracę.

§ 25
1. Działalnością poszczególnych komórek organizacyjnych Zakładu kierują :

a. oddziałami szpitalnymi 
-  ordynatorzy lub kierownicy oddziałów – lekarze nie będący ordynatorami 

kierujący oddziałem
b. poradniami


-  merytorycznie właściwi ordynatorzy / kierownicy poradni lub kierownicy 
oddziałów 

c. działami


-  kierownicy działów,

d. innymi komórkami organizacyjnymi  - kierownicy tych komórek.

§ 26
1. Zakresy czynności kierowników komórek organizacyjnych ustala Kierownik Zakładu, Z-ca Kierownika Zakładu ds. lecznictwa lub Zastępca Kierownika Zakładu.
2. Kierownicy komórek organizacyjnych przygotowują projekty zakresów czynności podległych im pracowników.
3. Do czasu przygotowania projektu zakresu czynności pracownikowi, za realizację jego zadań, odpowiada Kierownik Zakładu.

4. Obowiązki, uprawnienia i odpowiedzialność stanowisk kierowniczych.

a) Pracownik zajmujący stanowisko kierownicze zobowiązany jest do planowania, organizowania, nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej działalności komórki, którą kieruje.

b) W szczególności do obowiązków osób kierujących komórkami organizacyjnymi należy:

aa) kierowanie pracą podległych komórek,

ab) rozdział zadań i środków do ich wykonania, z uwzględnieniem ich rangi, priorytetu, kwalifikacji fachowych i obciążenia pracą bieżącą bezpośrednich wykonawców,

ac) proponowanie wewnętrznej organizacji komórki oraz rozdziału stałych zadań poszczególnym pracownikom,

ad) nadzór nad efektywnością i skutecznością działania podległych komórek,

ae) nadzór służbowy nad wykonywanymi przez podległych pracowników zadaniami oraz udzielanie im w miarę potrzeb wyjaśnień, wskazówek i instruktażu zawodowego,

af) przestrzeganie przy realizacji zadań dyscypliny ekonomicznej i finansowej,

ag) nadzór nad warunkami pracy pracowników, z uwzględnieniem przepisów BHP i P. POŻ.

ah) wprowadzanie nowoprzyjętych pracowników w zakres realizowanych zadań i nadzór nad przebiegiem ich adaptacji w zespole,

ai) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podległych pracowników,

aj) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podległych komórkach organizacyjnych,

ak) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podległych pracowników przepisów prawa, wewnętrznych aktów normatywnych i obowiązujących norm etycznych,

al) ocenianie pracowników.

5.Uprawnienia kierowników/ordynatorów komórek organizacyjnych:

aa) opiniowanie kandydatów do pracy w podległych komórkach organizacyjnych,

ab) wydawanie podległym pracownikom poleceń służbowych w zakresie zadań przypisanych komórce organizacyjnej, wyznaczanie podległym pracownikom stałych obowiązków i doraźnych zadań oraz ocena ich realizacji,

ac) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podległych pracowników, 

ad) autonomiczne decydowanie o:

1) sposobie wykonywania zadań przydzielonych podległym komórkom organizacyjnym z uwzględnieniem prawidłowej współpracy z innymi komórkami organizacyjnymi,

2) organizacji pracy i jej podziale w podległych komórkach organizacyjnych,

3) podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami,

4) wyznaczaniu swojego zastępcy oraz okresowego lub stałego delegowania części posiadanych uprawnień poszczególnym pracownikom.

6. Odpowiedzialność kierowników/ordynatorów komórek organizacyjnych za:

aa) rzetelną i terminową realizację powierzonych obowiązków, realizację zadań i wykorzystanie posiadanych uprawnień,

ab) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach,

ac) realizację, efektywność i skuteczność działania, w tym szczególnie za realizację odpowiednio do rodzaju komórki organizacyjnej, kontraktów i umów stanowiących źródło finansowania działalności Zakładu,

ad) znajomość i stosowanie w praktyce obowiązujących aktów prawnych oraz bieżące zaznajamianie podległych pracowników z powyższymi przepisami,

ae) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podległych pracowników oraz terminowe, zgodnie z Kodeksem pracy udzielanie urlopów wypoczynkowych,

af) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobów,

ag) terminowość i rzetelność prowadzonej dokumentacji, dokumentów sprawozdawczych, analitycznych informacji,

ah) przestrzeganie dochowania tajemnicy służbowej i zawodowej.

ai) dbanie o dobro oraz właściwy wizerunek Zakładu.
7. Obowiązki, uprawnienia i odpowiedzialność pracowników.

a. Do obowiązków pracowników należy w szczególności:

1) kompletne, rzetelne i terminowe wywiązywanie się z przyjętych obowiązków, w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami i interesami Zakładu,

2) znajomość i przestrzeganie obowiązujących przepisów prawa, zarządzeń, procedur, instrukcji i regulaminów dotyczących w szczególności powierzonego zakresu pracy oraz zasad organizacji pracy w Zakładzie,

3) informowanie przełożonych o nie dających się samodzielnie usunąć przeszkodach w realizacji zadań,

4) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbędnym dla wykonywania zadań na danym stanowisku, przestrzeganie przepisów dyscypliny pracy, BHP i P.POŻ.

5) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego majątku Zakładu, zabezpieczenie dostępnymi środkami przed zniszczeniem, kradzieżą lub nieuzasadnionym obniżeniem wartości,

6) przestrzeganie tajemnicy służbowej i zawodowej,
7) zakaz wykonywania pracy dla innych podmiotów w czasie godzin pracy oraz wykorzystywania nabytych umiejętności w celach konkurencyjnych. 

b) Uprawnienia pracowników wykonawczych obejmują w szczególności:

1) otrzymanie i sukcesywną aktualizację formalnie określonych zakresów obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności,

2) dostęp do środków niezbędnych do realizacji wykonywanych zadań,

3) właściwych i bezpiecznych dla danego stanowiska warunków pracy,

4) wyboru sposobu, miejsca i czasu realizacji zadań o ile nie są one ograniczone lub określone decyzją przełożonego, organizacją pracy, procedurami lub przepisami,

5) zwracanie się o pomoc do bezpośredniego przełożonego w przypadku niemożności samodzielnego wywiązania się z zadań,

6) zwracanie się do przełożonego wyższego szczebla w sprawach spornych lub nie rozstrzygniętych przez bezpośredniego przełożonego.

7) dbałość o kulturę osobistą i szacunek dla współpracowników oraz pacjentów.

8) dbałość o dobro i wizerunek Zakładu

8. Pracownik ponosi w szczególności odpowiedzialność za:

1) jakość, terminowość i ilość wykonanych zadań stosownie do posiadanych uprawnień, środków i warunków ich realizacji,

2) stan i sposób wykorzystania powierzonego majątku stosownie do postawionych do jego dyspozycji środków materialnych, finansowych i organizacyjnych,

3) przestrzeganie obowiązujących przepisów prawa, norm etycznych oraz zasad i procedur obowiązujących w Zakładzie.
§ 27
Przy zakładzie działa Rada Społeczna która jest organem opiniodawczym Powiatu Zielonogórskiego oraz doradczym Kierownika Zakładu.

§ 28
STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKŁADU

1.  W Zakładzie działają:

       1)  Jednostki stacjonarnej opieki zdrowotnej.

 2)  Jednostki i zakłady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

 3)  Zakłady i pracownie diagnostyki medycznej.

 4)  Komórki administracyjno -  eksploatacyjne.

 5)  Komórki finansowo – księgowe.

 6)  Samodzielne stanowiska pracy.

2. Struktura organizacyjna SP ZOZ w Sulechowie:

I. Przedsiębiorstwa:

1. Przyjazny Szpital w Sulechowie 

2. Pomoc Doraźna

3. Zespół Poradni w Sulechowie

II. Jednostki organizacyjne 
1)   Szpital 
1) Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej 
2) Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
3) Zakład Fizjoterapii
4) Pogotowie Ratunkowe (Pomoc Doraźna)
5) Poradnie Specjalistyczne

6) Podstawowa Opieka Zdrowotna

1. Przyjazny Szpital w Sulechowie:

Jednostka organizacyjna Szpital:

Komórki organizacyjne:

	1)   Oddział Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej

	2)   Oddział Wewnętrzny

	3)   Oddział Położniczo – Ginekologiczny

	4)   Oddział Ginekologii Onkologicznej

	5)   Oddział Neonatologiczny

	6)   Oddział Rehabilitacji

	7)   Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	8)   Oddział Chemioterapii

	9)    Zakład Opiekuńczo- Leczniczy

	10)    Blok Operacyjno – Zabiegowy

	11)    Apteka Zakładowa
12)    Izba Przyjęć Szpitala

13)    Sterylizatornia


2. Pomoc Doraźna

Jednostka organizacyjna Pogotowie Ratunkowe:

Komórki organizacyjne:

1) Dyspozytornia

2) Zespół Wyjazdowy Podstawowy P

3) Zespół Wyjazdowy Specjalistyczny S

4) Ambulatorium
2. Zespół Poradni w Sulechowie

Jednostka organizacyjna Zakład Fizjoterapii:

Komórki organizacyjne:

1) Pracownia Fizjoterapii

2) Pracownia Kinezyterapii

3) Pracownia Hydroterapii
Jednostka organizacyjna Poradnie Specjalistyczne
Komórki organizacyjne: 

	1)  Poradnia Chirurgii Ogólnej

	2)  Poradnia Chirurgii Onkologicznej

	3) Poradnia Ginekologiczno-Położnicza 

	4) Poradnia Patologii Ciąży

	5) Poradnia Ginekologii Onkologicznej

	6) Poradnia Diabetologiczna

	7) Poradnia Endokrynologiczna

	8) Poradnia Gastroenterologiczna

	9) Poradnia Kardiologiczna

	10) Poradnia Onkologiczna

	11) Poradnia Chirurgii Urazowo – Ortopedycznej

	12) Poradnia Laktacyjna

	13) Poradnia Neonatologiczna

	14) Poradnia Rehabilitacyjna

	15) Poradnia Neurologiczna

	16) Szkoła Rodzenia

	17) Pracownia Endoskopii


Jednostka organizacyjna Podstawowa Opieka Zdrowotna:
Komórki organizacyjne:

1. Poradnia Lekarza POZ

2. Poradnia Pielęgniarki POZ
3. Poradnia Położnej  POZ
4. Gabinet Diagnostyczno - zabiegowy
5. Punkt Szczepień

6. Transport Sanitarny

Jednostka Organizacyjna Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej:
Komórki organizacyjne:

	1) Pracownia Analityki Ogólnej

	2) Pracownia Biochemii

	3) Pracownia Hematologii

	4) Pracownia Serologii

	5) Pracownia Cytologii


Jednostka Organizacyjna Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej:

Komórki organizacyjne:

1) Pracownia RTG

2) Pracownia USG

3) Pracownia EKG

4) Pracownia Tomografii Komputerowej

5) Pracownia EKG Testów Wysiłkowej

6) Pracowania Mammografii

Wewnętrzne komórki organizacyjne funkcjonalne

	1) Dział Analiz Kontraktowania i Rejestru Usług Med.
	RUM

	2) Dział Administracyjno- Eksploatacyjny
	ADM

	3) Dział Kadr
	DSP

	4) Dział Finansowo – Księgowy
	DFK

	5) Dział Zamówień Publicznych 
	DZP

	6) Główny Księgowy
	GŁK

	7) Kancelaria
	KAN

	8) Adwokat/Radca Prawny
	RPR

	9) Specjalista ds. BHP i PPOŻ
	BHP

	10) Inspektor Obrony Cywilnej
	IOC

	11) Kapelan Szpitalny
	KAP

	12) Naczelna Pielęgniarka
	NAP

	13) Pielęgniarka Epidemiologiczna


	PEP
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§ 29
JEDNOSTKI STACJONARNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Jednostki stacjonarnej opieki zdrowotnej: oddziały specjalistyczne i jednostki  zabiegowo-lecznicze podległe są  organizacyjnie Kierownikowi Zakładu – merytorycznie Z-cy Kierownika ds. lecznictwa.

1/ Oddziały specjalistyczne zachowawcze:

a) Oddział Wewnętrzny

b) Oddział Neonatologiczny

c) Oddział Rehabilitacyjny

d) Oddział Chemioterapii

e) Zakład Opiekuńczo – Leczniczy

2/ Oddziały specjalności zabiegowych:

a) Oddział Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej

b) Oddział Położniczo – Ginekologiczny

c) Oddział Ginekologii Onkologicznej

d) Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

3/ Jednostki zabiegowo – lecznicze:

a) Izba Przyjęć Szpitala 

b) Blok operacyjno – zabiegowy. 
4/ Inne jednostki

a) Apteka Zakładowa
§ 30
JEDNOSTKI AMBULATORYJNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Jednostkami ambulatoryjnej opieki zdrowotnej są, podległe  organizacyjnie  Kierownikowi Zakładu  a merytorycznie – z-cy Kierownika ds. lecznictwa,:

1.  Pogotowie Ratunkowe,

2. Podstawowa Opieka Zdrowotna
3. Zakład Fizjoterapii
4. Poradnie Specjalistyczne 
§ 31
Jednostki ambulatoryjnej opieki zdrowotnej podległe właściwemu ordynatorowi/kierownikowi oddziału. 

1. Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziału Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej podlegają:

1) Poradnia Chirurgii Ogólnej

2) Poradnia Chirurgii Onkologicznej

3) Poradnia Chirurgii Urazowo – Ortopedycznej

4) Poradnia Gastroenterologiczna.
5) Pracownia Endoskopii
2. Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziału Położniczo – Ginekologicznego podlegają:

1) Poradnia Ginekologiczno – Położnicza 

2) Poradnia Patologii Ciąży 

3) Szkoła Rodzenia . 

3. Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziału Neonatologicznego podlegają:

1) Poradnia Neonatologiczna

2) Poradnia Laktacyjna.

4. Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziału Wewnętrznego podlegają:

1) Poradnia Neurologiczna
2) Poradnia Endokrynologiczna 

3) Poradnia Kardiologiczna 

4) Poradnia Diabetologiczna
5. Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziału Rehabilitacji podlega:

      1)   Poradnia Rehabilitacyjna,

6. Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziału Ginekologii Onkologicznej podlega:

1)   Poradnia Ginekologii Onkologicznej

7. Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziału Chemioterapii podlega:

1)   Poradnia Onkologiczna

8. Pozostałe poradnie podlegają kierownikom poradni.

§ 32
ZAKŁADY  DIAGNOSTYKI  MEDYCZNEJ

Zakład Diagnostyki Medycznej, podległy organizacyjnie Kierownikowi Zakładu, a  merytorycznie Z-cy Kierownika Zakładu ds. lecznictwa, to:

1. Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej z pracowniami :

a) analityki ogólnej,

b) hematologii,

c) biochemii,

d) serologii,

e) cytologii.

2. Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej z pracowniami :

a) rentgenodiagnostyki,

b) ultrasonografii,

c) tomografii
§ 33
ODDZIAŁY SZPITALNE

1. Oddziały stacjonarnej opieki zdrowotnej są podstawowymi komórkami leczniczo – profilaktycznej  działalności Zakładu.
2. Oddział może dzielić się na pododdziały.
3. Za sprawne funkcjonowanie oddziału pod względem lekarskim, administracyjnym i gospodarczym oraz za właściwe leczenie chorych odpowiada Ordynator/Kierownik Oddziału.
4. Ordynator/Kierownik Oddziału:

· podlega bezpośrednio Kierownikowi Zakładu , a merytorycznie Z-cy Kierownika Zakładu ds. lecznictwa,

· jest bezpośrednio zwierzchnikiem personelu zatrudnionego w Oddziale,

· ustala rozkład czasu pracy oraz rozkład dyżurów lekarskich w Oddziale w porozumieniu z  Kierownikiem Zakładu lub zastępcą Kierownika ds. lecznictwa,

· nadzoruje pod względem fachowym i etycznym pracę podległego personelu.
5. Bezpośrednim zwierzchnikiem pielęgniarek i położnych pod względem fachowym jest        Pielęgniarka Oddziałowa.

6. Pielęgniarka Oddziałowa podlega fachowo Naczelnej Pielęgniarce, a służbowo w wykonywaniu swych czynności w Oddziale  - Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziału.

7. Do obowiązków Pielęgniarki Oddziałowej należą w szczególności  :

- właściwe organizowanie pracy personelu pielęgniarskiego i niższego oraz nadzór nad 

              wykonywaniem opieki nad chorymi,

- czuwanie nad całością inwentarza oddziałowego i przeprowadzanie remanentu  

  oddziałowego zgodnie z obowiązującymi przepisami,
- nadzór nad utrzymaniem w Oddziale bezwzględnej czystości i porządku zgodnie z 

   przepisami sanitarno - higienicznymi

- zaopatrywanie oddziału w leki i środki opatrunkowe, należyte przechowywanie  

   leków i okresowe przeprowadzanie remanentu leków,

- prowadzeniu instruktażu podległego personelu,

- prowadzenie księgi oddziałowej chorych.

§ 34
NACZELNA PIELĘGNIARKA

1. Naczelna Pielęgniarka podlega bezpośrednio Kierownikowi Zakładu.
2. Do podstawowych zadań Naczelnej Pielęgniarki należy:

b. zapewnienie realizacji kompleksowych świadczeń przez pielęgniarki i położne w opiece nad pacjentem.
c. systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakości opieki pielęgniarskiej i położniczej, stosowanych metod pracy, wyposażenia i obsługi pielęgniarskich stanowisk pracy, przedkładanie raportów z tych zadań.
d. zapewnienie całodobowej opieki pielęgniarskiej i położniczej poprzez elastyczną rotację kadr odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opiekę.
e. opracowywanie i wdrażania standardów pielęgnowania.
f. systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opiekę pielęgniarską.
g. organizowanie pracy pielęgniarek poprzez planowanie i dobór prawidłowych metod postępowania pielęgniarskiego.
h. poszukiwanie i proponowanie nowych rozwiązań na rzecz poprawy jakości usług medycznych
i. nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowych pracowników
j.  ustalanie planu szkoleń personelu pielęgniarskiego w porozumieniu z pielęgniarkami oddziałowymi.
k. planowanie rozwoju zawodowego podległego personelu.
l. uczestniczenie w odprawie kierowniczej kadry pielęgniarskiej i innych spotkaniach powołanych w celu sprawniejszej realizacji wytyczonych zadań.
m. rozpatrywanie skarg i wniosków składanych przez podległy personel.
n. współpraca z kierownictwem szpitala, kierownikami komórek organizacyjnych oraz z organami samorządu pielęgniarek i położnych.
o. prowadzenie i kontrola ewidencji czasu pracy podległego personelu

p. nadzór nad poziomem i organizacją pracy pielęgniarek, położnych, innego średniego personelu zatrudnionego w oddziałach szpitalnych oraz poradniach ambulatoryjnych,  oraz personelu niższego zatrudnionego we wszystkich komórkach organizacyjnych zakładu,
q. organizowanie ścisłej współpracy komórek administracyjno – gospodarczych i eksploatacyjnych z komórkami działalności medycznej zakładu,
r. nadzór nad stanem sanitarno – epidemiologicznym komórek medycznych zakładu.

3. Naczelna Pielęgniarka jest bezpośrednim zwierzchnikiem Pielęgniarek Oddziałowych oraz pielęgniarek, położnych i personelu obsługi  zatrudnionego w komórkach lecznictwa       ambulatoryjnego i sterylizatorni.
4. Naczelna Pielęgniarka ściśle współpracuje z Z-cą Kierownika Zakładu ds. lecznictwa w zakresie organizacji opieki medycznej w zakładzie.
§ 35
APTEKA SZPITALNA

1. Apteka Zakładowa zaopatruje oddziały szpitalne w leki materiały i środki opatrunkowe.
2. Kierownik Apteki Zakładowej podlega Kierownikowi Zakładu , a merytorycznie  Z-cy Kierownika Zakładu ds. lecznictwa.
3. Kierownik Apteki odpowiada za organizację pracy apteki oraz prawidłowe zaopatrzenie w leki, środki i materiały opatrunkowe zgodnie z obowiązującymi przepisami.
4. Kierownik Apteki jest bezpośrednim przełożonym pracowników apteki.
5. Apteka szpitalna współpracuje również z Zespołem Poradni w Sulechowie oraz z Pomocą Doraźną.

    § 36
IZBA  PRZYJĘĆ  SZPITALA  I  POGOTOWIE  RATUNKOWE

1. Do zadań izby przyjęć należy:

a) badanie lekarskie chorych zgłaszających się do szpitala,

b) przyjmowanie do szpitala chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

c) udzielanie pomocy doraźnej chorym, którzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia w szpitalu, lub zostali zakwalifikowani do leczenia w późniejszym terminie.

2. Pogotowie ratunkowe powołane jest do udzielania bezzwłocznej pomocy doraźnej osobom, które uległy wypadkowi lub w zachorowaniach i stanach zagrożenia życia.
3. Jednostką kieruje Kierownik, który organizacyjnie podlega Kierownikowi Zakładu, a merytorycznie  Z-cy Kierownika Zakładu ds. lecznictwa.
4. Kierownik przy pomocy Pielęgniarki Oddziałowej organizuje, kieruje i nadzoruje pracą pracowników jednostki.
5. Kierownik jest bezpośrednim przełożonym pracowników Izby Przyjęć Szpitala i Pogotowia Ratunkowego. 

§ 37
ZAKŁAD  DIAGNOSTYKI  LABORATORYJNEJ

1.  Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej wykonuje badania na potrzeby pacjentów oddziałów szpitalnych,  poradni ambulatoryjnych SP ZOZ w Sulechowie oraz osób fizycznych skierowanych przez lekarza.
2. Badania na rzecz innych podmiotów wykonywane są odpłatnie zgodnie z cennikiem ustalonym w Zakładzie.
3. Zakres i rodzaj wykonywanych badań ustala Kierownik Zakładu w uzgodnieniu z Kierownikiem Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej.
4. Kierownik Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej podlega Kierownikowi Zakładu, a merytorycznie Z‑cy Kierownika Zakładu  ds. lecznictwa.

5.  Kierownik Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej odpowiada za sprawne funkcjonowanie laboratorium pod względem fachowym, administracyjnym i gospodarczym.

6.  Kierownik Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej jest bezpośrednim zwierzchnikiem podległego mu personelu.

§ 38
ZAKŁAD  RADIOLOGII  I  DIAGNOSTYKI  OBRAZOWEJ

1. Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej świadczy usługi na rzecz pacjentów szpitalnych, ambulatoryjnych SP ZOZ w Sulechowie oraz osób fizycznych skierowanych przez lekarza.
2. Badania na rzecz innych podmiotów wykonywane są odpłatnie wg cennika ustalonego przez Kierownika Zakładu.
3. Zakres i rodzaj wykonywanych badań ustala Kierownik Zakładu w uzgodnieniu z Kierownikiem Zakładu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej.
4. Kierownik zakładu Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej podlega organizacyjnie Kierownikowi Zakładu , a merytorycznie Z-cy Kierownika Zakładu ds. lecznictwa.
5. Kierownik Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej odpowiada za sprawne funkcjonowanie zakładu pod względem fachowym, administracyjnym i gospodarczym i jest bezpośrednim zwierzchnikiem podległego mu personelu: lekarzy i  techników RTG.
§ 39
ZAKŁAD  FIZJOTERAPII

1. Zakład Fizjoterapii wykonuje zabiegi medyczne na potrzeby pacjentów SP ZOZ  zarówno szpitalnych, ambulatoryjnych oraz osób fizycznych skierowanych przez lekarza.
2. Zabiegi medyczne na rzecz innych podmiotów zewnętrznych wykonywane są odpłatnie zgodnie z cennikiem ustalonym w Zakładzie.

3. Zakład wykonuje zabiegi w zakresie kinezyterapii, elektroterapii, hydroterapii, magneto-i laseroterapii, gimnastyki leczniczej i masażu.

4. Zakres i rodzaj zabiegów ustala Kierownik Zakładu w uzgodnieniu z Ordynatorem/Kierownikiem Oddziału      Rehabilitacji  i Kierownikiem Zakładu Fizjoterapii.
5. Kierownik Zakładu Fizjoterapii podlega organizacyjnie Kierownikowi Zakładu, a merytorycznie Z –cy      Kierownika Zakładu ds. lecznictwa. 
6. Do obowiązków Kierownika należy nadzór nad poziomem, organizacją i jakością pracy podległego mu personelu.
7. Kierownik Zakładu Fizjoterapii jest bezpośrednim zwierzchnikiem podległego mu personelu.

§ 40
DZIAŁ  ANALIZ,  KONTRAKTÓW  I  REJESTRU  USŁUG  MEDYCZNYCH

1. Dział Analiz, Kontraktów i Rejestru Usług Medycznych organizacyjnie podlega Kierownikowi Zakładu , a  merytorycznie  Z-cy Kierownika Zakładu ds. lecznictwa.

2. W skład działu wchodzą stanowiska pracy :

            -  kierownik działu,
- stanowisko pracy ds. statystyki medycznej,

- Rejestru Usług Medycznych,

- stanowiska pracy ds. informatyki.

3.   Zadaniami działu są w szczególności:

- prowadzenie wszystkich spraw z zakresu statystyki medycznej zakładu,

- prowadzenie korespondencji z zakładami ubezpieczeń społecznych, sądami, prokuraturą, policją,

- opracowywanie sprawozdań z zakresu działalności medycznej,

- przetwarzanie danych osobowych pacjentów w systemie informatycznym ,

- prowadzenie dokumentacji związanej z udzielanymi świadczeniami przez Zakład,

- prowadzenie dokumentacji związanej z zawieraniem umów na usługi zdrowotne wykonywane   

  przez Zakład a także związane z Rejestrem Wojewody oraz zgodnie z Rejestrem Wojewody.
- sporządzanie sprawozdań do Narodowego Funduszu Zdrowia ,

- przygotowania ofert na świadczenia zdrowotne,

- sporządzanie comiesięcznych sprawozdań finansowych do Narodowego Funduszu Zdrowia,

- analizowanie prawidłowości udzielanych świadczeń zdrowotnych,

- merytoryczne zatwierdzanie faktur finansowych dot. świadczeń zdrowotnych udzielanych przez  

  zakład oraz podmioty zewnętrzne.
- prowadzenie ścisłej analizy wykonań oraz wszelkich usług związanych z działalnością   

  medyczną Zakładu. 
6. Pracą działu kieruje Kierownik.
7. Do obowiązków Kierownika Działu należy nadzór nad organizacją, terminowością  i jakością pracy podległego mu personelu.
8. Kierownik działu jest bezpośrednim zwierzchnikiem podległego mu personelu.

§ 41
PIELĘGNIARKA  EPIDEMIOLOGICZNA

1. Do zadań pielęgniarki epidemiologicznej należy w szczególności:

a. opracowywanie programów w zakresie profilaktyki i zwalczania zakażeń,
b. nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno – epidemiologicznego SP ZOZ 
c. prowadzenie szkoleń z zakresu profilaktyki i zwalczanie zakażeń szpitalnych,
d. prowadzenie bazy danych dot. zakażeń szpitalnych ,
e. przeprowadzanie dochodzeń epidemiologicznych.

2. Pielęgniarka epidemiologiczna podlega Z-cy Kierownika Zakładu ds. lecznictwa

§ 42
DZIAŁ  ADMINISTRACYJNO – EKSPLOATACYJNY

1.  Dział Administracyjno – Eksploatacyjny organizacyjnie podlega Kierownikowi Zakładu .

2.  Głównymi zadaniami Działu są w szczególności:

-  organizowanie i prowadzenie działalności administracyjno – gospodarczej dla potrzeb       komórek działalności podstawowej,

-  prowadzenie działalności zaopatrzeniowej w sprzęt medyczny, gospodarczy i techniczny,

-  utrzymanie pomieszczeń zakładu i jego otoczenia w czystości i porządku oraz zabezpieczenie stanu sanitarno - higienicznego Zakładu zgodnie z wymogami przepisów sanitarno – epidemiologicznych,

-  zabezpieczenie prawidłowej eksploatacji nieruchomości, sprzętu, urządzeń paliwowo  – energetycznych, instalacji gazów medycznych, sieci wodno-kanalizacyjnej, c.o., urządzeń łączności, transportu wewnętrznego i samochodowego, przygotowanie i nadzór nad inwestycjami i remontami,

-  realizacja zadań wynikających z ustawy o zamówieniach publicznych ,

-  prowadzenie spraw związanych z najmem lokali użytkowych i mieszkań zakładowych,

-  nadzór i koordynacja usług żywienia i pralniczych,
- realizowanie zadań zgodnie z przepisami przeciwpożarowymi, BHP oraz innymi aktami prawnymi związanymi z eksploatacją.
3. W skład działu wchodzą:

a)    Sekcja  Administracyjno – Gospodarcza  

b)    Sekcja Techniczno – Eksploatacyjna       

4. Pracownicy działu podlegają bezpośrednio Kierownikowi Zakładu, a jeżeli został powołany Zastępca Kierownika Zakładu - Z-cy Kierownika Zakładu.

§ 43
DZIAŁ  KADR
1.  Dział Kadr organizacyjnie podlega Zastępcy Kierownika Zakładu.

2. Do zadań Działu należą w szczególności:

 a)  w zakresie spraw osobowych, zatrudnienia: 

-   przygotowanie w porozumieniu z Kierownikami komórek organizacyjnych Zakładu  potrzeb w zakresie zabezpieczenia kadr medycznych i innych dla zapewnienia prawidłowej działalności Zakładu,

-   prowadzenia ewidencji pracowników, akt osobowych, ewidencji czasu pracy, kart wynagrodzeń, obowiązującej sprawozdawczości,

-   prowadzenie spraw związanych z ubezpieczeniem społecznym pracowników,

-   załatwianie spraw związanych z przechodzeniem pracowników na rentę lub emeryturę.

-   analizowanie stanu zatrudnienia i wykorzystania czasu pracy oraz właściwego rozmieszczenia kadr, 
- przygotowanie materiałów i wniosków związanych z zawieraniem umów o pracę, zmianę stanowisk pracy, rozwiązywaniem umów o pracę,
- przygotowanie materiałów i umów cywilno-prawnych dotyczących kontraktowania świadczeń zdrowotnych,
- prowadzenie ewidencji pracowników i akt osobowych,
- prowadzenie ewidencji urlopów wypoczynkowych, szkoleniowych, bezpłatnych oraz spraw związanych z czasową niezdolnością do pracy,
- nadzór nad przestrzeganiem porządku i dyscypliny pracy,
- załatwianie spraw związanych z przechodzeniem pracowników na emerytury, renty i urlopy wychowawcze, 
- opracowywanie sprawozdań z zakresu działania służb pracowniczych,
- prowadzenie spraw związanych z ubezpieczeniem zdrowotnym pracowników zakładu,
- prowadzenie analiz i obowiązującej sprawozdawczości z zakresu spraw osobowych,
- wydawanie zaświadczeń o zatrudnieniu,

- inne czynności na zlecenie Kierownika Zakładu nie ujęte w zakresie obowiązków, a zawiązane z charakterem pracy i potrzebami zakładu.

b)  w zakresie działalności socjalnej:

-  prowadzenie spraw związanych z wykorzystaniem zakładowego funduszu świadczeń socjalnych,

-  prowadzenia spraw związanych z zapewnieniem pracownikom opieki zdrowotnej. 
- opracowywanie planów i programów w zakresie potrzeb socjalno-bytowych,

3.    W skład Działu wchodzą :

-  stanowiska pracy  d / s  osobowych i socjalnych

4. Pracownicy Działu podlegają bezpośrednio Kierownikowi Zakładu.

5. Wszelkie dokumenty i korespondencja kierowane do Zakładu powinny być przekazywane bezpośrednio Kancelarii Kierownika Zakładu. 
§ 44
DZIAŁ  FINANSOWO – KSIĘGOWY

1.  Dział Finansowo – Księgowy organizacyjnie podlega Kierownikowi Zakładu.
2.  Do głównych zadań Działu należą w szczególności:

· prowadzenie rachunkowości finansów zgodnie z ustawą o rachunkowości,

· prowadzenie ewidencji księgowej, podatkowej, ubezpieczeniowej,

· planowanie i analizowanie w zakresie ekonomiczno-finansowym,

· prowadzenie spraw związanych z inwentaryzacją majątku zakładu,

· sprawowanie kontroli formalno-prawnej i rachunkowej wszystkich dowodów księgowych oraz innych dokumentów finansowych,

· terminowe regulowanie zobowiązań finansowych Zakładu,

· sporządzanie rachunku ekonomicznego opłacalności przedsięwzięć podejmowanych w zakładzie,

· monitorowanie i diagnozowanie sytuacji ekonomiczno-finansowej zakładu,

· sporządzanie listy płac pracowników, deklaracji rozliczeniowych ZUS, naliczania  podatku dochodowego od osób fizycznych.

· opracowywanie kalkulacji wynagrodzeń i innych należności pracowniczych niezbędnych do  sporządzenia budżetu zakładu.
· prowadzenie archiwum zakładowego.

3.   Pracą  Działu kieruje Główny Księgowy który służbowo podlega Kierownikowi Zakładu, a w razie       jego nieobecności Z-cy Kierownika Zakładu ds. lecznictwa.

4.  Główny Księgowy odpowiada za:    

-   prawidłowe prowadzenie ksiąg rachunkowych – dokumentacji i ewidencji finansowej i podatkowej, terminowe regulowanie zobowiązań podatkowych, ubezpieczeniowych,

-   prawidłową organizację pracy Działu.

5.   W skład działu wchodzą stanowiska pracy:

1) Sekcja finansowo księgowa 

            2) Sekcja Płac 


3)  Kasa


4) Stanowisko pracy ds. inwentaryzacji
             5) Archiwum Zakładowe
6.  Główny Księgowy jest bezpośrednim zwierzchnikiem pracowników zatrudnionych w Dziale Finansowo – Księgowym.
§ 45
KANCELARIA  I  INNE  SAMODZIELNE   STANOWISKA  PRACY

1. Kancelaria oraz samodzielne stanowiska  pracy  organizacyjnie podlegają Kierownikowi Zakładu.

2.  Do zadań Kancelarii należy w szczególności:

- przyjmowanie i wysyłanie korespondencji zakładowej,

- zapewnienie obsługi administracyjno – kancelaryjnej Kierownictwa Zakładu,

- przekazywanie pism i innej dokumentacji zgodnie obowiązującymi przepisami,

- udzielania informacji interesantom, przyjmowanie skarg i wniosków,

- obsługa narad i konferencji organizowanych przez Kierownictwo Zakładu ,

- kontrole terminowości załatwiania pism.

3.  Adwokat/Radca Prawny realizuje zadania wynikające z ustawy o adwokaturze/radcach prawnych, prowadzi obsługę prawną Zakładu. Podlega bezpośrednio Kierownikowi Zakładu.
4. Inspektor ds. Obrony Cywilnej realizuje zadania wynikające z przepisów o powszechnym obowiązku obrony, które przedstawia załącznik nr 5. Podlega on bezpośrednio Kierownikowi Zakładu.
5.   Dział Zamówień Publicznych realizuje zadania wynikające z ustawy o zamówieniach publicznych.         Podlega bezpośrednio Kierownikowi Zakładu.
6. Kapelan Szpitalny organizuje i realizuje zadania związane z posługami religijnymi w Oddziałach    Szpitalnych Zakładu- podlega bezpośrednio Z-cy Kierownika Zakładu.
7. Specjalista ds. BHP i P/Poż., który realizuje zadania  dot. bezpieczeństwa i higieny pracy oraz dot.  ochrony  przeciwpożarowej – podlega bezpośrednio Kierownikowi Zakładu, a jeżeli został powołany Zastępca Kierownika Zakładu - Z-cy Kierownika Zakładu.
§ 46
FUNKCJONOWANIE  ZAKŁADU

1. Do wyłącznej kompetencji Kierownika Zakładu, Z-cy Kierownika Zakładu ds. lecznictwa oraz Zastępcy Kierownika Zakładu należą:

    - wydawanie zarządzeń regulujących sprawy wewnętrzne Zakładu,

    - zatrudnianie i zwalnianie pracowników,

    - zawieranie umów z podmiotami zewnętrznymi ,

   - podejmowanie decyzji w sprawach majątkowych Zakładu po uzyskaniu kontrasygnaty Głównego Księgowego.

2. Kierownicy komórek organizacyjnych Zakładu odpowiadają za sprawy nie zastrzeżone do wyłącznej kompetencji Kierownika Zakładu lub Z-ców Kierownika Zakładu, które wynikają z ich zakresu czynności albo które wynikają z zawartych z Zakładem umów cywilnoprawnych.

3. Pracownicy Zakładu wykonują zadania określone w ich zakresach czynności oraz polecenia przełożonych.

§ 47
1.  Wszelką korespondencję urzędową podpisuje Kierownik Zakładu, Z-ca Kierownika Zakładu ds. lecznictwa lub Zastępca Kierownika Zakładu.
2.   Kierownik Zakładu,  Z-ca Kierownika Zakładu ds. lecznictwa lub Zastępca Kierownika Zakładu może upoważnić innych pracowników do podpisywania pism wychodzących z Zakładu.

IV WARUNKI WSPÓŁDZIAŁANIA Z INNYMI ZAKŁADAMI OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDŁOWOŚCI DIAGNOSTYKI, LECZENIA PACJENTÓW I CIĄGŁOŚCI POSTĘPOWANIA

§ 48
Jeżeli lekarz stwierdzi potrzebę niezwłocznego umieszczenia pacjenta w szpitalu, a brak miejsc, zakres świadczeń udzielanych przez szpital lub względy epidemiczne nie pozwalają na przyjęcie, szpital po udzieleniu niezbędnej pomocy pacjentowi zapewnia w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego szpitala. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjętych czynnościach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej pacjenta.

V PRAWA I OBOWIĄZKI PACJENTÓW

§ 49
Prawa i obowiązki pacjentów reguluje - KARTA PRAWA I OBOWIĄZKÓW PACJENTA SP ZOZ SULECHÓW - stanowiąca załącznik nr 4 do regulaminu organizacyjnego.

VI OBOWIĄZKI SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU 

OPIEKI ZDROWOTNEJ W RAZIE ŚMIERCI PACJENTA

§ 50
W razie śmierci pacjenta w szpitalu pielęgniarka niezwłocznie powiadamia o tym lekarza leczącego lub lekarza dyżurnego. 

§ 51
Lekarz, po dokonaniu oględzin zmarłego, stwierdza zgon i jego przyczynę oraz wystawia kartę zgonu, zgodnie z odrębnymi przepisami. 

§ 52
1. Po stwierdzeniu zgonu przez właściwego lekarza, pielęgniarka wykonuje toaletę pośmiertną, usuwa (o ile są):

· Cewnik naczyniowy - zabezpiecza miejsce po wkłuciu opatrunkiem,

· Cewnik z pęcherza moczowego,

· Rurkę dotchawiczą,

· Dreny sondy itp.

2. Wszystkie krwawiące miejsca zabezpiecza opatrunkiem. 

3. Wypełnia w dwóch egzemplarzach kartę skierowania zwłok do kostnicy, wpisując imię i nazwisko zmarłego, datę urodzenia oraz datę zgonu z podaniem godziny.

4. Zwłoki zawija w prześcieradło lub worek pośmiertny.

5. Zwłoki przewozi do pomieszczenia "PRO MORTE" na okres 2 godzin.

6. Po tym okresie pielęgniarka powiadamia pracownika prosektorium, po czym zwłoki z kartami przewożone są do kostnicy.
7. Opłata za przechowanie zwłok o której mowa w § 3 ust. 3 pkt. l niniejszego Regulaminu jest ustalana przez Kierownika Zakładu w cenniku stanowiącym Załącznik nr 3 do niniejszego Regulaminu. 

. 
§ 53
O śmierci pacjenta, w imieniu szpitala lekarz niezwłocznie zawiadamia rodzinę lub inne osoby uprawnione do pochówku.

§ 54
Pielęgniarka oddziałowa wykazuje zgon pacjenta w zestawieniu ruchu chorych i przesyła do statystyki.

§ 55
Zwłoki osoby, która zmarła w szpitalu, mogą być poddane sekcji, chyba że osoba ta za życia wyraziła sprzeciw lub uczynił to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzeżeniem § 58.

§ 56
Kierownik Zakładu  na wniosek właściwego ordynatora/kierownika oddziału lub w razie potrzeby, po zasięgnięciu jego opinii, zarządza dokonanie lub zaniechanie sekcji. W dokumentacji medycznej sporządza się adnotację o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji, z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 57
Przepis § 56 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:

· Określonych w Kodeksie postępowania karnego

· Gdy przyczyny zgonu nie można ustalić w sposób jednoznaczny

· Gdy zgon pacjenta nastąpił przed upływem 12 godzin od przyjęcia do szpitala

· Określonych w przepisach o chorobach zakaźnych i zakażeniach.
· Na wyraźną prośbę osoby upoważnionej przez pacjenta.

§ 58
1. Dokonanie sekcji zwłok nie może nastąpić wcześniej niż po upływie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

2. Jeżeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwłok komórek, tkanek lub narządów, Kierownik Zakładu , może zadecydować o dokonaniu sekcji zwłok przed upływem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów.

VII POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 59
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie mają zastosowanie przepisy porządkowe wynikające z Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 149 poz. 887)  z późniejszymi zmianami, Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, z późniejszymi zmianami, a także odpowiednie przepisy o zwalczaniu chorób zakaźnych.
2. Z dniem wejścia w życie regulaminu traci moc Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulechowie zatwierdzony Uchwałą nr 5/2012 Rady Społecznej Zakładu w Sulechowie z dnia 11 czerwca  2012roku.

3. Z dniem zatwierdzenia regulaminu traci moc Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulechowie zatwierdzony Zarządzeniem nr 21/2012 z dnia 30 lipca 2012 roku Dyrektora SPZOZ w Sulechowie. 
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Załącznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego:

Załącznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego

Zasady odwiedzin chorych w SP ZOZ w Sulechowie:

1. Odwiedziny chorych odbywają się  w poszczególnych oddziałach z zachowaniem zasad organizacji pracy oddziału.
2. Godziny odwiedzin stanowią od 8.00-20.00.
3. Odwiedziny powinny odbywać się w wyznaczonych do tego pomieszczeniach , a w sytuacjach gdy stan pacjenta uniemożliwia opuszczenie sali chorych odwiedziny mogą odbywać się na sali chorych.
4. Odwiedzający nie mogą zakłócać pracy personelu medycznego i muszą opuścić pomieszczenia szpitalne niezwłocznie na prośbę personelu medycznego, zwłaszcza jeśli w tym czasie wykonywane są czynności pielęgnacyjne lub zabiegi medyczne.
5. Odwiedzający nie mogą zakłócać swoim zachowaniem spokoju innych pacjentów przebywających w szpitalu.
6.Na terenie szpitala obowiązuje całkowity zakaz palenia tytoniu i spożywania alkoholu.
7.Odwiedzający nie może być w stanie nietrzeźwym.
Załącznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego

	
 
 
Cennik badań zewnętrznych
Obowiązuje od 1.09.2014 
 
 
 
 

	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sulechowie

	 tel. 797 606 252 
	 ul. Zwycięstwa 1 

	 fax. 68 385 22 19 
	 66-100 

	e-mail: spzoz@spzozsulechow.med.pl
	 Sulechów 

	PORADA / KONSULTACJA

	nazwa usługi
	 Cena 
	 

	 Porada lekarska 
	60,00 
	 

	 Porada chirurgii ogólnej 
	80,00 
	 

	 Porada chirurgii onkologicznej 
	90,00 
	 

	 Porada diabetologiczna 
	80,00 
	 

	 Porada endokrynologiczna 
	80,00 
	 

	 Porada rehabilitacyjna 
	70,00 
	 

	 Porada gastroenterologiczna 
	80,00 
	 

	 Porada internistyczna 
	65,00 
	 

	 Porada kardiologiczna 
	100,00 
	 

	 PORADNIA CHIRURGII OGÓLNEJ I ONKOLOGICZNEJ 

	nazwa usługi
	 Cena 
	 

	 usunięcie zmian powierzchniowych skóry 
	60,00 
	 

	 radykalne wycięcie zmiany skóry 
	120,00 
	 

	 zdjęcie szwów z opatrunkiem 
	32,00 
	 

	 szycie rany do 3 szwów 
	42,00 
	 

	 szycie rany 3-10 szwów 
	48,00 
	 

	 szycie rany powyżej 10 szwów 
	53,00 
	 

	 nacięcie i drenaż ropnia lub czyraka 
	41,00 
	 

	 usunięcie ciała obcego powierzchownie umieszczonego 
	43,00 
	 

	 blokady nerwów dostawowe 
	48,00 
	 

	 wycięcie tkanki martwiczej 
	42,00 
	 

	 toaleta rany i opatrunek mały 
	48,00 
	 

	 toaleta rany i opatrunek średni 
	52,00 
	 

	 toaleta rany i opatrunek duży 
	56,00 
	 

	 zamknięte nastawienie złamania lub zwichnięcia 
	110,00 
	 

	 założenie gipsu, szyny lub innego opatrunku unieruchamiającego 
	95,00 
	 

	 założenie opatrunku bandażowego na klatkę piersiową 
	80,00 
	 

	 rektoskopia 
	120,00 
	 

	 PRACOWNIA TESTÓW WYSIŁKOWYCH 

	nazwa usługi
	 Cena 
	 

	 próba wysiłkowa 
	110,00
	 

	 echokardiografia 
	80,00
	 

	 PRACOWNIA ENDOSKOPOWA 

	nazwa usługi
	 Cena 
	 

	 gastroskopia diagnostyczna z biopsją (uwzględnia 2 lub więcej badań hist-pat) 
	350,00
	 

	 gastroskopia diagnostyczna z biopsją (uwzględnia 1 badanie hist-pat) 
	280,00
	 

	 gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazań obejmuje test ureazowy) 
	168,00
	 

	 kolonoskopia z polipektomią jednego lub więcej polipów o średnicy do 1 cm, za pomocą pętli diatermicznej (z badaniem hist-pat) 
	1540,00
	 

	 kolonoskopia diagnostyczna 
	420,00
	 

	 kolonoskopia diagnostyczna z pobraniem biopsji (uwzględnione badanie hist.-pat.) 
	560,00
	 

	ODDZIAŁ CHIRURGII OGÓLNEJ I ONKOLOGICZNEJ

	nazwa usługi
	 Cena 
	 

	kompleksowe zabiegi żołądka i dwunastnicy
	13 500,00 
	 

	duże zabiegi żołądka i dwunastnicy
	11 800,00 
	 

	kompleksowe zabiegi jelita cienkiego
	11 200,00 
	 

	duże i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego
	8 400,00 
	 

	kompleksowe zabiegi jelita grubego
	13 500,00 
	 

	duże i endoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmowego
	4 200,00 
	 

	operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem
	2 900,00 
	 

	operacje przepuklin brzusznych
	2 550,00 
	 

	wycięcie wyrostka robaczkowego
	2 700,00 
	 

	wycięcie pęcherzyka żółciowego bez pw
	3 600,00 
	 

	średnie zabiegi na tkankach miękkich
	2 300,00 
	 

	kompleksowe zabiegi w obrębie piersi
	6 250,00 
	 

	duże zabiegi w obrębie piersi
	3 150,00 
	 

	wycięcie węzłów chłonnych
	4 100,00 
	 

	średnie zabiegi skórne
	1 925,00 
	 

	duże guzy skóry
	3 600,00 
	 

	łagodne choroby dermatologiczne
	1 600,00 
	 

	ODDZIAŁ POŁOŻNICZO - GINEKOLOGICZNY

	nazwa usługi
	 Cena 
	 

	duże zabiegi dolnej części układu rozrodczego
	5 100,00 
	 

	średnie zabiegi dolnej części układu rozrodczego
	2 050,00 
	 

	małe zabiegi dolnej części układu rozrodczego
	1 400,00 
	 

	zabiegi w nietrzymaniu moczu i na szyi pęcherza moczowego u kobiet
	4 700,00 
	 

	duże zabiegi górnej części układu rozrodczego
	5 100,00 
	 

	średnie zabiegi górnej części układu rozrodczego
	2 800,00 
	 

	małe zabiegi górnej części układu rozrodczego
	1 500,00 
	 

	Poród
	2 200,00 
	 

	LABORATORIUM ANALITYCZNE

	nazwa usługi
	 Cena 
	 

	Pobranie krwi
	5,00
	 

	HEMATOLOGIA

	OB.
	4,00
	 

	Morfologia (hemoglobina, hematokryt, erytrocyty, leukocyty, MCV, MCH, MCHC, płytki)
	9,00
	 

	Rozmaz
	8,00
	 

	Morfologia z rozmazem
	13,00
	 

	Retikulocyty
	10,00
	 

	Wskaźnik protrombinowy, INR
	8,00
	 

	Czas kefalinowo- kaolinowy (aPTT)
	9,00
	 

	Komórki LE (jakościowo)
	10,00
	 

	ANALITYKA OGÓLNA

	Badanie ogólne moczu
	10,00
	 

	Barwniki żółciowe
	5,00
	 

	Aceton
	5,00
	 

	Badanie kału na krew utajoną
	16,00
	 

	Kał – badanie ogólne ( tłuszcze, skrobia, resztki pokarmowe)
	10,00
	 

	Badanie nasienia
	15,00
	 

	Badanie płynów z jam ciała
	35,00
	 

	Kał na pasożyty
	13,00
	 

	Test immunoenzymatyczny na lamblie
	22,00
	 

	SEROLOGIA

	Grupa krwi +Rh (pępowinowa)
	15,00
	 

	Grupa krwo +Rh (podwójna)
	27,00
	 

	Grupa krwi +Rh (pojedyncza)
	15,00
	 

	Wpis grupy krwi do dokumentu lub książeczki RUM
	5,00
	 

	Bezpośredni odczyn Coombsa
	9,00
	 

	Bezpośredni odczyn Coombsa Ekrew pępowinowa)
	9,00
	 

	Pośredni odczyn Coombsa
	13,00
	 

	BIOCHEMIA

	Białko całkowite w surowicy
	7,00
	 

	Białko całkowite z dobowej zbiórki
	6,00
	 

	Albuminy
	7,00
	 

	Bilirubina( bezpośrednia i całkowita)
	7,00
	 

	płyn z jamy ciała (amylaza)
	6,00
	 

	płyn z jamy ciała (białko)
	5,00
	 

	płyn z jamy ciała (glukoza)
	5,00
	 

	AspAT lub ALAT
	7,00
	 

	Amylaza w surowicy lub moczu
	8,00
	 

	Elektrolity Na+ i K+
	8,00
	 

	Gammaglutamylotranspeptytaza
	10,00
	 

	Mocznik w surowicy lub w moczu
	7,00
	 

	Kinaza keratynowa
	9,00
	 

	Kreatynina w surowicy
	7,00
	 

	Clearance kreatyninowy ( dzienny lub nocny)
	18,00
	 

	Kwas moczowy
	8,00
	 

	Cholesterol całkowity
	8,00
	 

	HDL
	9,00
	 

	LDL
	11,00
	 

	Trójglicerydy
	9,00
	 

	LDH
	10,00
	 

	Glukoza ilościowo w moczu
	8,00
	 

	Glukoza w surowicy
	7,00
	 

	Wapń całkowity lub w moczu
	8,00
	 

	Wapń z dobowej zbiórki
	8,00
	 

	Fosfataza zasadowa
	8,00
	 

	Fosfor
	10,00
	 

	Fosfor z dobowej zbiórki
	10,00
	 

	Żelazo
	10,00
	 

	Krzywa wchłaniania żelaza
	60,00
	 

	D-dimer
	45,00
	 

	Magnez
	10,00
	 

	ASO
	15,00
	 

	Czynnik reumatoidalny RF - latex
	15,00
	 

	Hemoglobina glikolyzowana
	25,00
	 

	CKMB
	25,00
	 

	CRP
	15,00
	 

	Test tolerancji po obciążeniu 50g glukozy po 1 godzinie
	10,00
	 

	Krzywa glukozowa 2pkt. Po obciążeniu 75g glukozy
	17,00
	 

	Krzywa glukozowa 3pkt. Po obciążeniu 75g glukozy
	25,00
	 

	Profil glukozy- 1,2,3,4,5,6,7,8,9
	7,00
	 

	RKZ – równowaga kwasowo- zasadowa ( krew pępowinowa)
	25,00
	 

	IMMUNOCHEMIA

	Antygen Hbs
	16,00
	 

	Ige całkowite
	30,00
	 

	HCG całkowite
	34,00
	 

	Estradiol
	24,00
	 

	FSH
	24,00
	 

	LH
	24,00
	 

	Progesteron
	24,00
	 

	Prolaktyna
	25,00
	 

	Testosteron
	24,00
	 

	Anty-TPO
	30,00
	 

	FT3
	22,00
	 

	FT4
	22,00
	 

	Ca-125
	47,00
	 

	Troponina T HS
	35,00
	 

	CEA
	35,00
	 

	PSA
	35,00
	 

	Ferrytyna
	38,00
	 

	Toxoplazmoza IgM
	38,00
	 

	Toxoplazmoza  IgC
	38,00
	 

	Prokalcytonina
	65,00
	 

	SERODIAGNOSTYKA

	VDRL
	7,00
	 

	HBs Ag – jakościowo
	10,50
	 

	Wykrywanie przeciwciał
	18,00
	 

	Test ciążowy
	9,00
	 

	Czynnik reumatoidalny RF - latex
	15,00
	 

	Syphillis Rpr
	12,00
	 

	PEG
	20,00
	 

	Helicobacter pylori (jakościowo)
	30,00
	 

	Anty – HCV
	35,00
	 

	HORMONY TARCZYCY

	TSH
	22,00
	 

	FT3
	22,00
	 

	FT4
	22,00
	 

	HORMONY PŁCIOWE

	Prolaktyna
	25,00
	 

	Estradiol
	24,00
	 

	Progesteron
	24,00
	 

	FSH
	24,00
	 

	LH
	24,00
	 

	Testosteron
	24,00
	 

	MARKERY NOWOTWOROWE

	PSA
	35,00
	 

	CEA
	35,00
	 

	β – HCG
	34,00
	 

	CA-125
	47,00
	 

	MIĘSIEŃ SERCOWY

	Troponina
	35,00
	 

	CK – MB
	25,00
	 

	Ferrytyna
	38,00
	 

	Parathormon
	33,00
	 

	Ceruloplazmina
	57,00
	 

	Rózyczka IgM
	35,00
	 

	Różyczka IGC
	35,00
	 

	Przeciwciała Kardiolipinowe IgC
	50,00
	 

	Przeciwciała Kardiolipinowe IgM
	50,00
	 

	Borrelioza IgC
	45,00
	 

	Borrelioza IgM
	45,00
	 

	Yersinia IgA
	65,00
	 

	Yersinia IgG
	65,00
	 

	Cynk
	40,00
	 

	Cholionezsteraza
	9,00
	 

	Lipaza
	32,00
	 

	Mikroalbuminy w moczu
	15,00
	 

	Kwas Foliowy
	30,00
	 

	Witamina 25 (OH)D
	90,00
	 

	Kalcytonina
	45,00
	 

	AHBC
	26,00
	 

	Przeciwciała grypy A IgA
	72,00
	 

	Przeciwciała grypy A IgG
	72,00
	 

	Przeciwciała grypy B IgA
	72,00
	 

	Przeciwciała grypy  B IgG
	72,00
	 

	Ca-15.3
	40,00
	 

	Anty- TPO (zew.)
	30,00
	 

	Caryplazmina
	52,00
	 

	ESTRIOL
	30,00
	 

	AFP
	25,00
	 

	PSA Wolne
	40,00
	 

	Kortyzol
	30,00
	 

	Transferyna + żelazo
	30,00
	 

	Elektrofereza +białko
	17,00
	 

	Ca-19.9
	40,00
	 

	DHEAS
	30,00
	 

	Witamina B12
	35,00
	 

	Mononukleoza
	40,00
	 

	Anty-HCV
	35,00
	 

	Przeciwciała( ANA)
	23,00
	 

	Mykogram
	25,00
	 

	P/Ciała Abty HBs
	25,00
	 

	Bordetella
	35,00
	 

	C-peptyd
	145,00
	 

	Cytomegalopvirus Igm
	35,00
	 

	EBV IgM
	40,00
	 

	EBV IGgG
	40,00
	 

	Anty HAV
	75,00
	 

	EBV VCA
	40,00
	 

	Chlamydia trach. IgA
	45,00
	 

	Chlamydia  trach. IgG
	35,00
	 

	Adenowirusy i Rotawirusy
	25,00
	 

	Anty myk ogram
	10,00
	 

	P/Ciała  IgG
	30,00
	 

	P/ciała IgM
	30,00
	 

	Anty TG
	35,00
	 

	Borrelia
	45,00
	 

	Receptor TSH
	70,00
	 

	Clostridum Toksyna A/B
	55,00
	 

	Heliobakter ilościowo
	45,00
	 

	Immunoglobuliny
	30,00
	 

	Mykoplazma IgA
	35,00
	 

	Mykoplazma IgM 
	35,00
	 

	Mykoplazma IgG
	35,00
	 

	Toxocaroza
	45,00
	 

	SHBG
	35,00
	 

	IgA
	30,00
	 

	IgG
	30,00
	 

	IgM
	30,00
	 

	HbA1c
	23,00
	 

	Fibrynogen
	7,00
	 

	LDH
	10,00
	 

	Cytomegalovirus IgG
	35,00
	 

	Cytomegalovirus trach. IgM
	35,00
	 

	ZEWNĘTRZNE - BAKT.

	Testowanie serologiczne E.coli
	30,00
	 

	Wymaz z gardła/nosa/oka
	30,00
	 

	Wymaz z pępka
	30,00
	 

	Wymaz z gruczołu Bartholina
	40,00
	 

	Wymaz z rurki intubacyjnej
	30,00
	 

	Wymaz z jamy ustnej
	20,00
	 

	Wymaz z ucha
	25,00
	 

	Wymaz z gardła/nosa/oka
	15,00
	 

	Wymaz z gardła/ nosa w kierunku MRSA
	15,00
	 

	Plwocina
	28,00
	 

	Wymaz rany (bakterie tlenowe) drenu
	25,00
	 

	Wymaz rany(bakterie tlenowe+ beztlenowe)
	30,00
	 

	Wymaz odleżyny
	35,00
	 

	Wymaz z ropnia
	30,00
	 

	Wymaz z jamy macicy
	40,00
	 

	Wymaz z przetoki
	30,00
	 

	Ropa ( bakterie tlenowe + beztlenowe)
	45,00
	 

	Wymaz ze zmian skórnych
	28,00
	 

	Wymaz z pochwy (streptococus aglaciate)
	24,00
	 

	Nasienie- badanie bakteriologiczne
	25,00
	 

	Posiew moczu
	17,00
	 

	posiew z jamy macicy
	40,00
	 

	Posiew krwi (bakterie tlenowe + beztlenowe)
	45,00
	 

	Płyn mózgowo-rdzeniowy (podłoże transportowe)
	45,00
	 

	Płyny z jamy ciała (bakterie tlenowe+ beztlenowe)
	35,00
	 

	Identyfikacja wyhodowanego typu bakterii (1X)
	16,00
	 

	Identyfikacja wyhodowanego typu bakterii (2x)
	32,00
	 

	Identyfikacja wyhodowanego typu bakterii (3x)
	48,00
	 

	Identyfikacja wyhodowanego typu bakterii (4x)
	64,00
	 

	Identyfikacja wyhodowanego typu bakterii (5x)
	80,00
	 

	Identyfikacja wyhodowanego typu bakterii (6x)
	96,00
	 

	Antybiogram (1x)
	20,00
	 

	Antybiogram (2x)
	40,00
	 

	Antybiogram (3x)
	60,00
	 

	Antybiogram (4x)
	80,00
	 

	Antybiogram (5x)
	100,00
	 

	Antybiogram (6x)
	120,00
	 

	Wymaz czystościowy
	15,00
	 

	E-test wartości MIC (1 szt.)
	20,00
	 

	E-test wartości MIC (2szt.)
	40,00
	 

	E-test wartości MIC (3szt.)
	60,00
	 

	E-test wartości MIC (4 szt.)
	80,00
	 

	E-test wartości MIC (5 szt.)
	100,00
	 

	Kał wymaz z odbytu w kierunku SS
	25,00
	 

	Kał-posiew
	40,00
	 

	MIC dla penicyliny
	20,00
	 

	Posiew Kału nas grzyby
	15,00
	 

	Czas kafalinowo-koalinowy
	          9,00    
	 

	RTG

	nazwa usługi
	 Cena 
	 

	Badanie RTG klatki piersiowej P-A
	29,00 zł
	1

	Badanie RTG klatki piersiowej u dziecka
	24,00 zł
	1

	Badanie RTG klatki piersiowej boczne
	29,00 zł
	1

	RTG klatki piersiowej P-A i boczne
	39,00 zł
	2

	Badanie RTG szczytów płuc
	26,00 zł
	1

	Badanie RTG żeber 1 strona P-A i skos
	39,00 zł
	2

	Badanie RTG żeber 2 strony P-A i skos x 2
	49,00 zł
	3

	Badanie RTG mostka
	39,00 zł
	2

	Badanie RTG obojczyka
	24,00 zł
	1

	RTG obojczyków
	36,00 zł
	2

	Badanie RTG stawu barkowego
	24,00 zł
	1

	Badanie stawów barkowych
	36,00 zł
	2

	Badanie RTG stawu barkowego osiowe
	26,00 zł
	1

	Badanie RTG łopatki 1 projekcja
	26,00 zł
	1

	Badanie RTG kości ramiennej
	39,00 zł
	2

	RTG kości ramiennej 1 projekcja
	26,00 zł
	1

	Badanie RTG stawu łokciowego A-P i boczne
	26,00 zł
	2

	Badanie stawów łokciowych A-P i boczne porównawcze
	39,00 zł
	4

	RTG kości przedramienia 
	26,00 zł
	1

	RTG kości przedramienia A-P i boczne
	39,00 zł
	2

	RTG kości nadgarstka A-P i boczne
	26,00 zł
	2

	RTG 2 dłoni / nadgarstków A-P porównawcze
	30,00 zł
	2

	RTG dłoni A-P
	26,00 zł
	1

	RTG dłoni A-P i skośne
	30,00 zł
	2

	RTG śródręcza A-P
	26,00 zł
	1

	RTG śródręcza A-P i skośne
	30,00 zł
	2

	RTG palców A-P
	24,00 zł
	1

	RTG palców dłoni A-P i skośne
	28,00 zł
	2

	RTG palca
	24,00 zł
	1

	RTG miednicy
	34,00 zł
	1

	RTG stawów biodrowych u dorosłych
	34,00 zł
	1

	RTG stawów biodrowych u dzieci
	26,00 zł
	1

	RTG stawów krzyżowo - biodrowych
	26,00 zł
	1

	RTG stawu biodrowego 
	26,00 zł
	1

	RTG kości krzyżowej A-P
	26,00 zł
	1

	RTG kości krzyżowej  A-P i boczne
	30,00 zł
	2

	RTG kości guzicznej
	30,00 zł
	2

	RTG spojenia łonowego
	26,00 zł
	1

	RTG kości udowej A-P i boczne
	35,00 zł
	2

	RTG kości udowej 1 projekcja
	29,00 zł
	1

	RTG stawu kolanowego A-P i boczne
	34,00 zł
	2

	RTG stawów kolanowych
	45,00 zł
	4

	RTG osiowe rzepki
	26,00 zł
	1

	RTG podudzia A-P i boczne
	29,00 zł
	2

	RTG stawu skokowego A-P i boczne
	26,00 zł
	2

	RTG stawów skokowychA-P i boczne
	39,00 zł
	4

	RTG stopy A-P i boczne
	30,00 zł
	2

	RTG stóp A-P porównawcze 
	30,00 zł
	2

	RTG stópporównawcze A-P i boczne
	45,00 zł
	4

	RTG kości piętowej boczne
	24,00 zł
	1

	RTG kości piętowej osiowe
	24,00 zł
	1

	RTG kości piętowych boczne porównawcze
	26,00 zł
	2

	RTG kości piętowych porwnawcze i osiowe i boczne
	39,00 zł
	4

	RTG śródstopia A-P i skośne
	26,00 zł
	2

	RTG palców stopy
	24,00 zł
	1

	RTG czaszki A - P i boczne
	39,00 zł
	2

	RTG czaszki A - P i 2 boczne
	45,00 zł
	3

	RTG celowane na siodełko tureckie
	26,00 zł
	1

	RTG podstawy czaszki
	26,00 zł
	1

	RTG twarzoczaszki
	26,00 zł
	1

	RTG oczodołów A-P i boczne
	30,00 zł
	2

	RTG oczodołów z lokalizacją ciała obcego
	30,00 zł
	2

	RTG zatok A-P
	24,00 zł
	1

	RTG żuchwy A-P 
	26,00 zł
	1

	RTG żuchwy skośne
	26,00 zł
	1

	RTG żuchwy A- i skośne
	39,00 zł
	2

	RTG kości jarzmowej
	26,00 zł
	1

	RTG stawu skroniowo - żuchwowego
	26,00 zł
	1

	RTG kości nosa
	26,00 zł
	1

	RTG uszu 1 metoda
	30,00 zł
	2

	RTG uszu 2 met.
	50,00 zł
	4

	RTG celowane na ząb obrotnika
	26,00 zł
	1

	RTG kręgosłupa szyjnego A-P i boczne
	39,00 zł
	2

	RTG kręgosłupa szyjnego czynnościowe
	39,00 zł
	2

	RTG kręgosłupa piersiowego A-P i boczne
	39,00 zł
	2

	RTG kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowego A-P i boczne
	45,00 zł
	2

	RTG kręgosłupa lędźwiowo - krzyżowego skośne
	45,00 zł
	2

	RTG celowane na okolicę L5/S1
	24,00 zł
	1

	RTG zęba
	15,00 zł
	1

	Badanie RTG stawów biodrowych osiowe
	34,00 zł
	1 badanie

	Badanie RTG stawów kolanowych boczne
	34,00 zł
	1 badanie

	Badanie RTG kręgosłupa TH-L
	24,00 zł
	1 badanie

	Badanie RTG kręgosłupa czynnościowe
	45,00 zł
	1 badanie

	Badanie RTG stawu barkowego boczne
	24,00 zł
	1 badanie

	Badanie RTG podudzi porównawcze AP
	26,00 zł
	1 badanie

	Badanie RTG przedramion porównawcze
	39,00 zł
	1 badanie

	RTG przeglądowe jamy brzusznej
	30,00 zł
	1

	RTG klatki piersiowej P-A i boczne z kontrastem ( kontrast pacjenta)
	39,00 zł
	2

	RTG kontrastowe klatki piersiowej P-A i boczne ( kontrast z pracowni)
	54,00 zł
	2

	RTG przełyku z kontrastem- A-P i skośne
	54,00 zł
	2

	Badanie RTG przełyku z kontrastem- skopia
	64,00 zł
	wg potrzeb

	Badanie RTG górnego odcinka przewodu pokarmowego 
	80,00 zł
	wg potrzeb, min. 4 

	Pasaż jelitowy
	99,00 zł
	5 - nast. wg średniej

	Colografia
	180,00 zł
	5- nast  wg średniej

	Cholangiografia
	60,00 zł
	2

	CUM
	80,00 zł
	5

	HSG
	80,00 zł
	2

	Urografia
	140,00 zł
	4- nast wg średniej

	Fistulografia
	60,00 zł
	wg potrzeb- min. 2

	Skopia
	60,00 zł
	wg potrzeb

	Badanie RTG nie ujęte w cenniku, lub projekcje dodatkowe
	26,00 zł
	1

	Badanie RTG klatki piersiowej AP
	29,00 zł
	1

	Badanie RTG kości łódeczkowatej
	26,00 zł
	2

	Badanie RTG czaszki
	26,00 zł
	1

	Badanie RTG żeber
	29,00 zł
	1

	Badanie RTG rzepki
	34,00 zł
	2

	Badanie RTG stawu kolanowego boczne
	26,00 zł
	2

	Badanie RTG palców stopy
	28,00 zł
	2

	Badanie RTG stopy
	26,00 zł
	1

	Badanie RTG stawu skokowego
	26,00 zł
	1

	USG

	nazwa usługi
	 Cena 
	 

	USG mózgowia P/C
	60,00 zł
	 

	Badanie USG jamy brzusznej
	60,00 zł
	 

	Badanie USG tarczycy
	60,00 zł
	 

	USG sutków
	70,00 zł
	 

	USG jąder
	70,00 zł
	 

	USG węzłów chłonnych obwodowych
	70,00 zł
	 

	USG węzłów 
hłonnych szyjnych
	60,00 zł
	 

	USG tkanek miękkich i mięśni
	60,00 zł
	1 okolica

	USG ślinianek
	60,00 zł
	 

	USG szyi ( tarczyca, ślinianki, węzły chłonne, tkanki miękkie )
	120,00 zł
	 

	USG stawu
	70,00 zł
	1 staw

	USG tętnic szyi met CDD
	75,00 zł
	 

	USG żył
	75,00 zł
	1 kończyna

	USG tętnic
	75,00 zł
	1 Kończyna

	USG żył i tętnic 
	220,00 zł
	2 kończyny

	Ocena radiogramu dostarczonego
	20,00 zł
	1 badanie

	Obecność/ nadzór lekarza przy badaniu z podaniem kontrastu iv.
	30,00 zł
	1 badanie

	Badanie USG pilne z pominięciem kolejki
	25,00 zł
	1 badanie

	Badanie USG żył 2 kończyny
	120,00 zł
	1 badanie

	Badanie USG tętnic 2 kończyny
	120,00 zł
	1 badanie

	Badanie USG aorty brzusznej i tętnic biodrowych
	90,00 zł
	

	ZAKŁAD REHABILITACJI 

	nazwa usługi
	 Cena 
	 

	indywidualna praca z pacjentem (np. ćwiczenia bierne, czynno-bierne, ćwiczenia według metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-mięśniowej, ćwiczenia specjalne,mobilizacje i manipulacje)- nie mniej niż 30 min.**
	 62,50    
	 

	ćwiczenia  wspomagane
	20,00 
	 

	Pionizacja
	20,00 
	 

	ćwiczenia czynne w odciążeniu i czynne w odciążeniu z oporem*
	15,00 
	 

	ćwiczenia czynne wolne i czynne z oporem*
	15,00 
	 

	ćwiczenia izometryczne*
	15,00 
	 

	nauka czynności lokomocji*
	20,00 
	 

	Wyciągi
	17,50 
	 

	inne formy usprawniania (kinezyterapia)* 
	12,50 
	 

	ćwiczenia grupowe ogólnousprawniające( nie więcej niż 10 pacjentów na 1 terapeutę)
	2,50 
	 

	masaż suchy - częściowy - minumum 20 minut na jednego pacjenta w tym min. 15 minut czynnego masażu  
	25,00 
	 

	masaż limfatyczny ręczny - leczniczy
	30,00 
	 

	masaż podwodny miejscowy
	25,00 
	 

	masaż podwodny całkowity
	37,50 
	 

	Galwanizacja
	10,00 
	 

	Jonoforeza
	12,50 
	 

	elektrostymulacja 
	17,50 
	 

	Tono liza
	15,00 
	 

	prądy diadynamiczne
	10,00 
	 

	prądy interferencyjne
	10,00 
	 

	prądy TENS
	10,00 
	 

	prądy TRAEBERTA
	10,00 
	 

	prądy KOTSA
	10,00 
	 

	ultradźwięki  miejscowe
	15,00 
	 

	Ultrafonoforeza
	17,50 
	 

	impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej częstotliwości 
	15,00 
	 

	impulsowe pole magnetyczne niskiej częstotliwości 
	7,50 
	 

	naświetlanie promieniami IR – miejscowe
	7,50 
	 

	laseroterapia – skaner
	7,50 
	 

	laseroterapia punktowa
	15,00 
	 

	kąpiel wirowa  kończyn
	17,50 
	 

	natrysk biczowy, szkocki, stały płaszczowy, inne natryski
	25,00 
	 

	krioterapia - miejscowa (pary azotu)
	20,00 
	 

	Ćwiczenia w basenie
	3,00
	

	POZOSTAŁE BADANIA / ZABIEGI / INNE

	nazwa usługi
	 Cena 
	 

	Iniekcja
	        11,00    
	 

	badanie EKG
	        15,00    
	 

	transport sanitarny z sanitariuszem/ ratownikiem ( za 1 km )
	          2,00    
	 

	transport sanitarny bez sanitariusza/ ratownika ( za 1 km )
	          1,80    
	 

	Opieka pielęgniarska ponadstandardowa w Oddz. Wewnętrznym ( za 1 godz. )
	        35,00    
	 

	Opieka pielęgniarska ponadstandardowa w Oddz.Chirurgii Ogólnej i Onkolog. ( za 1 godz. )
	        35,00    
	 

	Opieka pielęgniarska ponadstandardowa w Oddz. Położniczo- Ginekolog. ( za 1 godz. )
	        35,00    
	 

	Opieka pielęgniarska ponadstandardowa w Oddz. Anest. i Int. Terapii ( za 1 godz. )
	        35,00    
	 

	Opieka pielęgniarska ponadstandardowa w Oddz. Rehabilitacji ( za 1 godz. )
	        30,00    
	 

	Przechowywanie zwłok ( do ceny doliczony  23% VAT)
	118,08
	

	Koszt osobodnia Oddziału Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej
	      785,70    
	 

	Koszt osobodnia Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	   2 308,18    
	 

	Koszt osobodnia Oddziału Neonatologicznego
	      520,32    
	 

	Koszt osobodnia Oddziału Położniczo - Ginekologicznego
	      554,49    
	 

	Koszt osobodnia Oddziału Wewnętrznego
	      332,42    
	 

	Koszt osobodnia Oddziału Rehabilitacji
	      124,24    
	 


Załącznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego

KARTA PRAW I OBOWIĄZKÓW PACJENTA

SPZOZ SULECHÓW

PACJENT MA PRAWO:
· wymagać aby lekarz i inna osoba wykonująca zawód medyczny udzieliła świadczenia zdrowotnego zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej i bez zbędnej zwłoki, przy wykorzystaniu dostępnych udzielającemu świadczenia metod i środków rozpoznawania chorób, leczenia i łagodzenia cierpień oraz pielęgnacji chorego

· do doraźnej pomocy lekarskiej w sytuacji zagrożenia życia od każdego będącego w pobliżu lekarza lub zakładu opieki zdrowotnej

· w toku korzystania ze świadczeń zdrowotnych do:

· poszanowania swojej osoby jako osoby ludzkiej

· samodecydowania

· poszanowania integralności fizycznej i psychicznej oraz poczuci bezpieczeństwa swojej osoby

· poszanowania swojej prywatności 

· poszanowania wyznawanych przez siebie wartości moralnych i kulturowych oraz  poszanowania swoich przekonań religijnych i filozoficznych

· ochrony zdrowia na poziomie, zapewniającym działania w dziedzinie prewencji i opieki zdrowotnej oraz do wykorzystania osiągnięcia najlepszego możliwie poziomu zdrowia

· do dobrej jakości opieki oraz jej ciągłości włączając w to współpracę pomiędzy wszystkimi dostawcami usług zdrowotnych, które mogą uczestniczyć w rozpoznaniu, leczeniu, opiece.

· żądać zasięgnięcia przez lekarza leczącego opinii lekarza specjalisty lub konsylium lekarskiego w sytuacji gdy leczenie ma niepomyślny przebieg. Odmowa i jej przyczyny powinny być odnotowane w dokumentacji medycznej.

· do zaopatrzenia w leki, materiały medyczne, pomieszczenia i wyżywienia odpowiedniego do stanu zdrowia.

· otrzymać wsparcie od rodziny, krewnych i przyjaciół podczas trwania leczenia i opieki oraz duchowego wsparcia i przewodnictwa w ciągu całego okresu opieki.

· do ulgi w cierpieniach w stopniu na jaki pozwala stan wiedzy.

· do ludzkiego traktowania w stanie terminalnym i godnej śmierci.

· do pełnej i przystępnej informacji:

· o stanie swojego zdrowia

· proponowanych procedurach leczenia i diagnozowania

· ryzyku zawartym w proponowanej procedurze leczenia

· korzyściach przewidywanych

· skutkach zaniechania leczenia

· rozpoznaniu

· rokowaniu 

· postępie leczenia

· personelu odpowiedzialnym za leczenie i opiekę nad nim

·  przepisach i zwyczajach określających jego pobyt w szpitalu.

· nie być informowanym, o ile przedstawi wyraźne życzenie.

· wskazać kto, jeżeli w ogóle ktokolwiek ma być informowany w jego imieniu. Informowanie rodziny należy uzgodnić z chorym. 

· Warunkiem wstępnym do jakichkolwiek działań medycznych jest zgoda pacjenta.

· Zgoda udzielana jest przez osobę zdolną do złożenia takiego oświadczenia woli świadomie, swobodnie i dobrowolnie, zapewniającym jej prawną skuteczność.

· nie zgodzić się  lub wstrzymać działania medyczne, po uzyskaniu informacji odnośnie następstw wstrzymania leczenia.

· zastrzec, aby po jego śmierci nie pobierać z jego zwłok tkanek, narządów lub komórek w innym celu niż dla ustalenia przyczyny zgonu. Powodując skuteczność takiej decyzji, niezbędne jest zarejestrowanie jej w Centralnym Rejestrze Sprzeciwów. Należy zatem uzupełnić druk zgłoszenia i wysłać na zamieszczony w nim adres Poltransplantu. Druki zgłoszenia sprzeciwu są dostępne w dyżurce lekarskiej.

PRAWO POSZANOWANIA INTYMNOŚCI I GODNOŚCI:
· Wszystkie informacje dotyczące stanu pacjenta, faktów medycznych, rozpoznania, rokowań i leczenia, a także wszelkie inne informacje natury osobistej muszą pozostawać poufne.

· Wszystkie osoby mające kontakt z pacjentem są zobowiązane do zachowania całkowitej dyskrecji.

· Działania medyczne mogą być prowadzone tylko z zachowaniem należnego stosunku dla prywatności osoby. Oznacza to, że działania medyczne mogą być prowadzone tylko w obecności osób niezbędnych przy danej czynności, o ile pacjent nie wyrazi zgody lub nie zażąda inaczej.

· Pacjenci przyjmowani do szpitala mają prawo oczekiwać używania urządzeń zapewniających prywatność przestrzenną szczególnie przy pielęgnacji intymnej lub przy badaniu i leczeniu.

· Wszystkie informacje dotyczące pacjenta i stwarzające możliwości jego identyfikacji są prawnie chronione. Ochrona danych musi być odpowiednia do sposobu ich przechowywania.

· Pacjent ma prawo dostępu do dokumentacji medycznej i danych oraz do innych dokumentacji dotyczących rozpoznania, leczenia i opieki, a także otrzymać kopie dokumentacji i zapisów lub ich części. Dostęp nie obejmuje danych dotyczących osób trzecich.

· Pacjent ma prawo zażądać skorygowania, uzupełnienia, usunięcia, wyjaśnienia i/lub uaktualnienia dotyczących go osobistych i medycznych danych, które są niedokładne, niekompletne, dwuznaczne lub nieaktualne, albo nieodpowiednie dla potrzeb rozpoznania, leczenia i opieki.

· Prywatne i rodzinne życie pacjenta nie powinno być zakłócone. Może się to tylko zdarzyć przy jego zgodzie i w przypadku, gdy jest to konieczne w związku z rozpoznaniem, leczeniem i opieką. 

· Pacjent ma prawo do ciszy w czasie pobytu w szpitalu, dlatego personel chroni przed wszelkim hałasem. W szczególności dotyczy to radioodbiorników i telewizorów. Wyżej wymieniony sprzęt może być włączony we wspólnych salach tylko w taki sposób, aby nie przeszkadzać innym pacjentom lub za ich zgodą. 

PRAWA MAŁOLETNICH:

· Niepełnoletniemu dziecku przysługują takie same prawa jak dorosłemu ( dodatkowo z uwzględnieniem dziecięcych potrzeb fizycznych i psychicznych ) z tą tylko różnicą, że pełna  i zrozumiała informacja o jego stanie zdrowia, badaniach, zabiegach i rokowaniu będzie przekazywana rodzicom. Także wyrażenie zgody na proponowane zabiegi i badania pozostawione jest do decyzji rodziców. W przypadku gdy nieletni pacjent ukończył 16 lat ma prawo do współuczestniczenia w podejmowaniu decyzji.

PRAWO DO SKARGI. ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ:

· Pacjent lub osoba reprezentująca jego prawa, jeżeli uzna, że te prawa zostały naruszone może: 

· zwrócić się z interwencją do bezpośredniego przełożonego osoby  udzielającej                 świadczenia zdrowotne (ordynator, oddziałowa), a następnie do Dyrektora zakładu, 

· jeżeli naruszenie prawa dotyczyło czynności fachowej zwróć się do Okręgowej Izby Lekarskiej lub do Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych. Sprawy w tym zakresie rozpatruje Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej,

· zwrócić się do Rzecznika  Praw Pacjenta  Lubuskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ, 

· skierować sprawę do sądu rejonowego i żądać zadośćuczynienia finansowego.

      Korzystanie ze świadczeń medycznych w warunkach szpitalnych wymaga przystosowania się do ustalonych reguł i przepisów prawnych.

     Udostępniając katalog przysługujących praw jesteśmy zobligowani jednocześnie do nałożenia obowiązków, które winien przestrzegać pacjent.

OBOWIĄZKI PACJENTA:

Przestrzeganie:

1. Rozkładu dnia w oddziale.

2. Zasad korzystania z urządzeń i powierzonego sprzętu. Pamiętaj, że służy on wielu chorym.

3. Zasad bezpieczeństwa przeciwpożarowego.

4. Regulaminu organizacyjnego naszego szpitala.

5. Bezwzględnego zakazu spożywania alkoholu na terenie szpitala.

6. Zakazu palenia tytoniu.

7. Przebywając w szpitalu nie zakłócanie swoim zachowaniem spokoju innych pacjentów. 

Karta praw i Obowiązków Pacjenta została opracowana na podstawie: 

1. Ustawy o działalności leczniczej z dnia15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. Z 2011r. Nr 112, poz. 654) 

2. Karty Praw  Pacjenta w oparciu o Deklarację Praw Pacjenta WHO

3. Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 05 grudnia 1996r. (Dz. U. z 2011 r., Nr 277, poz. 1634 )

4. Ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz. U. z 2011 r.Nr 174, poz. 1039) 
Załącznik nr 5

ZADANIA W ZAKRESIE SPRAW OBRONNYCH I OBRONY CYWILNEJ
1. W wypadku wprowadzenia na terenie miasta, gminy, powiatu, województwa lub kraju, jednego ze stanów nadzwyczajnych:

· Stanu klęski żywiołowej 

· Stanu wyjątkowego

· Stanu wojennego

Wszyscy pracownicy szpitala nie posiadający przydziału mobilizacyjnego do sił zbrojnych, zobowiązani są bez specjalnego wezwania do stawienia się w swoim miejscu pracy.

2. Do zadań szpitala należy również wykonywanie przedsięwzięć obronnych w czasie pokoju, w przypadku zaistnienia  nadzwyczajnych zagrożeń, stanu kryzysowego oraz w czasie stanu zagrożenia bezpieczeństwa państwa.

3. Dyrektor szpitala sprawuje nadzór nad całością spraw realizowanych przez szpital 
w zakresie obronności i obrony cywilnej.

4. Ordynatorzy oddziałów szpitalnych odpowiadają za:

· Poszerzenie oddziału do nakazanej ilości łóżek szpitalnych

· Kierowanie akcją ewakuacyjną pacjentów do wyznaczonego miejsca ewakuacji

· Wprowadzenie dwuzmianowego systemu pracy na oddziale.

5. Ordynatorzy oddziału chirurgicznego i wewnętrznego zobowiązani są do wydzielenia łóżek szpitalnych na potrzeby służb mundurowych.

6. Inspektor ds. Obrony Cywilnej odpowiada za opracowanie dokumentacji obronnej 
i obrony cywilnej szpitala oraz prowadzenie szkolenia z obsadą osobową zakładu 
w zakresie spraw obronnych i obrony cywilnej.
































































































































































































































































