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Szpital Powlatowy Sp. z 0.0,
Golub-Dobrzyn

ZARZADZENIE 16/2025

Prezesa Zarzadu Szpitala Powiatowego
Spolki z ograniczong odpowiedzialno$cig w Golubiu-Dobrzyniu
z dnia 18 lipca 2025 r.

W sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Szpitala Powiatowego Spélki z ograniczonyg
odpowiedzialno$cia w Golubiu-Dobrzyniu wprowadzonego zarzadzeniem nr 24/2023 z dnia
21.11.2023 r, z pdéznicjszymi zmianami.

Na podstawic art. 23ustwy z dnia 15 kwictnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2022 r. poz.
633, 655, 974, 1079), zarzadzam co nast¢puje :

§1

Ninigjszym wprowadza si¢ Regulamin Organizacyjny w brzmieniu okreslonym trescia zalacznika numer
1 do niniejszego zarzadzenia wraz z zatacznikami:

1. Zatacznik nr 1 - Schemat organizacyjny Szpitala,

2. Zatacznik nr 2 - Cennik badan i ustug medycznych Izby Przyjgé,

3.Zalacznik nr 3 — Cennik ustug Poradni Medycyny Pracy;

4. Zalgeznik nr 4 - Cennik Badan mikrobiologicznych;

5. Zatacznik nr 5 — Cennik transportu medyceznego oraz zabezpieczania imprez masowych;

6. Zatacznik nr 6 — Cennik badan analitycznych.

§2

Wykonanie niniejszego zarzadzenia powierza si¢ koordynatorom/kierownikom wszystkich komérek
organizacyjnych Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu.

§3
Ninicjszy regulamin wraz zalgczeniami podaje si¢ do wiadomosci pracownikow Szpitala poprzez
umieszezenie go na stronie portalu informacyjnego Szpitala - INTRANET oraz pacjentow poprzez jego
wywieszenie w widoczny sposob w migjscu udzielania $wiadcezen oraz na stronie internetowej Szpitala.
§4
Niniejsze zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 18 lipca 2025 roku.

§5

Traca moc wszelkie zarzadzenia wprowadzajace lub zmieniajace Regulamin Organiza
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Przedmiot regulaminu

§1

1. Regulamin okresla organizacje i porzadek procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitalu
Powiatowym Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Golubiu-Dobrzyniu.

2. Niniejszy regulamin organizacyjny jest ustanowiony dla podmiotu leczniczego dziatajgcego pod firmag
Szpital Powiatowy Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Golubiu — Dobrzyniu.

o

Regulamin okreéla cele i zadania przedsiebiorstwa Szpitala Powiatowego Spotka z ograniczong

odpowiedzialnoscia z siedziba w Golubiu-Dobrzyniu, zwany dalej ,Spotkg” lub ,Szpitalem”, jego strukture
organizacyjng oraz cele i zadania poszczegdlinych komérek organizacyjnych.

Zakres obowigzywania
§2

1. Regulamin obowigzuje:

1) wszystkie osoby i podmioty, ktorym Szpital powierzyt czynnosci zwigzane z dziatalnoscig Szpitala,
2) pacjentow korzystajacych ze swiadczen w Szpitalu oraz osoby odwiedzajgce pacjentow Szpitala,
3) wszystkie osoby pobierajace nauke na terenie Szpitala.

Podstawa prawna wprowadzenia regulaminu

§3

1. Niniejszy Regulamin opracowano na podstawie:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 931 z poin.
zm.) i przepisow wykonawczych,

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdin. zm.) i przepisow wykonawczych,

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. 2 2023 r.,
poz. 1545 z pdzn. zm.),

ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spotek handlowych (tj.: Dz. U. 2022 r., 1467 ze zm.).

aktu zatozycielskiego z dnia 3 wrzesnia 2007 r. — akt notarialny rep A nr 8854/07.

innych przepisow prawa dotyczacych funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziafalnosé
leczniczg.

§4

Regulamin organizacyjny ustala Prezes Zarzadu Szpitala Powiatowego Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig w Golubiu-Dobrzyniu
Uzyte w Regulaminie okreslenia oznaczajq:

1)

2)

3)

Prezes Zarzadu - osoba petnigca funkcje Prezesa Zarzgdu powotana przez Rade Nadzorcza Spétki,
zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami Aktu
Zatozycielskiego Spotki,
Cztonek Zarzadu - osoba peinigca funkcje Cztonka Zarzadu powolana przez Rade Nadzorczg Spotki,
zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami  Aktu
Zatozycielskiego Spoiki,
Kierownik komérki organizacyjnej - kierownik wyodrebnionej w schemacie organizacyjnym komorki
organizacyjnej Szpitala,
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4)
5)
6)
7)

8)

Wspdlnik Spotki - Powiat Golubsko-Dobrzyriski,

Rada Powiatu - Rada Powiatu Golubsko-Dobrzyriskiego,

Akt zatozycielski - Akt Zatozycielski Szpitala Powiatowego Spétki z ograniczong odpowiedzialnoscia,
Zakres kompetencji - zadania, uprawnienia i zakres odpowiedzialnoéci okreélone dla danego
stanowiska lub komérki organizacyjnej,

Spotka/Szpital - Szpital Powiatowy Spdtka z ograniczong odpowiedzialno$cig w Golubiu-Dobrzyniu.

Zakres przedmiotowy regulaminu
§5

Regulamin organizacyjny okresla sposéb i warunki udzielania éwiadczen zdrowotnych przez Szpital,
w szczegolnosci:

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

7)
8)
9)

nazwe i siedzibe podmiotu,

cele i zadania podmiotu,

rodzaj i zakres dziatalnosci lecznicze;j,

miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych,

strukture organizacyjna,

przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci
tych $wiadczer w jednostkach, komdrkach organizacyjnych zaktadu leczniczego,
organizacje i zadania poszczegoinych komdrek organizacyjnych,

sposob kierowania komérkami organizacyjnymi i warunki wspétdziatania tych komérek
warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnoscig lecznicza,

’

10) wysokos¢ opfaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej,

11) organizacje procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych w przypadku pobierania opiat,

12) wysokosc¢ oplaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny,

13) wysoko$¢ oplat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze <{rodkéw

A ol e

0.

10.

i 58
12.

publicznych.

Nazwa i siedziba podmiotu
§6

Nazwa Spotki brzmi: ,Szpital Powiatowy Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig”.
Siedziba Spotki miesci sie w Golubiu-Dobrzyniu ul. Dr Jerzego Gerarda Koppa 1E
Spotka jest jednoosobowg spotka Powiatu Golubsko-Dobrzyriskiego.
Spotka dziata na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, czas jej trwania jest nieograniczony.
Spotka jest wpisana do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy w Toruniu - Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego - pod numerem: KRS
0000023700.
Spotka jest wpisana do rejestru pomiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza, prowadzonego przez
Wojewode Kujawsko — Pomorskiego w Bydgoszczy pod numerem ksiegi 000000002713.
Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych odbywa sie w medycznych komérkach organizacyjnych Szpitala
w ramach zawartych umow z Narodowym Funduszem Zdrowia lub z podmiotami wspotdziatajgcymi.
Organami Spotki sg:

1) Zgromadzenie Wspélnikdw,

2) Rada Nadzorcza,

3) Zarzad Spotki.
Funkcje Zgromadzenia Wspolnikow Szpitala sprawuje Zarzad Powiatu w Golubiu-Dobrzyniu.
Kompetencje Zgromadzenia WspodInikdw okreslajg przepisy ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2000 r. Kodeks
spotek handlowych i postanowienia aktu zatozycielskiego Spotki.
Rada Nadzorcza jest organem Spotki, prowadzacym nadzér i kontrole nad dziatalnoscia Spotki.
Kompetencje Rady Nadzorczej okreslaja przepisy ustawy z dnia 15 wrzeénia 2000 r. Kodeks spotek
handlowych i postanowienia aktu zatozycielskiego Spotki. Tryb pracy Rady Nadzorczej okreéla
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regulamin Rady Nadzorczej.

13. Do zakresu dzialania Zarzagdu nalezg wszystkie sprawy niezastrzezone dla Zgromadzenia Wspolnikéw
i Rady Nadzorczej.

14. Szczegdtowy zakres dzialania Zarzadu okresla ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r. Kodeks spotek
handlowych oraz umowa spoétki. Tryb pracy Zarzadu okresla regulamin dziatania Zarzadu.

Cele | podstawowe zadania
§7

1. Podstawowym celem podmiotu leczniczego jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na
udzielaniu swiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia.

2. Do zadari Szpitala nalezy udzielanie mieszkaricom najwyisze] jakosci ustug zdrowotnych,
profilaktycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

3. Szpital realizuje zadania stuzgce promocji zdrowia, zachowaniu zdrowia, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia oraz podejmuje inne dzialania medyczne wynikajagce z procesu leczenia lub
odpowiednich przepiséw regulujacych zasady ich wykonywania, a w szczegdlnosci:

1) udzielanie $wiadczern zdrowotnych w tym wysokospecjalistycznych w ramach specjalnosci
reprezentowanych przez poszczegélne komorki organizacyjne w warunkach stacjonarnych
i catlodobowych oraz ambulatoryjnych,

2) prowadzenie profilaktyki i promocji zdrowia,

3) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzieleniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjq zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia,

4) dziatania diagnostyczne i analityki medycznej,

S) badania i terapia psychologiczna,

6) udzial w prowadzonych przez jednostki administracji rzadowej i samorzgdowej analizach
potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa,

7) wspdtpraca z osrodkami naukowo-dydaktycznymi w organizowaniu oraz prowadzeniu szkolenia
przed i podyplomowego oraz doskonalenia zawodowego kadr medycznych, a takze administracji
stuzby zdrowia,

8) wspotpraca z placowkami naukowo-badawczymi w organizowaniu oraz prowadzeniu badan
naukowych.

4. Cele i zadania okreslone w ust. 1i 2 i 3 podmiot leczniczy realizuje z wykorzystaniem posiadanych
zasobow kadrowych, lokalowych, sprzetowych i finansowych oraz we wspoélpracy z innymi
podmiotami leczniczymi.

Rodzaj i zakres dziatalnosci leczniczej
§8
1. Rodzajami dziatalnosci leczniczej Szpitala sa:

1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne polegajace na diagnozowaniu,
leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, edukacji zdrowotnej pacjentow.

2) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne w zakresie:
a) specjalistycznej opieki zdrowotnej w specjalnosciach reprezentowanych przez poradnie

specjalistyczne,

b) podstawowej opieki zdrowotnej, a w tym nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
c¢) rehabilitacji leczniczej,
d) diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej, radiologicznej i innej,
e) promocji i edukacji zdrowotnej.
f) ratownictwa medycznego.

§9
Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych wynika z wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg prowadzonego przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego.
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Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

§10
Szpital prowadzi dziatalnos¢ w rodzaju:
a) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,
b) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

§11
Szpital wykonuje $wiadczenia zdrowotne z zakresu:

a) kompleksowej, stacjonarnej i catodobowej opieki medycznej w ramach prowadzonych przez Szpital
oddziatow,

b) specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,

¢) podstawowe] opieki zdrowotnej,

d) nocnej i swigtecznej opieki zdrowotne)j,

e) rehabilitacji leczniczej,

f) diagnostyki wykonywanejw celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania
leczniczego,

g) doraznej catodobowej pomocy medycznej w ramach izby przyje¢,

h) ratownictwa medycznego,

i) prowadzenia ksztatcenia kadr medycznych.

§12
Szpital prowadzi dzialalno$¢ w zakresie $wiadczen zdrowotnych zgodnych z nazwa i zakresem dziatania
swoich poszczegolnych komérek organizacyjnych.

Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych

§13

1. Obszar dziatania Szpitala na rzecz 0sob uprawnionych do éwiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych okreslaja umowy zawarte z dysponentami.

2. Szpital moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych innym osobom, niz wymienione w ust. 1, na podstawie
odrgbnych uméw lub odptatnosci ponoszonej przez te osoby.

3. Szpital jest zobowigzany, w stanach nagtych, do udzielania swiadczen zdrowotnych osobom innym,
niz wymienione w ust. 1i 2, przy czym przez stan nagly nalezy rozumie¢ stan polegajacy na nagtym
lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata
lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnoéci ratunkowych i
leczenia

4. Podmiot udziela $wiadczer zdrowotnych w nastgpujacych lokalizacjach:

1) 87-400 Golub-Dobrzyn, ul. Dr Jerzego Gerarda Koppa 1A,
2) 87-400 Golub-Dobrzyn, ul. Dr Jerzego Gerarda Koppa 1E,
3) 87-400 Golub-Dobrzyfi, ul. Dr Jerzego Gerarda Koppa 1F.

5. Realizacja $wiadczer zdrowotnych odbywa sie réwniez w miejscu zamieszkania pacjenta w
przypadkach okredlonych w przepisach odrebnych.

6. Niezbedne dla procesu leczniczego badania diagnostyczne, ktére nie moga by¢ wykonane w Szpitalu,
beda wykonane w innych podmiotach wykonujacych dziatalno$é lecznicza, z ktérymi Szpital ma
podpisane umowy. Przed skierowaniem na badania diagnostyczne pacjent bedzie kazdorazowo
informowany o miejscu wykonania badan diagnostycznych.
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Struktura organizacyjna Szpitala, zadania poszczegélnych jednostek i komorek organizacyjnych

§14
Szpital udziela stacjonarnych i catodobowych sSwiadczen zdrowotnych szpitalnych oraz $wiadczen
zdrowotnych ambulatoryjnych ktére mogg polegaé na:

1) udzielaniu catodobowych $wiadczert zdrowotnych, ktére obejmujg swoim zakresem pielegnacje
i rehabilitacje pacjentow niewymagajacych hospitalizacji oraz na realizowaniu zadan Zespotow
Ratownictwa Medycznego (podstawowego i specjalistycznego) a takie na  zapewnieniu im
produktow leczniczych i wyrobow medycznych, pomieszczeri i wyzywienia odpowiednich do stanu
zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin,
przygotowaniu tych oséb do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych,

2) udzielaniu catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktore obejmujg swoim zakresem pielegnacje,
opieke i rehabilitacje pacjentow niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewnieniu im produktow
leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu
zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotne] dla pacjentéw i czionkdow ich rodzin oraz
przygotowaniu tych osob do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych,

§15
Strukture organizacyjng Szpitala tworza:
1. Pion medyczny:
1) Szpital Powiatowy,
2) Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
3) Nocna i swigteczna Opieka Zdrowotna,
4) Poradnie Specjalistyczne,
5) Ratownictwo Medyczne,

6) Dziat Diagnostyki.

2. Pion administracyjny —komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy niezbgdne do
funkcjonowania Szpitala.

3. Graficznym odzwierciedleniem struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego jest schemat
organizacyjny, stanowigcy Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§16
Struktura organizacyjna zaktadu leczniczego pod nazwg Szpital Powiatowy Spdétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia w Golubiu-Dobrzyniu i zakres dziatania komorek organizacyjnych

W strukturze Szpitala wyodrebnia sie:

Zaktady

Lecznicze:
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Poraginie

2. Oddziat Chirurgiczny Ogdliny

3. Oddziat Pediatryczny

4. Zaktad Opiekuriczo Leczniczy

5. | Oddziat Chordb Pluci Grulicy

6. Izba Przyjeé

7. Blok Operacyjny :

8. Apteka Szpitalna

A e
LR bk i

1 Porada ugzna

2. Poradnia Ortopedyczna

3. Poradnia Otolaryngologiczna

4. Poradnia Néurologiczna Ogblna

5. Poradnia Psychiairyczna
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6. Poradnia Okulistyczna
7. Poradnia Leczenia Uzaleznier .
8. Poradnia Choréb Ptuc i Gruzlicy -
9. Poradnia Kardiologiczna - ‘
10. Pracownia Fizjotérapii i Rehabilitacji Ruchowej o
1% Poradnia Ginekologiczno-Poloiniczé -
12. Poradnia Onkologiczna 7
13, Poradnia Urologiczna ‘
14. Poradnia Médycyny Pracy b
'Lp. | Jednostka organizacyjna pod nazwa Podstawowa Opieka Zdrowotna (03), w sktad ktore]
‘wchodzg komérki organizacyjne ' : :
1. Podstawowa Opieka Zdrowotna o
2. Gabinet Pielegniarki POZ ’
3. Gabinet Polfoznej POZ
4. Zespot Trahsp;artu Medycznego
5. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy
6. Punkt Szczepien
7. Gabinet Profllaktykl Zdrowot“nej”l Pomocy Pr;;d]ekarsklej
8. Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna . ]
L.p. | Jednostka organizacyjna pod nazwg Pomoc Doraina i Ratownictwo Medyczne (04), w skiad
ktérej wehodzg komdérki organizacyjne:
1. Zespdt Ratownictwa Medycznego ,,P”
2. Zespot Ratownictwa Medycznego ,,S”
L.p. | Jednostka organizacyjna pod nazwg Dziat Diagnostyki (03), w sktad ktérej wchodzq komarki
organlzacyjne
1. ‘ Medyczne Laboratorium Diégnostyczne
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2. Zakfad Diagnostyki O.brazowej ]
3. Pracownia Endoskopowa Przewodu Pokarmdwego

4, Pracowania Endoskopowa Uktadu Oddechoweg_o_ i
5 Pracownia Echokardiograficzna

6. Pracownia Testow WysilkoWych

§17

1. Strukture organizacyjng Szpitala tworza — administracja wraz z samodzielnymi stanowiskami pracy.

16.

L.p. | Strukture organizacyjng Szpitala tworzg rowniez komorki organizacyjne prowadzqce obsiugq
administracyjng oraz samodzielne stanowiska pracy : .
s I Dyrektor ds. Medycznych
2. Naczelna Pielegniarka” 7
3. Gléwny Ksiegowy N
4. | DziatKadr i Plac: ]
~ Sekcja Kadr
— Sekcja Plac
% Dziat Rozliczen:
Sekcja Dokumentacji Medycznej
— Sekretarki/Rejestratorki Medyczne ]
8 Sekcja Ksiegowosci
% Sekcja Gospodarki Magazynowej
B Dziat Techniczny i Obstugi:
- Sekcja Gospodarcza
- Sekcja Energetyczna
- Sekcja Remontowa
- Sekcja Zaopatrzenia i Magazynow
- Informatyk
- Archiwum B
9. Obstuga prawna
10. | Stanowisko ds BHP i P/POZ
11. Stanowisko ds. Ochrony Przeciwpozarowej
12. | Stanowisko ds. Informacji Niejawnych
13. | Inspektor Ochrony Danych Osobowych
14. | Kapelan Szpitalny
15. | Inspektor Ochrony Radiologicznej
Stanowusko ds. Zamoéwier Publicznych
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Koordynator ds. Kontroli Zarzadczej i Jako$ci

17.
18. | Kancelaria Ogolna
19.

Koordynator ds. Administracyjnych

§18

Na oddzialach szpitalnych udzielane sg catodobowo kompleksowe Swiadczenia zdrowotne pacjentom
przyjetym do Szpitala.

§19

Zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych przedstawiajg sie nastepujaco:
1.0ddziaty Szpitalne:

a)

b)

d)

e}

Oddziat Chor6b Wewnetrznych — udziela swiadczeri zdrowotnych z zakresu leczenia schorzen
narzadow wewnetrznych w szczeg6lnoéci chordb ukladu pokarmowego, ukfadu krwionosnego,
chordb nerek, a takie otacza opieka pacjentéw chorych na cukrzyce, choroby nowotworowe oraz
przewlekie choroby neurologiczne.

Oddziat Chirurgiczny Ogélny — udziela $wiadczert zdrowotnych z zakresu przyjmowania chorych
z chorobami podlegajacymi leczeniu chirurgicznemu w chirurgii pierwszego stopnia, wykonywania
zabiegow operacyjnych jamy brzusznej, z uwzglednieniem zabiegéw onkologicznych
i laparoskopowych oraz leczenia przepuklin.

Qddziat Chordb Pluc i Gruzlicy- udziela $wiadczeri zdrowotnych z zakresu leczenia gruélicy pfuc oraz
schorzen uktadu oddechowego.

Oddziat Pediatryczny — udziela swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia dzieci do 18 roku zycia
w zakresie chordob wieku rozwojowego.

Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy —zapewnia stacjonarng, calodobowa opieke osobom, ktdre nie
wymagaja juz hospitalizacji, ale potrzebuja dtugotrwatej opieki medycznej i pielegnacji.

2. Poradnie i Pracownie Specjalistyczne:

a)

b)
c)
d)
€)

f)

Poradnia Chirurgiczna- specjalizuje sie w diagnostyce i leczeniu w ramach tzw. chirurgii ogdlnej,
przygotowujgc pacjentéw do planowych zabiegéw chirurgicznych, udzielajac konsultacji po
leczeniu szpitalnym oraz fachowej, pilnej pomocy w zakresie urazow

Poradnia Ortopedyczna- Poradnia urazowo-ortopedyczna specjalizuje sig w diagnostyce i leczeniu
choréb i urazéw narzadu ruchu.

Pracowania Fizjoterapii i Rehabilitacji Ruchowej udzielanie swiadczen fizjoterapeutycznych w
warunkach ambulatoryjnych

Poradnia Otolaryngologiczna- specjalizuje sie diagnozowaniem i leczeniem chorob narzadow
zlokalizowanych w obrebie glowy i szyi.

Poradnia Neurologiczna Ogdlna- zajmuje sie diagnostyka i leczeniem schorzert ukfadu
nerwowego.

Poradnia Psychiatryczna- zajmuje sie powstawaniem i przebiegiem procesdéw psychicznych,
Swiadomoscig, stanami emocjonalnymi i cechami psychicznymi czlowieka oraz procesami
poznawczymi i wyobrazeniami, a takze stosunkami cztowieka z otoczeniem oraz zasadami

rzadzacymi tymi relacjami.

Poradnia Okulistyczna- zajmuje sie leczeniem, diagnostyka oraz profilaktyka choréb oka.

Poradnia Leczenia Uzaleznieni- zajmuje sie leczeniem osdb uzaleznionych od alkoholu, substancji
psychoaktywnych i innych.

Poradnia Choréb Ptuc i Gruzlicy- zajmuje sie szeroko rozumiang diagnostyka i leczeniem choréb
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uktadu oddechowego, tj. choréb obturacyjnych, infekcyjnych, srodmigzszowych, nowotworowych i
innych.

j) Poradnia Kardiologiczna- zajmuje sie rozpoznawaniem i leczeniem choréb ukladu sercowo-
naczyniowego w zakresie ambulatoryjnym.

k) Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza - zajmuije sig niezapalnymi schorzeniami zeriskiego narzadu
rodnego oraz innymi schorzeniami ukladu moczowo-ptciowego, opieka nad kobietg ciezarng w
przebiegu calej cigzy i potogu oraz wrodzonymi wadami rozwojowymi narzaddéw piciowych.

1) Poradnia Medycyny Pracy- ocena ogolnego stanu zdrowia pacjenta oraz stwierdzenie braku
przeciwwskazan do pracy na okre$lonym stanowisku

m) Poradnia Urologiczna- zajmuje sie bardzo wieloma schorzeniami dotyczacymi nerek oraz drog
moczowych

§20

1. Dziat Diagnostyki udziela $wiadczeri z zakresu: badan diagnostycznych ianaliz.

2. Dzial Diagnostyki obowigzany jest dziala¢ bez zbednej zwloki i przekazywac wyniki badan i analiz
wladciwemu zlecajagcemu.

3. W razie gdyby niezwloczne wykonanie badania lub analizy bylo niezbedne do ratowania zycia lub
zdrowia, Dziat Diagnostyki zobowigzuje sie na polecenie lekarza kierujacego wykonaé badania danego
pacjenta poza ustalona kolejnoécia.

4. Badania diagnostyczne i analizy wykonywane s na podstawie skierowania lekarza.

5. Szczegbtowy zakres wykonywanych badan diagnostycznych i analiz, w tym zasady pobierania
materiatu do badan, ich transportu itp. okreslaja wewnetrzne przepisy poszczegdlnych pracowni.

§21
W Szpitalu dzialajg nastepujgce pracownie diagnostyczne:

1. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, w ktérego sktad wchodza:
- Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
- Pracowania Analityki Ogélnej
- Pracowania Biochemii i Immunochemii
- Pracowania Hematologii i Koagulacji
- Pracownia Mikrobiologii Ogéinej
- Pracowania Pratka Gruilicy z Diagnostyka Molekularng
- Gabinet Pobrart materiatu do badarn laboratoryjnych
Do zadan Medycznego Laboratorium Diagnostycznego nalezy wykonywanie badar laboratoryjnych
z pobranego materiatu od pacjentdw szpitalnych i ambulatoryjnych zgodnie z zakresami pracowni.

2. Zaktad Diagnostyki Obrazowej, w ktérego sktad wchodza:
- Pracownia RTG,
- Pracownia USG,
- Pracownia Tomografii
Do zadan Zakladu Diagnostyki Obrazowej nalezy wykonywanie badan metodami obrazowania ciata
pacjentom szpitalnym i ambulatoryjnym oraz kierowanym z innych podmiotdw leczniczych.

3. Pracownia Endoskopowa Uktadu Pokarmowego
Do zadan Pracowni nalezy wykonywanie kompleksowej diagnostyki endoskopowej gérnego i dolnego
odcinka przewodu pokarmowego pacjentom szpitalnym i ambulatoryjnym.

4. Pracownia Endoskopowa Uktadu Oddechowego
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Do zadan Pracowni nalezy wykonywanie kompleksowe] diagnostyki endoskopowej gornych drég
oddechowych pacjentom szpitalnym i ambulatoryjnym.

Pracownia Echokardiograficzna
Do zadan Pracowni nalezy wykonywanie i ocena badarn echokardiograficznych pacjentom szpitalnym
i ambulatoryjnym.

Pracownia Testow Wysitkowych

Do zadan Pracowni nalezy przeprowadzanie echokardiograficznej proby wysitkowej, badania rytmu
serca i czynnosci serca w ciggu 24 godzin polegajagce na monitorowaniu metodg Holtera oraz ocena
badania i przeprowadzenie postepowania diagnostycznego pacjentom szpitalnym i ambulatoryjnym.

§22

Podstawowa Opieka Zdrowotna, w ktérej skiad wchodza:

Podstawowa Opieka Zdrowotna,

Gabinet Pielegniarki POZ,

Gabinet Potoznej POZ,

Zespot Transportu Medycznego,

Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy,

Punkt Szczepien,

Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej,
Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna.

Do zakresu opieki nalezg $wiadczenia zdrowotne, profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne
oraz pielggnacyjne z zakresu medycyny ogélnej, rodzinnej, chorob wewnetrznych i pediatrii udzielane w
ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

§23

Pomoc Dorazna i Ratownictwo Medyczne, w ktérego skiad wchodza:
- Zespol Ratownictwa medycznego ,,S”,
- Zespot ratownictwa Medycznego ,,P”,

Zespoty Ratownictwa Medycznego udzielajg $wiadczen zdrowotnych w stanach nagtego zagrozenia, poprzez
medyczne czynnosci ratunkowe w miejscu zdarzenia.

§24
Wyodrebniong komérka organizacyjng Szpitala jest Izba Przyjeé.
Izba przyje¢ wykonuje czynnoici zwigzane z planowanym przyjeciem do Szpitala na podstawie
uprzednio wystawionego pacjentowi skierowania oraz w stanach zagrozenia zycia pacjentom
zglaszajacym sie do Szpitala bez skierowar .
llekro¢ mowa w Regulaminie o Lekarzu Izby Przyje¢ — nalezy rozumie¢ lekarza zabezpieczajgcego
prace Izby Przyje¢ — Lekarz pracujacy w oddziatach szpitalnych, ktéry taczy prace z pracg w Izbie
Przyjec, zgodnie z przyjetym harmonogramem pracy.
W ramach Izby Przyje¢ wykonywane sg takze swiadczenia zdrowotne niezbedne dla oséb, ktdrych nie
przyjeto do Szpitala w tym m in,: badania i porady lekarskie oraz inne wskazane ustugi aktualnego
stanu zdrowia.
W ramach Izby Przyje¢ udziela sie takie swiadczer zdrowotnych osobom, ktére znajduja sie
w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia.
Izba przyje¢ zabezpiecza rzeczy wartoéciowe kaidego pacjenta przyjetego do Szpitala, zgodnie
z procedurg przyjecia rzeczy do depozytu.
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§25
Wyodrebniong komdrkg organizacyjng Szpitala jest Blok Operacyjny.
Blok Operacyjny pracuje na zasadzie ciaglej gotowosci udzielania $wiadczenn zdrowotnych
o charakterze zabiegowo — operacyjnym.
Poza przypadkami naglymi zabiegi operacyjne na Bloku Operacyjnym odbywajq sie wedtug
harmonogramu, zawierajacego dane osobowe pacjenta, oddzialu ma ktérym jest leczony,
rozpoznania, rodzaju zabiegu. Harmonogram zawiera nazwiska osob wykonujacych zabieg
operacyjny.
Na Bloku Operacyjnym prowadzona jest dokumentacja wykonywanych zabiegéw.
Lekarz operujacy zobowigzany jest przed zabiegiem zapoznac sig z wymagang dokumentacjg pacjenta
oraz zbadac pacjenta.
Lekarz anestezjolog zobowigzany jest przed zabiegiem zapoznac sie z wymagang dokumentacja
pacjenta oraz zbadac pacjenta.
Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog.

Rozdziat ill
Przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych

Czesc 1 - zgloszenie pacjenta do Szpitala

§26
Pacjent zglaszajacy sie do Szpitala kierowany jest do Izby Przyjec.
Izba Przyjec dziala catg dobe, w tym w niedziele i $wieta.

§27
Zadaniem Izby PrzyjeC jest rozpoznanie potrzeby hospitalizacji u zgfaszajacych sie pacjentow,
w tym badanie stanu zdrowia pacjentéw zgtaszajgcych sie do Szpitala, a w razie potrzeby
przeprowadzenie badan diagnostycznych.
W razie potrzeby Izba Przyjec zapewnia pacjentom, ktérzy nie mogg o wtasnych sitach udaé sie na
badanie diagnostyczne, pomoc pielegniarki i wozek do transportu.
Pacjentom niezakwalifikowanym do leczenia szpitalnego udzielane s3 ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne, w tym m. in.: badania i porady lekarskie oraz inne wskazane wedlug aktualnego stanu
pacjenta.

§28
Pacjent zostaje przyjety do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania lub e-skierowania.
Ponadto pacjent powinien przedlozy¢ dokument tozsamosci. Przed przyjeciem do Szpitala lekarz Izby
Przyjec zapoznaje sie z trescig okazanego mu skierowania.
Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu sa udzielane bez skierowania w razie wypadkow, zatrué, urazéw,
porodu, standw zagrozenia zycia oraz w razie wydania na podstawie odrebnych przepisow decyzji
o przymusowej hospitalizacji.
Pielegniarka lub ratownik medyczny Izby Przyje¢ powiadamia lekarza dyzurnego, ktory kwalifikuje
pacjenta do dalszego leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego:
— Oddziat Chirurgiczny Ogélny — pacjenci z urazami, béle brzucha,
~ Oddziat Choréb Ptuc i Gruzlicy — pacjenci z objawami infekcji uktadu oddechowego, dusznosé
u pacjenta z rozpoznang astmg oskrzelowg lub POCHP,
— Oddziat Pediatryczny - dzieci,
Oddziat Chorob Wewnetrznych — pozostate przypadki w zakresie zadan Oddziatu.
O przyjeciu do Szpitala decyduje lekarz lzby Przyje¢ po zapozhaniu sie ze stanem zdrowia
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i uzyskaniu zgody tej osoby lub przedstawiciela ustawowego na hospitalizacjg.
S. Lekarz Izby Przyje¢ podejmuje decyzje o przyjeciu, o odmowie przyjecia lub wyznacza termin
przyjecia, dokonujac jednoczesnie odpowiednich wpiséw w dokumentacji zbiorczej Szpitala.

§29

1. Jezeli lekarz lzby Przyje¢ stwierdzi potrzebe niezwlocznej hospitalizacji, a z uwagi na brak miejsc
Szpital nie moze przyja¢ pacjenta na oddziat, nalezy zapewnic¢ pacjentowi niezbedng doraing pomoc
medyczng oraz przewiez¢ go do innego szpitala — po uzgodnieniu miejsca w innym szpitalu. Transport
pacjenta do innego szpitala powinien by¢ poprzedzony uzgodnieniem ze szpitalem przejmujgcym
leczenie.

2. Brak miejsc na oddzale nie jest przeszkoda do przyjecia pacjenta do szpitala, jesli zwioka
w udzieleniu $wiadczenia narazalaby go na bezposrednie niebezpieczeristwo utraty zycia lub zdrowia.

§30
Kazdy pacjent zgtaszajacy sie do lzby Przyjeé Szpitala powinien by¢ niezwlocznie zbadany przez lekarza,
z uwzglednieniem kolejnosci zgloszen. Pacjentéw znajdujgcych sie w stanie naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia bada sie w pierwszej kolejnosci.

§31

1. Pacjent przyjety do leczenia szpitalnego zostaje skierowany na wlasciwy oddziat.

2. O przyjeciu pacjenta na oddziat lekarz Izby Przyje¢ niezwtocznie zawiadamia wtasciwy oddziat
Szpitala.

3. W razie potrzeby przed wystaniem pacjenta na oddzial szpitalny personel izby Przyje¢ powinien
doprowadzi¢ pacjenta do wiasciwego stanu higieniczno-sanitarnego, jezeli zachodzi taka koniecznosé
umyc i odwszawic.

4. Przed skierowaniem pacjenta na oddziat personel Izby Przyjeé¢ zobowigzany jest poinformowac
pacjenta o sposobie zabezpieczenia jego rzeczy.

Czesc 2 - leczenie w oddziatach szpitalnych

§32
Sale pobytu chorych na oddziale zorganizowane sg w ten sposéb, ze na jednej sali przebywa¢ moga wytacznie
pacjenci tej samej pici.

§33
1. Rozkiad pracy lekarzy zatrudnionych na oddziale szpitalnym ustala lekarz kierujacy oddziatem
w porozumieniu z Prezesem Zarzadu lub Dyrektorem ds. Medycznych.
2. Rozktad pracy pozostalego personelu medycznego na oddziatach ustala pielegniarka oddziatowa
w porozumieniu z Naczelng Pielegniarka.

§34

1. Lliczbe osob petnigcych dyzur medyczny w danym dniu oraz sklad osobowy lekarzy dyzurujgcych
ustala lekarz kierujgcy oddzialem w porozumieniu z Prezesem Zarzadu lub  Dyrektorem
ds. Medycznych.

2. Przed objeciem dyzuru lekarz dyzurny zobowigzany jest zapoznaé sie ze stanem zdrowia pacjentéw
oddziatu.

3. W czasie dyzuru lekarz dyzurny zobowigzany jest dokonac¢ co najmniej jednego obchodu pacjentéw
oddziatu.

4. Po zakoriczeniu dyzuru lekarz dyzurny zobowigzany jest ztozy¢ lekarzowi kierujgcemu oddziatem lub
kolejnemu lekarzowi dyzurujgcemu informacje z przebiegu dyzuru, w tym poinformowac
o wszelkich nagtych zdarzeniach zaistnialych w czasie dyzuru.
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§35
Po przyjeciu pacjenta na oddziat lekarz powinien niezwtocznie zbadac pacjenta, przeprowadzi¢ wywiad
lekarski oraz skierowac na niezbgdne badania diagnostyczne, o ile te czynnosci nie zostaty wykonane w Izbie
Przyjeé.

§36
Lekarze oddziatu s3 obowigzani prowadzi¢ na biezaco dokumentacje medyczng pacjenta, dbajac, aby wpisy
byty zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy i czytelne.

§37
Pacjenci cigzko chorzy i pacjenci bezposrednio po zabiegach operacyjnych powinni mie¢ adekwatng opieke
pielegniarska.

§38
1. Informacji o stanie zdrowia udzielajg wylacznie lekarze.
2. Informacje o stanie zdrowia pacjenta udzielane na rzecz 0s6b upowaznionych przez pacjenta
powinny by¢ udzielane tak aby nie kolidowaly z normalng praca oddziatu, z tym ze w uzasadnionych
przypadkach informacije o stanie zdrowia pacjenta podaje sie niezwtocznie.

§39

1. Wypisanie z oddziatu Szpitala nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu,

2} na zadanie pacjenta = w tym wypadku lekarz zobowigzany jest udzieli¢ pacjentowi informaciji
0 dajacych sig przewidzie¢ konsekwencjach odstapienia od leczenia oraz zamiescié w
dokumentacji medycznej wzmianke o udzieleniu tej informacji pacjentowi,

3) gdy pacjent razaco narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania éwiadczen zdrowotnych, a
nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczeristwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia
innych osob,

4) gdy wypisania ze Szpitala zada przedstawiciel ustawowy pacjenta. Lekarz kierujgcy oddziatem
lub upowazniony przez niego lekarz moze odmowi¢ wypisania, gdy stan pacjenta wymaga dalszej
hospitalizacji, w tym wypadku o przerwaniu leczenia decyduje sad opiekuriczy wiasciwy
miejscowo ze wzgledu na siedzibe Szpital, ktdry nalezy niezwtocznie zawiadomi¢ o wskazanej
okolicznosci, podajac informacje o odmowie wypisania i jej przyczynach.

2. Wypisy planowe dokonywane sa w godzinach ustalonych przez lekarza kierujacego oddziatem.
O wypisie decyduje lekarz kierujgcy oddziatem lub upowazniony przez niego lekarz po uprzednim
zapoznaniu sig z dokumentacja medyczng wypisywanego pacjenta.

3. W przypadku, gdy pacjent wypisuje si¢ na wiasne zadanie, karta informacyjna wydana jest w dniu
wypisu.

Czgsc 3 — pracownie diagnostyczne

§40
Zadaniem pracowni jest wykonywanie badan diagnostycznych i analiz na rzecz pacjentéw leczonych
w Szpitalu, w poradniach oraz skierowanych przez inne podmioty wykonujace dziatalnoéé lecznicza.

§41
1. Pacjenci przyjmowani s na badania diagnostyczne i analizy zgodnie z planem pracy pracowni
ustalonym przez koordynatora/kierownika pracowni po zasiegnigciu opinii lekarzy kierujgcych
oddziatami.
2. Plan pracy pracowni w tym godziny urzedowania podaje si¢ do wiadomosci oddziatéw szpitalnych
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i izby przyjec.

§42
Jedli istnieja ku temu wskazania medyczne, w szczeg6lnosci w sytuacjach bezposredniego zagrozenia zycia lub
zdrowia, lekarz moze zarzadzi¢ wykonanie badar bezzwtocznie, pracownia wykonuje wodwczas badanie
diagnostyczne poza kolejnoscia.

§43
Badania przeprowadza si¢ na podstawie skierowania.

§44
Wyniki badar wydaje sie odpowiednio: na oddziat, do innego podmiotu zlecajgcego wykonanie tych badarn
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg lub pacjentowi osobiscie. Wyniki badan sg wpisywane w system
teleinformatyczny, do ktérego dostep majg uprawnione osoby.

Czeéc 4 — blok operacyjny

§45
Blok operacyjny stanowi wydzielong komorke organizacyjng Szpitala.

§46
Blok operacyjny jest utrzymywany w stalej technicznej i personalnej gotowosci do wykonywania zabiegow
operacyjnych. Stafa gotowosc¢ dotyczy zabezpieczenia odpowiedniej ilosci instrumentarium zabiegowego,
innych urzadzen, bielizny i zaopatrzenia w srodki medyczne oraz zabezpieczenia sterylizacji.

§47
Asystenci znajdujacy si¢ na bloku operacyjnym podlegajg bezposrednio koordynatorowi.

§48
Wstep na sale operacyjng w czasie zabiegu majq poza personelem operacyjnym tylko osoby, ktére uzyskaty
zezwolenie lekarza wykonujacego zabieg operacyjny lub koordynatora.

§49

1. Zabiegi operacyjne odbywajq sie¢ wedlug ustalonego harmonogramu, zawierajacego nazwisko
pacjenta, oddzial, z ktdrego jest skierowany, rozpoznanie, rodzaj zabiegu operacyjnego, typ
znieczulenia i sktad osobowy personelu wykonujacego zabieg.

2. Blok Operacyjny pracuje na zasadzie cigglej gotowosci udzielania S$wiadczen zdrowotnych
o charakterze zabiegowo — operacyjnym.

3. Poza przypadkami naglymi zabiegi operacyjne na Bloku Operacyjnym odbywaja sie wedtug
harmonogramu, zawierajgcego dane osobowe pacjenta, oddziatu na ktorym jest leczony,
rozpoznania, rodzaju zabiegu. Harmonogram zawiera nazwiska 0sOb wykonujacych zabieg
operacyjny.

4. Na Bloku Operacyjnym prowadzona jest dokumentacja wykonywanych zabiegow.

5. Lekarz operujacy zobowigzany jest przed zabiegiem zapoznac sie z wymagana dokumentacja pacjenta
oraz zbadac pacjenta.

6. Lekarz anestezjolog zobowigzany jest przed zabiegiem zapoznaé sie z wymagana dokumentacja
pacjenta oraz zhadac pacjenta.

7. Koordynatorem okolooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog.

8. W uzasadnionych wypadkach moga by¢ wprowadzane zmiany w harmonogramie po uzgodnieniu
z lekarzem anestezjologiem.
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§50
Na bloku operacyjnym nalezy prowadzi¢ dokumentacje wykonanych zabiegéw. Opis zabiegu winien byé
dokonany niezwlocznie po zabiegu.

Rozdziat IV
Przebieg udzielania $wiadczen w razie pobierania opfat i wysokos¢ optat

§51

1. Szpital udziela Swiadczeri zdrowotnych odplatnych na podstawie umowy zawartej z pacjentem przed
rezpoczeciem udzielania $wiadczenia.

2. W razie gdy zlecenie wykonania okredlonego $wiadczenia zdrowotnego nie pochodzi od pacjenta,
lecz od zaktadu ubezpieczen ubezpieczajacego pacjenta lub pracodawcy pacjenta, wéwczas Szpital
zawiera umowe z podmiotem zlecajacym, z tym zastrzezeniem, ze pacjent wyraza pisemng zgode na
procedure medyczng i na pokrycie kosztow $wiadczenia zdrowotnego przez podmiot trzeci.

§52
Przed zawarciem umowy Szpital ma obowigzek poinformowa¢ pacjenta, jakie $wiadczenia zdrowotne
wchodzg z zakres wykupionej procedury medycznej, a ktére nie s3 objete ceng. W szczegdlnosci Szpital musi
okresli¢ zasady odplatnosci za procedury medyczne wykonywane w razie wystgpienia typowych powikiar
pozabiegowych.

§53
Szpital nie moze wywieraé na pacjenta niedozwolonego wptywu w celu zawarcia umowy o odplatne
wykonanie $wiadczenia zdrowotnego, w szczegdInosci niedozwolona jest reklama odpflatnych $wiadczen
zdrowotnych lub wprowadzanie w biad, ze dane s$wiadczenie zdrowotne nie jest finansowane w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego.

§54
Do przebiegu udzielania odpfatnych éwiadczeri zdrowotnych stosuje sie postanowienia rozdziatu
Il niniejszego Regulaminu organizacyjnego.

§55
Zasady odptatnosci za wykonanie badan diagnostycznych okreéla cenniki dofgczone do niniejszego
Regulaminu organizacyjnego.

Rozdziat vV
Wspéidziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg

§56
lezeli Szpital nie dysponuje wolnymi tézkami szpitalnymi, a przywieziony lub zglaszajacy sie pacjent wymaga
umieszczenia w szpitalu, lekarz izby przyje¢ sprawdza telefonicznie mozliwos¢ przewiezienia pacjenta i
umieszczenia go w innym szpitalu. W tym wypadku udziela sig doraznej pomocy medycznej. Pacjenta mozna
przewiei¢ do innego szpitala po uzyskaniu potwierdzenia, ze zostanie tam przyjety.

§57
1. Szpital moze przewozi¢ pacjenta na konieczne wysokospecjalistyczne badania, ktérych nie da sie
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przeprowadzi¢ w Szpitalu.
2. W razie powaznych probleméw terapeutycznych Szpital moze przekazaC pacjenta do dalszego

leczenia w szpitalu o wyzszym poziomie referencyjnym.

§58
Szpital moze podpisywaé umowy na wykonywanie ustug medycznych z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalnosc leczniczg oraz swiadczacymi uslugi transportu sanitarnego.

Rozdziat VI
Zasady dziatania i zadania pozostatych komorek organizacyjnych Szpitala

§59
Pracg oddziatow kierujg lekarze koordynujgcy oddziatem.

§ 60
Lekarz kierujacy oddziatem podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu i Dyrektorowi ds. Medycznych.

§61
1. Lekarz kierujgcy oddziatem odpowiada za catoksztalt funkcjonowania powierzonego mu oddziatu
w szczegdlnosci za prawidtowe leczenie pacjentow.
2. Lekarz kierujacy oddziatem sprawuje bezpos$redni nadzor nad podleglymi mu pracownikami
i odpowiada za ewentualne nieprawidlowosci pracy oddziatu.
3. Lekarz kierujacy oddziatem wspiera podlegtych pracownikéw swojg wiedza i doswiadczeniem
zawodowym, zobowigzany jest na wniosek pracownika dokona¢ konsultacji prowadzonego leczenia.

§ 62
W celu zapewnienia mozliwie najlepszej leczniczej dziatalnosci oddziatu lekarz kierujgcy oddziatem powinien:

1. Uczestniczy¢ w badaniu przyjmowanych pacjentéw lub zabezpieczyé, aby przyjmowani pacjenci byli
zbadani przez lekarza niezwfocznie po przyjeciu do Szpitala.

2. Dokonywac codziennego obchodu oddziatu.

3. Powinien dba¢ o przekazywanie oddzialu lekarzowi dyzurnemu dopiero po zaznajomieniu go ze
stanem pacjentow znajdujacych sie na oddziale.

4. Konsultowac z lekarzami oddziatu trudne przypadki.

5. Czuwac nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej oraz rozliczaniem udzielonych
Swiadczen.

6. Nadzorowac przestrzeganie praw pacjenta w powierzonym mu oddziale.

§63
Zadania z zakresu organizacji i nadzoru pracy $redniego personelu medycznego i personelu pomocniczego
petni Naczelna Pielggniarka. Naczelna pielegniarka podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu.

§64
Zadania z zakresu organizacji i nadzoru pracy $redniego personelu medycznego i personelu pomocniczego na
oddziale sprawuje pielegniarka oddziatowa.

§ 65
Pracowniami diagnostycznymi kierujg kierownicy, ktérzy podlegaja bezpoérednio Dyrektorowi ds.
Medycznych.

§ 66
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W Szpitalu moga funkcjonowac Komitety, Zespoly i Komisje, ktére powotuje Zarzadzeniem Wewnetrznym
Prezes Zarzadu, w celu realizowania okreélonych zadan, miedzy innymi:

Zespot ds. szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
w Szpitalu Powiatowym Spéitka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Golubiu-Dobrzyniu,

Zespot ds. kontroli zakazen szpitalnych,

Komitet transfuzjologiczny,

Komitet ds. zakazeri wewnatrzszpitalnych,

Komitet ds. antybiotykoterapii.

§67

Zakres dziatania komérek organizacyjnych Szpitala:

1. Dyrektor ds. Medycznych

2. Dyrektor ds. Medycznych podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu.

3. Dyrektor ds. Medycznych bezposrednio nadzoruje dzialalno$¢ medyczng Szpitala i jest
odpowiedzialny za jej catoksztaft, zwlaszcza za poziom udzielanych $wiadczen, ich organizacje oraz
nalezyte wykonanie.

4. Zakres uprawnien i obowigzkdw Dyrektora ds. Medycznych obejmuje w szczegdlnosci:

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

7)

8)
9)

zapewnienie zgodnosci zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdrowotnych z zakresem i
rodzajem ustug oraz z przyjetymi standardami i procedurami medycznymi,

planowanie, wdrazanie i monitorowanie realizacji udzielanych $wiadczen zdrowotnych w
oparciu o zawarte umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami,
koordynacje pracy i nadzér nad podlegtymi oddziatami, pododdziatami i innymi komaorkami
organizacyjnymi pionu medycznego oraz wspdiprace z ich kierownikami,

nadzor nad pracg komisji lub zespotow tworzonych przez personel medyczny,

zarzgdzanie i analiza stosowanych technologii medycznych,

tworzenie zespotow dziatalnosci statutowej z uwzglednieniem minimalnej liczby pracownikow
udzielajgcych poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych oraz ich kwalifikacji,

organizowanie wtasciwej opieki lekarskiej, w szczegoinosci w aspekcie zapewnienia obsady
lekarskiej zgodnej z przepisami i zawartymi umowami w porozumieniu z Zarzadem Szpitala,
nadzor nad prawidlowoscig gospodarowania sprzetem i aparaturg medyczng,

staly monitoring, analiza dokumentacji medycznej i sprawozdan do Narodowego Funduszu
Zdrowia i innych odpowiednich instytucji,

10) rozpatrywanie skarg i wnioskdw dotyczacych udzielanych swiadczernn medycznych.

2. Naczelna Pielegniarka

1. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Prezesowi Zarzadu.

2. Naczelna Pielegniarka jest przefozong pielegniarek i pofoznych, jest odpowiedzialna za jakos¢
udzielanych swiadczen pielegniarskich, potozniczych, ratowniczych, personelu pomocniczego
ich organizacje, nalezyte wykonanie, sprawne i skuteczne dziatanie we wtasciwym zakresie.

3. Naczelna Pielegniarka kieruje i nadzoruje bezposrednio dziatalno$¢ Szpitala zwigzang
z organizowaniem, koordynowaniem i kontrolg pracy pielegniarek/pielegniarzy, potoznych,
ratownikow medycznych i personelu pomocniczego oraz podejmuje decyzje w tym zakresie
wedtug wiasciwosci.

4. Zakres uprawnien i obowigzkéw Naczelnej Pielegniarki obejmuje w szczegdlnodci:

1) wnioskowanie i opiniowanie Zarzadowi w sprawach dotyczgcych zatrudnienia i
zwalniania, awansowania, nagradzania i karania, a takze w innych kwestiach dotyczacych
podlegiego jej personelu,

2) udziat w planowaniu i nadzor nad podnoszeniem kwalifikacji personelu
pielegniarskiego/poloiniczego oraz organizacja systemu szkolert we wiasciwym obszarze,

3) nadzér nad szkoleniem pielegniarek/pielegniarzy i potoznych odbywajgcych
przeszkolenie po 5- letniej przerwie w wykonywaniu zawodu oraz praktykami
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zawodowymi studentow skierowanych na odbycie praktyk studenckich w zakresie
wiasciwego obszaru,

4) nadzér merytoryczny i kontrolowanie pracy podleglych pracownikow,

5) zapewnienie sprawnoéci w procesie organizowania | funkcjonowania opieki
pielegniarskiej, pofozniczej, ratowniczej,

6) wspotpraca z kierownikami komérek organizacyjnych Szpitala oraz czlonkami komisji i
zespoléw w zakresie sprawnego funkcjonowania Szpitala we wtasciwym obszarze,
planowanie etatéw pielggniarskich i pofozniczych zgodnie z obowigzujgcymi normami,

7) wdrazanie standardow i procedur pielegniarskich i potozniczych,

8) wdrazanie dokumentacji pielegniarskiej i pofozniczej oraz nadzér nad jej prawidiowym
prowadzeniem,

9) nadz6r merytoryczny nad realizacjy uméw zawartych przez Szpital we wiasciwym
obszarze,

10) prowadzenie i kontrola ewidencji czasu pracy podlegtego personelu,

11) sprawowanie nadzoru nad Centralng Sterylizacja,

12) czuwanie nad nalezytym stanem sanitarno — higienicznym Szpitala,

13) sprawowanie nadzoru nad praca personelu w zakresie utrzymania porzadku i

czystosci w budynkach Szpitala,

14) organizowanie procesu zywienia pacjentéw hospitalizowanych.

§68

1. Zadania poszczegolnych komdrek organizacyjnych.
I. Gléwny Ksiegowy
Do zadan Gtownego Ksiggowego nalezy:
Prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami, polegajace
zwiaszcza na:
a) zorganizowaniu: sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli dokumentéw
w sposdb zapewniajacy: wlasciwy przebieg operacji gospodarczych, ochrone mienia
bedacego w posiadaniu Szpitala oraz sporzadzanie kalkulacji kosztow wykonywanych zadan
oraz sprawozdawczoéci finansowej.
b) biezacym i prawidlowym prowadzeniu ksiegowodci oraz sporzadzaniu kalkulacji kosztow
wykonywanych zadan i sprawozdawczosci finansowej w sposéb umozliwiajacy:
- terminowe przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,
- ochrong mienia bedacego w posiadaniu Szpitala oraz terminowe i prawidiowe
rozliczanie 0s6b majatkowo odpowiedzialnych za to mienie,
- prawidtowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych.

¢) nadzorowaniu caloksztattu prac z zakresu rachunkowosci wykonywanych przez poszczegdlne
komaérki organizacyjne.

1. Dziat Rozliczen
Dziat Rozliczen, w ktorego sktad wchodza:

1. Sekcja Dokumentacji Medycznej
2. Sekretarki/Rejestratorki Medyczne

Do podstawowych zadan Dziatu Rozliczen nalezy w szczegdlnosci:

a) aktualizacja potencjatu Szpitala w portalu SZOl oraz zgtaszanie zmian do umdw
z Narodowym Funduszem Zdrowia we wspoipracy z Informatykiem,

b) sporzadzanie sprawozdan statystycznych dla podmiotdw uprawnionych do ich pozyskania,
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¢) rozliczanie umow z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:
—  comiesigcznego wystawiania faktur za udzielone $wiadczenia zdrowotne,
—  przygotowywania propozycji kwartalnych przeniesiei oraz ich realizacja po akceptacji
Narodowego Funduszu Zdrowia,
poprawiania bledow walidacji po weryfikacji Narodowego Funduszu Zdrowia,
- realizacji anekséw, ugod i zalecen pokontrolnych,

d) przygotowywanie wymaganej dokumentacji w zakresie konkursu ofert do Narodowego
Funduszu Zdrowia,

e) administracja kont zatozonych w systemie e-WUS,

f) przygotowywanie analiz, zestawieri i wykresow z realizacji umow z Narodowym Funduszem
Zdrowia na potrzeby kadry zarzadzajace)j,

g) sporzadzanie zestawien z realizacji umdw,

h) biezacy nadzér i wspétpraca z osobami odpowiedzialnymi za wprowadzanie swiadczen
zdrowotnych do obowiazujacych systeméw obstugi Szpitala w jednostkach i komérkach
organizacyjnych Szpitala,

i) przygotowywanie korespondencji do podmiotéw leczniczych w sprawie koincydencji
pacjentow,

j) bieigce monitorowanie Zarzadzeri Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i informacji
umieszczanych na stronach internetowych Narodowego Funduszu Zdrowia,

k) nadzér nad pracy sekretarek i rejestratorek medycznych.

1) Sekcja dokumentacji medycznej
Do podstawowych zadari sekeji dokumentacji medycznej nalezy w szczegélnoéci:

a) sporzadzanie sprawozdawczosci z dzialalnosci oddziatéw szpitalnych i poradni zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

b) przyjmowanie i sprawdzanie historii choréb pod wzgledem kompletnoéci poszczegdlnych
formularzy i zapiséw,

c) sprawdzanie poprawnosci sporzadzenia kart statystycznych leczenia szpitalnego przez oddziaty
oraz ich wysyfanie do Paristwowego Zaktadu Higieny,

d) prowadzenie codziennego Dziennika Ruchu Chorych w oddziatach szpitalnych,

e) sporzadzanie zestawien ,Kart zgloszenia nowotworu ztosliwego” i wysylanie do Centrum
Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy,

f) udostgpnianie dokumentacji medycznej, w tym sporzadzanie i wysylanie kserokopii
dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego na zadanie uprawnionych osdb.

2) Sekretarki/Rejestratorki Medyczne w Oddziatach:

a) prowadzenie ewidencji dziennej ruchu chorych,

b} wykonywanie prac administracyjno — biurowych,

c) wypisywanie zestawien na wyzywienie chorych,

d) dostarczanie wypiséw lub innych dokumentéw z poprzednich pobytéw i leczenia pacjenta w
oddziale,

e) dostarczenie uporzadkowanych i kompletnych historii choréb pacjentow wypisanych i zmartych,
przekazywanie sprawozdan z ruchu chorych w oddziale do sekcji dokumentacji medyczne;j,

f} zaopatrywanie oddzialu w druki niezbedne do pracy w oddziale oraz materiaty biurowe,
odpisywanie pism stuzbowych dotyczacych funkcjonowania oddziatu,

g) wystawianie zadwiadczen o pobycie pacjenta w oddziale na zgdanie pacjenta obowigzkowo
potwierdzone podpisem kierownika/koordynatora,

h) sporzadzanie lub przepisywanie obowigzujacych sprawozdah lub analiz dotyczacych
funkcjonowania oddziatu,
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i} dostarczania wynikéw badar\ do historii pacjentdw wypisanych z oddzialu,

j) potwierdzanie uprawnien pacjentow oddziatu do bezptatnych swiadczen zdrowotnych za
pomocg programu AMMS, a w przypadku braku ubezpieczenia pozyskanie dokumentéw lub
oswiadczen uprawniajgcych pacjenta do swiadczen zdrowotnych,

k) prowadzenie monitoringu wykonania $wiadczeri zdrowotnych realizowanych w oparciu o
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w sposéb i formie okreslonych odrebnymi
wytycznymi,

1) terminowe przekazywanie danych statystycznych o wykonywanych swiadczeniach zdrowotnych
na oddziale do Dziatu Rozliczen,

m) prowadzenie kolejek pacjentéw oczekujacych na przyjecie.

Sekretarki /Rejestratorki Medyczne w Poradniach:
a) udzielanie wyczerpujacych informacji dotyczacych zakresu Swiadczern zdrowotnych osobom
zgtaszajacym sie telefonicznie lub osobiscie do rejestracji, w tym:
— o miejscu i godzinach funkcjonowania poszczegoinych poradni,
— o harmonogramie czasu pracy lekarzy w poszczegélnych poradniach,
— o0 zakresie swiadczeri ambulatoryjnych,
o terminach rejestracji i okresie oczekiwania na udzielenie porady specjalistycznej,
b) wprowadzanie danych pacjentéw do programu komputerowego zgodnie z zaleceniami i
wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia,
c) rejestracja pacjentow,
d) przygotowywanie dokumentacji medycznej i dostarczanie do wiasciwego lekarza,
e) dostarczanie do poszczegdlnych poradni wykazu zarejestrowanych pacjentéw,
f} informowanie przetozonego o zaistniatych nieprawidtowosciach i brakach w dokumentacji,
g) archiwizacja dokumentacji medycznej,
h) wykonywanie czynnosci statystyczno-sprawozdawczych,
i) postgpowanie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych,
jl prowadzenie kolejek pacjentéw oczekujgcych na przyjecie.

1. Dziat Kadr i Ptac

Dziat Kadr i Pfac, w ktdrego skiad wchodza:
1. Sekcja Kadr
2. Sekcja Ptac

1. Sekcja Kadr realizuje zadania z zakresu spraw osobowych personelu zatrudnionego na podstawie
umowy o prace oraz ha podstawie umow cywilnoprawnych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa oraz procedurami obowigzujgcymi w Szpitalu.

2. Do zadar Sekcji Kadr nalezy w szczeg6inosci:
z zakresu zadan podstawowych:

a) prowadzenie i uzgadnianie pod wzgledem formalnym spraw zwigzanych z procedurg
zatrudnienia i rozwigzania oraz zmiang warunkdw stosunku pracy oraz sporzadzanie
dokumentow w tym zakresie,

b) prowadzenie akt osobowych dokumentujgcych przebieg zatrudnienia (w tym kompletowanie
dokumentéw w sprawach emerytalno-rentowych),

¢) nadzér nad prawidtowym planowaniem czasu pracy oraz rozliczaniem czasu pracy 0sob
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zatrudnionych na podstawie umowy o prace oraz prowadzenie ewidencji dokumentéw w tym
zakresie,

d) nadzor nad wykorzystaniem urlopédw wypoczynkowych, macierzynskich, rodzicielskich,
wychowawczych, ojcowskich, bezplatnych prowadzenie ich ewidencji i dokumentacji w tym
zakresie,

e) koordynowanie dzialari komdrek organizacyjnych Szpitala w zakresie dyscypliny pracy oraz
kontrola prawidtowosci wykorzystywania zwolnier lekarskich oraz prowadzenie dokumentaciji w
tym zakresie,

f) prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spolecznym pracownikéw i zgtoszonych ich
cztonkdw rodziny, prowadzenie dokumentacji i obstuga systemu ZUS PLATNIK w tym zakresie,

g) prowadzenie i uzgadnianie pod wzgledem formalnym spraw zwigzanych z przejéciem
pracownikdw na emeryture lub rente i prowadzenie dokumentacji w tym zakresie,

h) wystawianie zaswiadczeri o zatrudnieniu na wniosek pracownikow oraz na zadanie organdw
uprawnionych do ich uzyskania,

i) prowadzenie ewidencji oséb posiadajacych stopient niepelnosprawnosci i prowadzenie
dokumentacji w tym zakresie,

j) prowadzenie ewidencji osob pracujgcych w warunkach szczegélnych i prowadzenie
dokumentacji w tym zakresie,

k) wspotudziat w procesach tworzenia i zmian, dokonywanych przez kierownikéw komarek
organizacyjnych w zakresach obowigzkow, sporzadzanych dla podlegtych pracownikéw,

I} koordynowanie dziatarl w zakresie posiadania przez pracownikow wymaganej przepisami prawa
pracy zdolnosci do pracy, poprzez kierowanie pracownikow na badania wstepne, okresowe i
kontrolne oraz prowadzenie dokumentacji w tym zakresie,

m) wystawianie polecenia wyjazdow stuzbowych oraz prowadzenie ewidencji wystawionych
delegacji,

n) przeprowadzanie postepowan konkursowych na stanowiska funkcyjne, w zakresie stanowisk
objetych procedurg przeprowadzania postgpowan konkursowych i prowadzenie dokumentacji
w tym zakresie,

0) nadzor nad systemem kadrowo-ptacowym w zakresie spraw kadrowych,

p) nadzo6r nad systemem ZUS PUE w zakresie e-zwolnien pracownikow,

q) archiwizacja dokumentacji kadrowej w archiwum Szpitala,

r) prowadzenie analiz i sprawozdawczosci w zakresie zadarn dzialu, przekazywanych do
instytucji zewnetrznych (w szczegélnosci do MZ, GUS, UMP, ZUS),

s) wspdlpraca z Urzedami Pracy w zakresie aktywizacji zawodowej 0séb bezrobotnych,

t) monitorowanie zmian w zakresie przepisow prawa pracy, inicjowanie i aktualizacja
dokumentéw wewnatrzzakfadowych w tym zakresie,

u) publikowanie ogloszen o wolnych stanowiskach pracy i prowadzenie procesu rekrutacji
pracownikdéw na wolne stanowiska pracy,

v) wspdlpraca z osobami przeprowadzajgcymi  kontrole zewnetrzne w zakresie spraw
pracowniczych,

w) prowadzenie caloksztaltu prac zwigzanych z przeprowadzaniem konkurséw na stanowiska
kierownicze,

z zakresu zarzadzania zasobami ludzkimi:

a) proponowanie, wspoftworzenie i wdrazanie metod i narzedzi ufatwiajgcych realizacje polityki
personalnej prowadzonej przez kierownictwo Szpitala,

b) tworzenie i realizacja planu szkoleri pracownikéw, okreslania potrzeb szkoleniowych
zgtaszanych do kierownictwa Szpitala przez kierownikdw komdrek organizacyjnych Szpitala,

c) wspotpraca z kierownikami komdrek organizacyjnych w zakresie procesu tworzenia zakresow
obowigzkow pracownikow,

z zakresu realizacji szkoler specjalizacyinych:

a) nadzér nad systemem stuzgcym do monitorowania ksztatcenia (SMK), w zakresie otrzymanych
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b)

c)

d)

f)

skierowan lekarzy zakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w komdrkach
organizacyjnych posiadajacych akredytacje do prowadzenia szkolen specjalizacyjnych,

nadzor nad systemem SIR 2 (System Informatyczny Rezydentur) w zakresie prowadzenia
szkolen specjalizacyjnych rezydentéw, w tym spraw dotyczacych rozpoczecia, przedtuzenia lub
zakoniczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz prowadzenie dokumentacji w tym zakresie.
biezace przekazywanie informacji dotyczacych realizowanych przez lekarzy szkolen
specjalizacyjnych do Wydziatu Zdrowia WUW,

wspolpraca z Wydziatem Zdrowia WUW w zakresie przekazywania informacji dotyczacych
finansowania dodatkowego wynagrodzenia dla kierownikéw specjalizacji oraz prowadzenie
dokumentacji w tym zakresie,

przygotowanie porozumiern na staze i praktyki zawodowe odbywane w Szpitalu
na warunkach wolontariatu,

sporzgdzanie dokumentacji z realizacji prowadzonych szkolern specijalizacyjnych
(m.in. dotyczacych absencji, terminu zakorczenia umowy, zmiany miejsca odbywania
specjalizacji,

z zakresu uméw cywilnoprawnych:

a) organizowanie i przeprowadzanie procedury konkursu ofert na zawarcie uméw
cywilnoprawnych na $wiadczenie ustug medycznych oraz prowadzenie dokumentacji w tym
zakresie,

b) tworzenie i aktualizacja procedury obiegu dokumentéw dotyczacych umoéw
cywilnoprawnych na $wiadczenie ustug medycznych,

¢) weryfikacja rachunkéw i zatacznikdw rozliczeniowych z rzeczywistym czasem ¢wiadczenia

ustug medycznych przez zleceniobiorcdw i ich zgodnoscig z zawartg umowa cywilnoprawng,

Do zadan Sekcji Plac nalezg w szczegélnosci:

a)

sporzadzanie podstawowych list ptac w oparciu 0 umowy o prace i aneksy do tych uméw
poprzez naliczenie wynagrodzenia zasadniczego, dodatku za wystuge lat, dodatku
funkcyjnego,

b) rozliczanie $wiadczeri z ubezpieczerh spotecznych wyplacanych zamiast wynagrodzenia

c)

d)

f)

g

podstawowego na podstawie drukéw ZLA tj: wynagrodzenie za czas choroby, zasifki
chorobowe, zasitki opiekuricze, zasitki macierzyniskie, zasitki rehabilitacyjne, zasitki
wypadkowe,

sporzgdzanie dyzurowych list ptac w oparciu o ewidencje czasu pracy, poprzez naliczenia
dodatku za prace w nocy, niedziele, $wieta i dni wolne wynikajgce z przecietnie
pigciodniowego tygodnia pracy, wynagrodzenie za prace w godzinach nadliczbowych,
naliczanie dodatkéw za przekroczenie normy dobowej i sredniotygodniowej, naliczanie
$rednich urlopowych,

sporzadzanie dodatkowych list ptac na podstawie polecert kadrowych zatwierdzonych przez
Gtéwnego Ksiggowego poprzez naliczanie nagréd, ekwiwalentéw za urlop, odpraw,
odszkodowan,

sporzadzanie list ptac w oparciu o umowy zlecenia i rachunki,

dokonywanie potracer z wynagrodzen:

- skfadek na ubezpieczenia spoteczne zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

- sktadek na ubezpieczenie zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

sktadek na fundusz pracy i FEP zgodnie z obowiazujgcymi przepisami,

zaliczek na podatek dochodowy od 0séb fizycznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

- naleznosci egzekucyjnych na podstawie tytuléw wykonawczych (sadowych
administracyjnych),

pozyczek socjalnych i poiyczek KZP — umieszczanych na listach ptac (prowadzone i
uzgadniane - przez Sekcje Ksiegowosci),

- innych naleznosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

przekazywanie wynagrodzer zgodnie z dyspozycja pracownika na rachunek bankowy,
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h) obstuga ubezpieczen grupowych,

i) gromadzenie dokumentow do prawidlowego naliczania wynagrodzeri i dokonywanych
potracen,

i) prowadzenie kart wynagrodzen i kart zasitkowych,

k) drukowanie paskéw do list ptac w dwéch egzemplarzach,

I} sporzadzanie zaswiadczeri o wynagrodzeniu Rp-7 z calego okresu zatrudnienia w punktach
dotyczacych wynagrodzen,

m) sporzadzanie informacji o dochodach oraz pobranych zaliczkach - PIT 11,

n) sporzadzanie rocznego rozliczenia podatku za pracownika — PIT 40,

o) wystawianie zaswiadczen o wynagrodzeniu i dokonywanych potraceniach,

p) wystawianie zaswiadczeri o osiagnigtym przychodzie przez zatrudnionych emerytow
i rencistéw dla Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

q) przygotowywanie i przekazywanie dokumentoéw do archiwizacji,

r) wystawianie zaswiadczen platnika ZUS Z-3,

s) obstuga programu Platnik — sporzadzanie dokumentéw rozliczeniowych DRA, RCA, RZA, RSA -
uzgadniane z danymi ptacowymi i przesylanie do Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych,

t) sporzadzanie deklaracji rocznych o pobranych zaliczkach przez ptatnika zaliczek podatkowych
Pit -4R,

u) sporzadzanie sprawozdarn GUS w czgéci dotyczacych wynagrodzen,

v) dekretowanie naliczonych wynagrodzen i potracer i przekazywanych do ksiggowosci celem
zaksiegowania na kontach,

w) sporzgdzanie wykazdw wynagrodzen i potracen,

x) biezace $ledzenie zmian w przepisach dotyczacych sposobu prawidtowego naliczania
wynagrodzen,

y) wyjasnianie pracownikom wszelkich  watpliwoécidotyczacych sposobow i wysokosci
naliczonych wynagrodzeri oraz dokonywanych potrgceniach,

IV Sekcja Ksiegowosci

Do zadan Sekcji Ksiggowosci nalezy:

a) prowadzenie catoksztattu prac w zakresie rachunkowoéci zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami,

b) prowadzenie ewidenciji analitycznej i syntetycznej wg zasad ustawy o rachunkowosci
w przedziatach okreséw obrachunkowych,

c) prowadzenie rachunkowosci w sposéb zgodny z rozwiazaniami branzowymi
i zapewniajacy poprawne sporzgdzanie okresowej sprawozdawczoéci ekonomiczno-
finansowej oraz ochrong mienia i kontrole wykonania zadar,

d) dekretowanie dokumentéw ksiegowych,

e) terminowe prowadzenie rozliczen z rozliczen naleiznodci i zobowigzan
publicznoprawnych,

f) sporzadzanie okresowych sprawozdan finansowych,

g) sporzadzanie w ustawowym terminie bilansu i rachunku wynikéw oraz pozostalej
sprawozdawczosci finansowej po zakoriczeniu roku obrotowego,

h) sporzadzanie sprawozdari w ramach sprawozdawczoéci  budzetowej i przekazywanie jej
odpowiednim organom,

i) prowadzenie ewidencji ilo$ciowo-wartosciowejprzychoddw i rozchodéw materiatow,

j) uzgodnienie inwentaryzacji rzeczowego i obrotowego majatku oraz wyprowadzenie
réznic inwentaryzacyjnych,

k) biezgce analizowanie rozrachunkéw z kontrahentami,

) przygotowywanie dokumentacji do spraw kierowanych na droge postepowania
sadowego,

m} prowadzenie ksiggowo-finansowej dokumentacji pokontrolnej,
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n) sprawowanie funkcji kontroli wewnetrznej w swoim zakresie,

o) prowadzenie prawidtowe]j gospodarki finansowe;j,

p) prowadzenie dokumentacji kasowej, bankowej,

q) wyliczanie, ewidencja i sprawdzanie odsetek z tytutu nieterminowego regulowania naleznosci
i zobowigzan,

r) przygotowanie i sporzgdzanie rocznego planu finansowego oraz monitorowanie jego
wykonania,

s) sporzadzanie okresowych informacji i sprawozdan,

t) dokonywanie w okreslonym terminie wyptat wynagrodzen,

u) koordynowanie i konsolidowanie planow finansowych rocznych tworzonych
w Szpitalnych centrach kosztow (tj. w komdrkach organizacyjnych medycznych
i niemedycznych),

v) biezgca wspotpraca z Kierownikami centrow kosztow,

w) sporzadzanie kalkulacji ustug Szpitala,

o) prognozowanie wyniku finansowego,

p) kontrola wykonania planu finansowego,

r) analiza i monitorowanie odchylert miedzy sporzadzonym planem finansowym a jego
wykonaniem,

s) opracowywanie analiz ekonomiczno-finansowych, a w szczegolnoéci analizy kosztéw
statych izmiennych,

t) planowanie i kontrola prawidtowego finansowania dziatalnosci operacyjnej.

V Sekcja Gospodarki Magazynowej

Do zadan Sekcji Gospodarki Magazynowej w szczegdlnosci nalezy:

a) prawidtowe prowadzenie ksigg pomocniczych dla srodkéw trwatych wiasnych i obeych,

— ewidencja skltadnikdw majatku Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami i
porownanie jej z zapisami wykazanymi w ksiegach rachunkowych oraz ze stanem
rzeczywistym ustalonym na podstawie przeprowadzonych spiséw z natury,

— prowadzenie kartotek srodka trwatego,
klasyfikacja Srodkow trwatych,

— ewidencja Zrodet finansowania sktadnikéw majatku,

- amortyzacja srodkéw trwalych zgodnie z przepisami,
ewidencja darowizn srodkow trwatych,

— wprowadzenie srodka trwatego do ewidencji na podstawie dowoddw Zrédiowych:

OT- przyjecie srodka trwatego,
RW - rozchéd wewnetrzny z magazynu,

b) likwidacja $rodka trwatego na podstawie dowodow tj. protokotu komisji ds. wybrakowan
srodkéw trwatych,

¢) ewidencja zmiany miejsca uzytkowania na podstawie dowodu MT,

d) ewidencja dotyczaca zmiany osoby odpowiedzialnej na podstawie protokotu zdawczo -
odbiorczego Srodka trwatego PT,

e) sporzadzanie sprawozdan, do ktérych wykorzystywane sg dane wynikajace z ewidencii
sktadnikow majatku (coroczne sprawozdanie o stanie i ruchu s$rodkéw trwatych F-03
sporzadzane na 15 lutego do GUS),

f) wspodtpraca w sporzadzaniu wykazéw przez pielegniarki oddzialowe dot. wybrakowania
srodkow trwalych,

g) wycena ksiegowa srodkow trwatych i wyposazenia medycznego podlegajacych
wybrakowaniu, sprzedazy lub nieodplatnemu przekazaniu,

h) uzgadnianie stanéw ilosciowych $rodkéw trwatych i wyposazenia w uzgodnieniu
z poszczegdinymi jednostkami,



REGULAMIN ORGANIZACYINY
Szpital Powiatowy Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Golubiu —Dobrzyniu

i) wspolpraca z Zespelem Spisowym w czasie przeprowadzanych spisow inwentaryzacyjnych,

i) wycena ksiegowa niedoborow stwierdzonych w czasie inwentaryzacji,

k) sporzadzanie zestawieri aparatury medycznej dla potrzeb réznych komérek organizacyjnych,

I) naliczanie amortyzacji w programie $rodki trwate i eksport danych do Programu Finansowo-
Ksiegowo-Kosztowego,

m) biezaca wspdtpraca w zakresie sporzadzania dokumentacji m.in. przez Sekcje Zapatrzenia
Magazynow, Informatyki oraz inne komorki organizacyjne,

n) uzgadnianie stanow srodkow trwatych z ksiegg gtéwna,

o) wspdlpraca z jednostkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie pozyskiwania dokumentaciji
niezbednej do wprowadzenia $rodkéw trwatych do ewidenciji,

p) realizacja zadarn w oparciu o znajomos¢ programéw komputerowych: Srodki Trwate,
Wyposazenie Medyczne,

q) sporzadzanie comiesieczne odpiséw amortyzacyjnych srodkow trwalych o wartosci ponizej
3.500,- zt brutto i ewidencja w systemie FK,

r) ewidencja w systemie FK miesiecznych przychodéw stanowigcych réwnowartosé odpisu
amortyzacyjnego $rodkéw trwatych nabytych z dotacji/darowizn,

s) ewidencja w systemie FK wartosci ksiegowej zlikwidowanego majatku,

t) archiwizacja dokumentdw,

u) sporzadzanie dokumentacji srodkéw trwatych na potrzeby kontraktowania z NFZ i MZ,
przetargow, analiz oraz organdéw kontrolujgcych Szpital.

VI Dziat Techniczny i Obstugi

Dziat Techniczny i Obstugi sktada sie z:

1) Sekcji Gospodarczej

2) Sekcji Energetycznej

3) Sekcji Remontowe;j

4)  Sekcji Zaopatrzenia i Magazynow
5)  Archiwum

6) Informatyka

Do zadan Dziatu Technicznego i Obstugi nalezy w szczegolnosci:

a) sporzgdzanie harmonogramu prac remontowo — budowlanych w oparciu o zglaszane
potrzeby uzytkownikow Szpitala,

b) realizacja zlecen remontowych zgodnie z przepisami dotyczacymi zamoéwieri publicznych,

¢) biezgca kontrola realizowanych prac remontowo — budowlanych,

d) przechowywanie dokumentacji technicznej,

e) zgtaszanie i uczestniczenie w odbiorach technicznych,

f) prowadzenie rejestru zamowien, udzielanych z wytaczeniem regulacji zawartych w przepisach
dotyczacych zamowien publicznych,

g) przygotowywanie zlecerl i uméw dotyczacych prac remontowo — budowlanych podlegajacych
wylaczeniu ze stosowania procedur okreslonych w przepisach dotyczacych zamowier
publicznych,

h) opisywanie dokumentéw poprzez umieszczanie informacji o formach oraz trybach na
podstawie, ktérych zaciggnieto zobowigzanie, w tym w szczegdlnosci okreslenie czy
dostawa wykonana zostata w oparciu o regulacje zawarte w ustawie prawo zamowien
publicznych, czy tez z wylaczeniem jej stosowania, wskazanie wtasciwe]j pozycji rejestru oraz
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okreslenie odbiorcy dostawy, ustugi lub roboty budowlanej,

i) prowadzenie rejestru faktur z wyszczegdinieniem: numeru dostawy, terminu wykonania,
danych wykonawcy, przedmiotu wykonanej dostawy, ustugi lub roboty budowlanej,

j) biezaca wspdtpraca z inspektorami nadzoru budowlanego - zgodnie z wytycznymi prawa
budowlanego,

k) wspotpraca przy postepowaniach o udzielenie zamdwieri publicznych oraz nadzér nad
prawidtowg realizacjg uméw w zakresie dziatania Dzialu Technicznego i Obstugi,

l) prowadzenie ksigzek obiektow budowlanych,

m) rozliczanie wykonawcow z wykonanych uméw i zlecer, rozliczanie faktur zgodnie z
zakresem czynnosci Dziatu,

n) realizacja remontéw majacych na celu utrzymanie pomieszczern w odpowiednim stanie
sanitarnym zgodnie z zaleceniami Paristwowego Inspektora Sanitarnego,

Do zadan Sekeji Gospodarczej nalezy w szczegdlnosci:

a) organizowanie i nadzorowanie dziatalnosci Szpitala zwigzanej z ochrong $rodowiska,

b) nadzér nad ochrong obiektéw Szpitala i mienia,

¢) nadzér na organizacjg i zabezpieczeniami parkingdéw na terenie Szpitala,

d) prowadzenie ewidencji przepustek na wjazd i parkowanie na terenie Szpitala,

e) nadzor nad wiasciwym oznakowaniem drog i wejsc,

f) zapewnienie wiasciwego oznakowania wewnatrz budynkéw szpitalnych,

g) nadzorowanie ustug prania oraz prowadzenie Magazynu bielizny,

h) prowadzenie gospodarki odpadami medycznymi i komunalnymi,

i) nadzor i kontrola nad bezpieczeristwem przeciw pozarowym i sporzadzaniem
zapotrzebowan na sprzet p.poz.

jl prowadzenie Szatni dla odwiedzajgcych,

k) prowadzenie Magazynu odziezy chorych,

I) prowadzenie Magazynu kasacyjnego,

m) zapewnienie roztadunku towaréw do Magazynu,

n) zapewnienie przenoszenia wyposazenia komérek organizacyjnych wynikajacych z biezacych
potrzeb,

0) biezace, okresowe, gruntowne wykonywanie czynnosci mycia i czyszczenia duzych powierzchni
Za pomocg maszyn szorujaco — zbierajacych i polerujgcych oraz ich polimeryzacja, zgodnie z
ustalonym harmonogramem, w oddziatach szpitalnych, zakladach, pracowniach oraz ciggach
komunikacyjnych,

p) wykonywanie czynno$ci mycia, dezynfekcji, czyszczenia w pomieszczeniach remontowanych
i modernizowanych,

q) utrzymywanie czysto$ci w pomieszczeniach administracyjnych oraz poradniach specjalistycznych,

r) utrzymanie porzadku i czysto$ci na zewnatrz budynku,

s} pielegnacja terendw zielonych.

Do zadan Sekcji Energetycznej nalezy w szczegdlnosci:
a) zapewnienie dostaw energii elektrycznej,
b) zapewnienie dostaw wody od dostawcy zewnetrznego,
¢) zapewnienie dostaw gazu ziemnego,
d) wytwarzanie pary technologicznej,
e) prowadzenie eksploataciji (obstuga oraz prace konserwacyjno-remontowe) kottowni,
f) prowadzenie eksploatacji hydroforni,
g} prowadzenie eksploatacji stacji transformatorowych oraz agregatow pradotwarczych,
h) prowadzenie eksploatacji maszynowni sprezonego powietrza,
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i) prowadzenie eksploatacji maszynowni prozni,

j) prowadzenie eksploatacji urzadzer klimatyzacji i wentylacji,

k) prowadzenie eksploatacji instalacji pary i kondensatu,

I) prowadzenie eksploatacji instalacji elektrycznych,

m) prowadzenie prac zwigzanych z realizacja zadan inwestycyjno-remontowych w zakresie
gospodarki energetycznej polegajacych na tworzeniu koncepcji, uzgadnianiu projektow
budowlanych oraz nadzorowaniu i wspotpracy w zakresie wykonywania robét instalacyjnych
i montazowych,

Do zadan Sekcji Remontowej nalezy w szczegélnosci:

a) prowadzenie eksploatacji instalacji cieplej i zimnej wody,

b) prowadzenie eksploatacji kanalizacyjnej (sanitarneji deszczowej),

c) zapewnienie dostaw gazdéw medycznych i prowadzenie eksploatacji instalacji gazéw
(tlenowa, prozni, sprezonego powietrza),

d) prowadzenie eksploatacji urzadzen telefonicznych,

e) prowadzenie eksploatacji zbiornikow ciektego tlenu,

f) realizacja remontow branzy budowlanej i usuwanie awarii,

g} okreslanie wartosci szacunkowej zglaszanych do realizacji remontow,

h) przygotowywanie dokumentéw niezbednych do udzielenia zamdwienia w drodze
postepowania przetargowego,

i} prowadzenie eksploatacji instalacji telefonicznych,

Do zadan Sekcji Zaopatrzenia i Magazyndw nalezy:

a) systematyczna analiza rynku potencjalnych dostawcow celem uzyskania najlepszych warunkéw
dostaw,

b) przygotowywanie i wysytanie zamdwieri do dostawcow,

c) prognozowanie zakupdw i obnizki kosztow,

d) prowadzenie dokumentacji i rozliczanie dostaw,

e) przyjmowanie i zatatwianie reklamacji,

f) utrzymywanie niezbednych zapaséw podstawowego asortymentu produktéw do prawidiowego
funkcjonowania Szpitala,

g) prowadzenie wlasciwej gospodarki magazynowej,

h) systematyczna analiza zapaséw magazynowych,

i) kontrola dostaw (jakos$¢ ilos¢, warunki),

j) prowadzenie Magazynéw Medycznych i Technicznego.

Do zadan Archiwum nalezy:

a) gromadzenie wszelkiego rodzaju dokumentacji wytworzonej w czasie dziatalnosci jednostki
tj. zarowno materialy archiwalne (dokumentacja kategorii A), jak i dokumentacji
niearchiwalnej (dokumentacja kategorii B),

b) wspdlpraca z komdrkami organizacyjnymi w zakresie sprawowania odpowiedniej pieczy nad
dokumentacja oraz wiasciwego i terminowego przygotowania dokumentacji do przekazania
do Archiwum,

¢) przyjmowanie, przechowywanie, porzadkowanie i zabezpieczenie przejetej z poszczegélnych
komarek organizacyjnych i stanowisk pracy dokumentacji oraz prowadzenie jej ewidencji,

d) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej przechowywanej w Archiwum, udziat w
komisyjnym jej brakowaniu,

e} przekazywanie wybrakowanej dokumentacji niearchiwalnej — po uprzednim uzyskaniu zgody
Archiwum Panstwowego w Toruniu - do zniszczenia,

f) przekazywanie materiatéw archiwalnych do Archiwum Parnstwowego w Toruniu i wspélpraca z
Archiwum Parfstwowym w Toruniu.
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Do zadan w Informatyka nalezy:

a) okredlenie i realizowanie przedsiewzie¢ dotyczacych  szpitalnych  systeméw
informatycznych, a w szczegdlnosci nadzor nad przebiegiem procesu informatyzacji, oraz
procesem wdrazania nowych systemow, wspotpraca w zakresie przetargdw na dostawy,
wdrozenia i ustugi oraz wspotpraca z komorkami i zewnetrznymi firmami zajmujacymi sie
pozyskiwaniem Srodkow z zewnetrznych zrédet (unijne, ministerialne itp.) w zakresie
informatyki,

b) administrowanie siecig komputerowa Szpitala a w szczegdlnosci okreslanie praw
dostepu do zasobow sieci szpitalnej, okre$lanie praw i zasad dostepu do Internetu,
rejestrowanie i wyrejestrowywanie uzytkownikow,

¢) konfigurowanie i organizowanie zasobdw sieciowych,

d) nadzorowanie poprawnego funkcjonowania sprzetu komputerowego, urzadzen sieciowych
oraz fgcz internetowych,

e) usuwanie awarii sprzetowych i systemowych serwerdw, stanowisk komputerowych oraz
urzadzen peryferyjnych w zakresie nie wymagajacym obcego serwisu i nie naruszajacym
udzielonych gwarancji,

f) kwalifikowanie sprzetu do napraw serwisowych i gwarancyjnych oraz ocena
sposobu ich realizacji, a takze sprzetu do likwidacji,

g) wspotpraca z firmami zewnetrznymi i nadzdér nad sposobem i jakoscig swiadczonych
przez nie ustug informatycznych,

h) dbanie o bezpieczeristwo zasobow informatycznych zgodnie z przyjeta polityka
bezpieczenstwa, a w szczegdlnosci tworzenie kopii awaryjnych oraz usuwanie
danych zlikwidowanych urzadzer w sposéb uniemozliwiajgcy ich odczytanie,

i) zapewnienie ochrony antywirusowej, sprawdzanie obecnosci wiruséw i ich usuwanie,

j) wykrywanie i wiasciwe reagowanie na przypadki naruszania bezpieczenstwa danych
i systemow informatycznych,

k) zgtaszanie Prezesowi Zarzadu przypadkéw niewiasciwe] eksploatacji sprzetu oraz
innych nieprawidtowosci dotyczacych eksploatowanych systemow i sieci,

1) przestrzeganie przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych oraz tajemnicy
stuzbowej i panstwowej zwigzanej z wykonywang praca,

m) organizowanie szkoler w zakresie podstawowej obslugi komputerow,

n) prowadzenie ewidencji sprzetu i systemaow,

o) nadzor nad internetowg strong Szpitala i skrzynkami pocztowymi.

VIl Samodzielna Stanowiska

Obstuga Prawna
1. Obstuge prawnag Szpitala wykonuje Radca Prawny.
2. Do zadan Obstugi Prawnej nalezy:
a) udzielanie biezacych porad i konsultacji  prawnych oraz wyjasnien i interpretacji w
zakresie stosowania prawa,
b) opiniowanie pod wzgledem prawnym spraw przekazanych przez Szpital,
¢} udziat w rozmowach i negocjacjach prowadzonych przez Szpital,
d) opiniowanie uméw pod wzgledem formalno — prawnym oraz innych dokumentow,
e) uwierzytelnienie dokumentow,
f) zastepstwa procesowego przez sadami, organami administracji parfstwowej
i samorzadowej oraz urzedami,
g) pomoc w procesie przygotowywania umow i dokumentéw, w tym przepisow
wewnetrznych oraz analiza uméw wigzacych Szpital,
h) udziat w charakterze doradcy prawnego w pracach organdw Szpitala.
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Stanowisko ds. BHP i P/POZ

a)
b)

c)

d)

g

h)

p)

q)

r)
s)

przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,

biezace informowanie o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz z
wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen.

sporzadzanie i przedstawianie, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczeristwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzigt technicznych
i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia
pracownikéw oraz popraw warunkow pracy,

udzial w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju Szpitala oraz przedstawianie
propozycji dot. uwzglednienia w tych planach rozwigzal techniczno - organizacyjnych,
zapewniajacych popraw stanu bezpieczenstwa,

zglaszanie wnioskéw dotyczacych wymagan bhp do opracowywanych w Spolce zadan
i dokumentacji modernizacji Spotki lub jej czesci oraz nowych inwestycji, a takie udziat w
ocenie tej dokumentacji,

udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektéw oraz urzadzen majacych wptyw na warunki pracy i bezpieczenstwo
pracownikow,

zglaszanie wnioskow dotyczacych wymagai bezpieczeristwa higieny pracy w
stosowanych oraz nowo wprowadzanych procesach pracy,

przedstawianie pracodawcy wnioskéw dotyczacych zachowania wymagan ergonomii na
stanowiskach pracy,

udziat w opracowywaniu zarzadzen wewnetrznych, regulamindw i instrukcji ogélnych
dotyczacych bezpieczeristwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan oséb kierujgcych
pracownikami w zakresie bezpieczerstwa i higieny pracy,

opiniowanie szczegbfowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszczegodinych stanowiskach pracy,

udziat w ustalaniu okolicznoéci i przyczyn wypadkédw przy pracy oraz w opracowywaniu
wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkow oraz
zachorowar na choroby zawodowe, a takie kontrola realizacji tych wnioskow,
prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentdw dotyczacych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzeri o takie choroby,
a takie przechowywanie wynikéw badan i pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w srodowisku pracy,

doradztwo w zakresie przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

udzial w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigie sig: z wykonywang praca,
doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepuja czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz
doboru najwfasciwszych srodkow ochrony zbiorowej i indywidualnej,

wspéipraca z komorkami organizacyjnymi w zakresie organizowania i zapewnienia
odpowiedniego poziomu szkolen dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wiasciwe] adaptacji zawodowe]j nowo zatrudnianych pracownikéw,

wspdtpraca z organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i innymi laboratoriami
srodowiskowymi w zakresie organizowania systematycznych badan i pomiarow
czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych dla zdrowia wystepujgcych w $rodowisku pracy oraz
sposobow ochrony pracownikow przed tymi czynnikami,

wspoldzialanie z Poradnig Medycyny Pracy w zakresie profilaktyki zdrowotnej
pracownikéw, a w szczegdlnosci przy organizowaniu badan lekarskich pracownikow,
inicjowanie i rozwijanie na terenie zakladu pracy roinych form popularyzacji
problematyki bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.

realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego zgodnie z



REGULAMIN ORGANIZACYINY
Szpital Powiatowy Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Golubiu — Dobrzyniu

z)

obowigzujacymi  przepisami oraz wytycznymi Gidwnego Inspektora Ochrony
Przeciwpozarowej,

prowadzenie kontroli stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego w oparciu 0 wytyczne
Gtéwnego Inspektora Ochrony Przeciwpozarowej,

zglaszanie Prezesowi Zarzadu wnioskéw zmierzajgcych do poprawy stanu ochrony
przeciwpozarowej.

organizowanie szkoleri przeciwpozarowych wspétudziat w przygotowaniu pracownikow
do czynnego udziatu w zapobieganiu i zwalczaniu pozaréw,

sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscig i konserwacja sprzetu oraz
innych urzadzen przeciwpozarowych oznakowaniem i utrzymaniem we wiasciwym
stanie drog ewakuacyjnych i pozarowych $rodkéw tacznoséci i alarmowania punktéw
czerpania wody do celdow gasniczych itp.,

opracowywanie i aktualizowanie instrukcji alarmowania na wypadek powstania pozaru,
wspotdziatanie z wlaéciwymi komdérkami organizacyjnymi w zakresie ustalania wymogdw
bezpieczeristwa pozarowego przy prowadzeniu prac pozarowo — niebezpiecznych (np.
spawaniu, cigciu metali itp.) oraz prac remontowych. modernizacyjnych, adaptacyjnych i
innych,

zgtaszanie wnioskéw o wylaczanie z uzytkowania maszyn, urzadzen, instalacji lub
aparatury grozacych pozarem,

Stanowisko ds. Informacji Niejawnych

a) planowanie, koordynowanie oraz nadzorowanie realizacji zadari obrony cywilnej,
zarzadzania kryzysowego oraz zadan obronnych Szpitala,

b) dokonywanie oceny stanu przygotowari obrony cywilnej oraz podejmowanie
przedsiewzigc zmierzajacych do petnej realizacji zadan,

c) opracowanie i aktualizacja:

planu obrony cywilnej,
planéw dziatania formacji obrony cywilnej,
planu reagowania kryzysowego,

d) prowadzenie planow obrony cywilnej:

plan Szpitala,
plan zastgpczych miejsc szpitalnych,
plan dyzurdw oraz inng dokumentacje dotyczacg obrony cywilnej,

e) prowadzenie dokumentacji dotyczacej pism zastrzezonych,
f) przestrzeganie zasad instrukcji i zarzadzen o charakterze normatywno - prawnym
dotyczacych obrony cywilnej,

g) na

biezgco nadawanie przydzialéw organizacyjno — mobilizacyjnych do punktu

alarmowego zastepczych miejsc szpitalnych i bazy tézkowe] dla sit zbrojnych,
h) prowadzenie zakreséw czynnosci dla kadry kierowniczej oddziatéw na wypadek zagrozenia,
i) prowadzenie dokumentacji akcja kurierska,
j) udziat w ¢wiczeniach organizowanych przez Wydziat Zarzadzenia Kryzysowego
Starostwa Powiatowego w Golubiu-Dobrzyniu,
k) utrzymywanie statego kontaktu z Wojskowymi Komendami Uzupetnied.
I) prowadzenie spraw z zakresu informacji niejawnych.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Do zadari i obowigzkow Inspektora Ochrony Danych, okreslonych w Polityce Ochrony Danych
Osobowych, nalezy:



REGULAMIN ORGANIZACYINY
Szpital Powiatowy Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig w Golubiy - Dobrzyniu

a) sprawdzanie zgodnosci przetwarzania danych osobowych z przepisami o ochronie danych
osobowych oraz sporzadzanie okresowych raportéw Administratorowi,

b) informowanie Administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz osoby pracujgce pod
nadzorem, ktérzy przetwarzajg dane osobowe, o ich obowigzkach wynikajacych z RODO,
aktow prawnych wydanych na jego podstawie oraz niniejszej Polityki Ochrony Danych
Osobowych i doradzanie im w sprawie przetwarzania danych osobowych,

¢} koordynowanie prac przeprowadzanych przez kierownikéw komorek organizacyjnych,
koordynatoréw i pracownikéw na samodzielnych stanowiskach dane osobowe dotyczacych
analizy zagrozen oraz oceny ryzyka, na ktére moze byé narazone przetwarzanie danych w
systemach informatycznych i tradycyjnych,

d) wydawanie opinii w procesie oceny skutkéw planowanych operacji przetwarzania dla
ochrony danych osobowych i przedstawianie ich Administratorowi oraz monitorowanie
wykonywania zalecen,

e) zapoznawanie 0séb upowainionych do przetwarzania danych osobowych z przepisami o
ochronie danych osobowych,

f) wspdtpraca z Organem Nadzorczym,

g) pelnienie funkcji punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane dotycza, we wszystkich
sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem
praw im przystugujacych z mocy RODO (zamieszczenie danych kontaktowych 10DO na
stronie internetowej Administratora),

h) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla Organu Nadzorczego w kwestiach zwigzanych z
przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami oraz prowadzenie konsultacji we
wszelkich innych sprawach.

i} nadzor nad aktualnoscia tresci Polityki Ochrony Danych Osobowych, dokumentéw z nig
zwigzanymi oraz z niej wynikajgcymi,

j} udzielanie odpowiedzi na zapytania kierowane do ADO przez podmioty zewnetrzne,
dotyczace administrowanych zbioréw danych osobowych,

k) nadawanie, z upowazinienia Prezesowi Zarzadu, upowazniefi osobom pracujgcym pod
nadzorem do przetwarzania danych osobowych i przeprowadzanie szkoleri dla tych 0s6b z
zakresu ochrony danych osobowych,

) prowadzenie ewidencji oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych,

m) prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych,

n) prowadzenie ewidencji umow powierzenia o przetwarzanie danych osobowych oraz
przechowywanie oryginaléw tych umow,

0) nadzdr nad fizycznym i organizacyjnym zabezpieczeniem miejsc, w ktorych przetwarzane
s3 dane osobowe,

p) regularne testowanie, mierzenie i ocenianie skutecznoici $rodkow technicznych i
organizacyjnych wdrozonych w celu ochrony danych osobowych,

q) okre$lanie obowigzkéw personelowi z zakresu bezpieczernstwa przetwarzania danych
osobowych i podnoszenie ich Swiadomosci w tym wzgledzie,

r) przeprowadzanie okresowych szkolern personelu uczestniczagcego w  operacjach
przetwarzania danych,

s) przeprowadzanie okresowych audytow oraz analiz z procesu przetwarzania danych
osobowych z punktu widzenia zasad przetwarzania danych osobowych oraz pozostafych
wymagan zawartych Polityce Ochrony Danych Osobowych i dokumentach regulacyjnych, a
takze przedkladanie sprawozdan z tej analizy Administratorowi,

t) zgfaszanie naruszenia ochrony danych osobowych Organowi Nadzorczemu, (niezwtocznie,
nie pézniej niz 72 godziny po stwierdzeniu naruszenia lub po powzieciu informacii),

u) udzielanie wyjasnieri Organowi Nadzorczemu, odpowiedzi na zalecenia dotyczgce oceny
skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie ich wykonania.

Kapelan Szpitalny
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Kapelan Szpitalny zatrudniony w Szpitalu, $wiadczy postugi kaptanskie pacjentom Szpitala, w tym
odprawia nabozenstwa w kaplicy szpitalnej.

Inspektor Ochrony Radiologicznej

Do podstawowych zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy uruchamianie lub stosowanie
aparatow rentgenowskich w medycznej pracowni rentgenowskiej lub uruchamianie takich pracowni.

Stanowisko ds. Zamodwien Publicznych

a) zapewnianie nieprzerwanej cigglosci udzielania i realizacji zamowien publicznych:

— sporzadzanie specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia oraz innych
dokumentéw zwigzanych 2z przygotowaniem postgpowania o udzielenie
zamowienia publicznego pod wzgledem prawidlowosci stosowania ustawy Prawo
Zamaowien Publicznych oraz aktéw wykonawczych do niej,

—  wspdipraca z radcg prawnym w zakresie umodw, zalaczanych do specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia,

b) opracowywanie rocznych planéw zamowien publicznych dla Szpitala, zgodnie z
obowigzujagca w tym zakresie regulacja wewnegtrzng Szpitala oraz z uwzglednieniem
obowigzujgcych przepisow i uregulowan,

¢} opracowywanie oraz aktualizacja przepisow wewnetrznych i zarzadzerh dotyczacych
udzielania zamowier publicznych oraz pracy komisji przetargowej,

d) uczestniczenie w postepowaniach o udzielenie zamdwienia publicznego na zasadach
okreslonych w regulaminie udzielania zamowienn publicznych Szpitala, w tym
monitorowanie terminowosci skiadanych wnioskow o0 wszczecie postepowania o
udzielenie zamodwienia publicznego w celu zachowania ciagfosci zachowania udzielania
zamowien,

e) prowadzenie czynnosci zwigzanych z odwotfaniem i skargami dotyczacymi zamowien
publicznych (reprezentowanie przez Krajowg lzbg Odwotawcza),

f) uczestniczenie w pracach komisji przetargowych,

g) monitorowanie i kontrolowanie wykonywania zobowigzan umownych przez wykonawcow
oraz informowanie o nieprawidtowosciach w realizacji umdw majacych wplyw na
zapewnienie cigglosci udzielanych zaméwien publicznych lub na udzielanie zamowien
publicznych,

h) prowadzenie sprawozdawczosci dotyczacej zamowien publicznych, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

i) udziat w szkoleniach dotyczacych zamdwieri publicznych oraz prowadzenie szkolen
z zakresu stosowania ustawy Prawo zamodwien publicznych na rzecz pracownikow oraz
uslugodawcow Szpitala, tudziez biezace udzielanie ww. osobom informacji z zakresu
stosowania ustawy Prawo zamowien publicznych oraz aktéw wewnetrznych do niej,

j) przestrzeganie regulacji wewnetrznych obowiazujgcych w Szpitalu w zakresie dotyczacym
zamoOwienn publicznych, mianowicie: Regulaminu Zamowiern Publicznych wraz z
zatacznikami (Instrukcji Planowania Zamoéwieri, Regulaminu Prac Komisji Przetargowej,
Regulaminu Udzielania zamowien o wartosci szacunkowej ponizej 130 000,00 zt
netto),

k) archiwizowanie dokumentacji przetargowych z lat ubiegtych.

Koordynator ds. Kontroli Zarzgdczej i Jakosci

a) prowadzenie dokumentacji stanowigcej podstawe funkcjonowania Szpitala (Statut, rejestry),

b) zgtaszanie organowi prowadzacemu rejestr podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
wszelkich zmian stanu faktycznego i prawnego,

¢) prowadzenie rejestru Zarzadzer Prezesa Zarzadu i Procedur,
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d) informowanie komorek organizacyjnych Szpitala o zmianach w obowigzujgcych przepisach
prawnych w zakresie dziatalnosci danej komaorki,

e) informowanie poszczegélnych jednostek i komdrek organizacyjnych  Szpitala o
wprowadzonych zmianach organizacyjnych,

f) zamawianie identyfikatoréw dla pracownikéw Szpitala,

g) sporzadzanie umdw na badania i ustugi medyczne swiadczone przez podmioty zewngtrzne i
dla podmiotow zewnetrznych,

h) integrowanie wprowadzanych systeméw zarzgdzania jakoécig i zapewnienia jakosdci z juz
funkcjonujacymi w Szpitalu systemami zarzadzania,

i) wspoluczestniczenie w opracowywaniu standardow i procedur dotyczacych poprawy jakosci
swiadczonych ustug przez Szpital,

j) nadzér nad dokumentacjg zintegrowanego systemu zarzadzania jakoscig,

k) ocena satysfakcji pacjentow z warunkéw pobytu i jakosci swiadczonej opieki w komérkach
organizacyjnych Szpitala,

) planowanie i sterowanie programem audytow wewnetrznych,

m) szkolenia personelu w zakresie zintegrowanego systemu zarzadzania,

n) przedstawianie Prezesowi Zarzadu sprawozdan dotyczacych funkcjonowania zintegrowanego
systemu zarzadzania oraz potrzeb zwigzanych z doskonaleniem systemu,

o) planowanie zasobow potrzebnych do wiasciwej realizacji zadan wynikajgcych z wdroZenia i
funkcjonowania zintegrowanego systemu zarzadzania,

p) koordynowanie prac przy opracowaniu, wdrozeniu i utrzymaniu standardow akredytacyjnych,

g) prowadzenie rejestru skarg i wnioskow oraz udzielanie odpowiedzi w tym zakresie,

r) przygotowanie i koordynacja wdrozenia planu dziatania na rzecz poprawy zapewniania
dostepnoéci osobom ze szczegélnymi potrzebami przez Szpital,

s) ksztattowanie wizerunku Szpitala oraz koordynowanie dziatan informacyjno-promocyjnych
przez redagowanie komunikatéw dla mediow.

Kancelaria Ogdlna

a) przyjmowanie, ewidencjonowanie, ekspediowanie pism, faktur i przesylek pocztowych
dla poszczegolnych komorek organizacyjnych Szpitala,

b) powielanie i kompletowanie dokumentacji niezbgdnej w pracy poszczegolnych komorek
organizacyjnych Szpitala,

¢) zlecanie uslug pocztowych firmom kurierskim na potrzeby komérek organizacyjnych
Szpitala,

d) udzielanie bezposrednio lub telefonicznie informacji interesantom lub kierowanie ich do
wtasciwych komdrek organizacyjnych Szpitala,

e) prowadzenie ksigzki kontroli oraz gromadzenie protokolow i wystapieri pokontrolnych
zwigzanych  z prowadzonymi w Szpitalu kontrolami,

f) protokolowanie posiedzeri zespoléw i komitetow Szpitala oraz innych spotkan
odbywajacych sie na terenie Szpitala,

g) przygotowywanie projektow uchwat Rady Nadzorczej innych materiatow dla potrzeb
Rady,

h) obstuga posiedzen Rady i sporzadzanie protokotéw z posiedzen Rady Nadzorczej,

i) prowadzenie rejestru uchwat Rady i przechowywanie dokumentacji Rady.

Koordynator ds. Administracyjnych
a) wspotprace ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi w zakresie funkcjonowania pionu

Administracji w szpitalu,
b) merytoryczng i formalng dziatalnosc przydzielonego odcinka pracy,
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c) organizacje i operatywnos¢ dzialania podleglych komérek organizacyjnych,

d) organizuje sprawng prace biura poprzez tworzenie i nadzor nad przestrzeganiem
odpowiednich procedur obowigzujacych w firmie,

e) nadzorowanie zaopatrzenie biura oraz zatwierdza wydatki na niezbgdne materialy
biurowe,

f) urzadzenia i wyposazenie firmy,

g) dbanie o optymalizacje proceséw i kosztéw zarzadzania majatkiem firmy

h) nadzorowanie wszystkie szkolenia pracownikéw, np. BHP,

i) nadzorowanie sprawami gospodarczymi, inwestycjami, transportem oraz koordynuje
praca podleglych dziatéw (np. dziat: recepcyjny, personalny, magazyn).

j) organizowanie efektywnej i sprawnej pracy biurowej firmy/ organizacji poprzez
tworzenie i pefnienie nadzoru nad przestrzeganiem odpowiednich procedur;

k) organizowanie i petnienie nadzoru nad zaopatrzeniem i wyposazeniem firmy w sprzet,
urzadzenia i artykuly niezbedne dla jej funkcjonowania itp.;

) kontrolowanie kosztéw administracyjnych, planowanie i budzetowanie wydatkow na
materiaty biurowe i funkcjonowanie firmy;

m) petnienie nadzoru nad sprawami gospodarczymi;

n) peinienie nadzoru nad procesem przeptywu dokumentéw w firmie;

0) organizowanie wspotpracy z firmami zewnetrznymi {firmy wspélpracujgce
i dostawcy, np. firm remontowo-budowlanych, serwisowych, zaopatrujgcych w
materialy biurowe i srodki czystosci, sprzatajacych itp.), w tym negocjowanie warunkow
podpisywanych z nimi umow;

p) kierowanie praca podleglego personelu, w tym motywowanie, rozliczanie podlegtych
pracownikdw, ustalanie plandw doskonalenia zawodowego podwtadnych i
nadzorowanie ich rozwoju;

q) doskonalenie wiasnych kompetencji;

r) sprawowanie nadzoru nad zapewnieniem bezpiecznego srodowiska pracy oraz
przestrzeganiem tajemnicy stuzbowej, zasad etyki zawodowej oraz przepiséw bhp,
ochrony ppoz. i ochrony srodowiska.

s) wspotpracowanie z pozostalymi czlonkami kadry kierowniczej w zakresie pracy
administracji oraz obstugiwanie administracyjne innych dziatow firmy/organizacji;

t) reprezentowanie firmy w stosunku do klientow oraz instytucii zewnetrznych.

u] wykonywanie innych czynnosci nie objetych niniejszym zakresem czynnosci, zgodnie z
posiadang wiedzg i umiejetnosciami oraz pozostawanie w dyspozycji do pracy na
polecenie Prezesa Zarzadu.

Rozdziat VII
Udostepnianie dokumentacji medycznej i wysokos¢ opfat za udostgpnianie dokumentacji medycznej

§ 69
1. Szpital pobiera opfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej
wyciggow, odpisow lub kopii, na zasadach okreélonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.
2. Wysoko$¢ oplat ustalana jest Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu.
3. Zasady udostepniania dokumentacji medycznej okresla procedura ustalona w Szpitalu.

Rozdziat VIII
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Opftaty za przechowywanie zwtok pacjenta

§70
1. Szpital pobiera oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godzin.
2 Wysokosc¢ optaty wynosi 50 zf za kazdg rozpoczetg dobe.

Rozdziat IX
Obowiazki Szpitala w razie Smierci pacjenta

§71
1. Szpital jest zobowigzany:

1) w razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub
w razie jego $mierci, niezwtocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobe lub
instytucje lub przedstawiciela ustawowego,

2) wrazie Smierci pacjenta:

a) nalezycie przygotowac zwioki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci
naleznej osobie zmartej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich
pochowania,

b) przechowywac zwioki nie dtuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktdrej nastapita
$mierc pacjenta (po uplywie 72 godzin za przechowywanie zwlok pobierana jest opfata).

2. Obowigzek niezwlocznego zawiadomienia lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego o $mierci
pacjenta nalezy do pielegniarki z oddziatu.

3. Lekarz leczgcy lub dyzurny, po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon i jego przyczyne oraz
wystawia karte zgonu.

4. Szczegoly zwigzane z postgpowaniem ze zwlokami okresla ,Procedura postepowania ze
zwlokami osdb zmartych”.

§72
1. Zwioki pacjenta mogg by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon tej osoby nastapi przed
uptywem 12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem pkt. 2.
2. Zwioki pacjenta nie s3 poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit
sprzeciw lub uczynifa to ta osoba za zycia.
3. O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreélonej w pkt. 2 sporzadza sie adnotacje
w dokumentacji medycznej i zatacza sprzeciw, o ktérym mowa w pkt. 2.
4. Przepisow pkt. 1-3 nie stosuje sie w przypadkach:
a) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie,
b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny,
c) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazers i choréb zakainych
u ludzi.
5. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza sie adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu sekcji
zwlok, z odpowiednim uzasadnieniem.

Rozdziat X
Prawa i obowiazki pacjenta
Cze$¢ 1- Postanowienia ogélne

§73
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Prawa pacjenta.
Pacjent w podmiocie leczniczym ma prawo do:

1

~

10.

11.

12.

13,

14.

15:

16.

Uzyskania $wiadczeri zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,
a w sytuacji ograniczonych moiliwosci udzielenia odpowiednich swiadczerd zdrowotnych, do
przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu
do tych Swiadczen.

Zadania, aby udzielajgcy mu $wiadczen zdrowotnych: lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwolat

konsylium lekarskie, a pielegniarka/potozna zasiggneta opinii innej pielegniarki/potoinej. Lekarz moie

odméwi¢ zwolania konsylium lekarskiego lub zasiggniecia opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze
zgdaniem jest bezzasadne, przy czym samo zadanie pacjenta jak i odmowa powinny by¢ odnotowane

w dokumentacji medycznej.

Natychmiastowego udzielenia $wiadczeri zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia, a

w przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania Swiadczeld zdrowotnych zwigzanych

z porodem.

Uzyskania Swiadczelt zdrowotnych z naleiyta starannoscia, w warunkach odpowiadajacych

okreslonym wymaganiom fachowym i sanitarnym, przez osoby wykonujace zawod medyczny

kierujace sie zasadami etyki zawodowej.

Uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia:

a) od lekarza przystepnej informacji o rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

a) od pielegniarki/potoznej przystepnej informacji o jego pielegnaciji i zabiegach pielegniarskich.
Uzyskania dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia pacjenta
i wskazania mozliwosci uzyskania swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu
udzielajgcego swiadczen zdrowotnych.
Dostepu do informacji o prawach pacjenta.
Dostgpu do informacji o rodzaju i zakresie udzielanych S$wiadczen zdrowotnych. W tym
o realizowanych, profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Zachowania w tajemnicy przez osoby udzielajgce Swiadczenn zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych podczas leczenia.
Osoby wykonujgce zawod medyczny, z wyjatkiem przypadkéw, o ktérych mowa w obowigzujacych
regulacjach, sa zwigzane tajemnica réwniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie
tajemnicy wyrazi osoba bliska. Osoba bliska wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢
zakres jej ujawnienia.
Wyrazenia zgody na udzielenie okreélonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po
uzyskaniu odpowiedniej informacji.
W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza sie w formie pisemne;j.
Poszanowania intymnosci i godnosci, szczegblnie w czasie udzielania mu swiadczeri zdrowotnych,
przy udzielaniu swiadczeri zdrowotnych moze byé obecna osoba bliska. Osoba wykonujaca zawaod
medyczny udzielajgca Swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmoéwi¢ obecnosci osoby bliskiej
przy udzielaniu $wiadczert zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobieristwa wystapienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczeristwo zdrowotne pacjenta. Odmowe
odnotowuje sie w dokumentacji medyczne;.

Umierania w spokoju i godnosci, a pacjent znajdujgcy sie w stanie terminalnym ma prawo do

swiadczen zdrowotnych zapewniajgcych tagodzenie bolu i innych cierpier.

Dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen

zdrowotnych, dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie w mysl obowigzujacych

przepisow.

Udostepniania mu dokumentacji medycznej lub wskazania osoby, ktérej dokumentacja ta moze byé

udostepniona po $mierci pacjenta prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona
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17.

18.

19.

20.

295

22.

23:

24.
25.

26.

27.

przez pacjenta za Zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem
ustawowym.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi
sig inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia. W przypadku sporu miedzy osobami
bliskimi o udostgpnienie dokumentacji medycznej, zgode na udostepnienie wyraza sad, o ktorym
mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postgpowania cywilnego,
w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawéd medyczny.
Osoba wykonujaca zaw6d medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku
uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o udostgpnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca
sig jej udostepnieniu jest osobg bliska.

Zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, jezeli majg one wplyw na prawa lub
obowigzki pacjenta. Sprzeciw wnosi sie¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw
Pacjenta, za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo
orzeczenia przez lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta.

Poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego oraz do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami

Dodatkowej opieki pielegnacyjnej nie zwiazanej z udzielaniem $wiadczeri zdrowotnych. Przez
dodatkowq opieke pielegnacyjna, rozumie sie opieke, ktora nie polega na udzielaniu éwiadczen
zdrowotnych, w tym takie opieke sprawowang nad pacjentem maloletnim albo posiadajgcym
orzeczenie o znacznym stopniu niepeinosprawnosci oraz nad pacjentka w warunkach ciazy, porodu
i pologu.

Przez dodatkowq opieke pielggnacyjng sprawowana nad pacjentem matoletnim lub posiadajacym
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w podmiocie leczniczym, rozumie sie rowniez
prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.,

Pacjent ponosi koszty realizacji prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, przy czym zasady tej nie
stosuje si¢ do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej nad pacjentem matoletnim lub
posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Zapewnienia opieki duszpasterskiej, a w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia do kontaktu
z duchownym jego wyznania.

Przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Pacjent bedacy osobg ze szczegblnymi potrzebami, o ktdrej mowa w ustawie z dnia 19 lipca 2019 r.
0 zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062 oraz z
2022 r. poz. 975 i 1079), ma prawo do otrzymania informacji, o ktérych mowa w ust. 1 oraz w art.
9-11, w zrozumialy dla niego sposob, w szczegélnosci z wykorzystaniem $rodkéw wspierajacych
komunikowanie sig, o ktérych mowa w art. 3 ust. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. 0 jezyku
migowym i innych Srodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2017 r. poz. 1824 oraz z 2022 r. poz. 583
i 830).

Pacjentowi, ktéremu wszczepiono wyréb medyczny, podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza, ktéry
wykonal implantacjg, jest obowigzany dostarczy¢, wraz z kartg implantu, informacje, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia
2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr
178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i
93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 1, z p6in. zm.), sporzadzone w jezyku polskim
i w postaci zapewniajacej szybki dostep do tych informacii.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo zgtaszania osobom
wykonujacym zawdd medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu
leczniczego do obrotu dziatania niepozgdanego produktu leczniczego zgodnie z ustawa z dnia 6
wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1977 i 2120 oraz z 2022 r. poz. 830,
974, 1095 i 1344),
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§74
Pacjent jest zobowigzany do:
1) przestrzegania zalecen i wskazéwek personelu medycznego,
2} nie opuszczania w trakcie hospitalizacji budynku Szpitala bez wyraznej zgody lekarza prowadzgcego
leczenie,
3) przebywania w sali chorych w porze obchodéw lekarskich, dokonywanych zabiegéw i opatrunkdw,
oraz w porach wydawania positkow,
4) przestrzegania bezwzglednego zakazu spozywania alkoholu, uzywania $rodkéw psychoaktywnych oraz
palenia na terenie Szpitala,
5) przestrzeganie zakazu uzywania lekdw oraz poddawania si¢ zabiegom nie zleconym przez lekarza
leczacego,
6) przestrzegania niniejszego Regulaminu oraz przepiséw obowiazujacych na terenie Szpitala,
7) przestrzegania kultury oraz zasad wspotzycia spolecznego, czystosci osobistej, higieny i porzadku
8) w sali chorych, w szczegélnosci:
a. nie zasmiecac,
b. nie stwarza¢ swoim swiadomym zachowaniem zagrozenia dla bezpieczefistwa innych oséb
przebywajacych w Szpitalu,
¢. przechowywa¢ w wyznaczonych do tego miejscach, tylko zabezpieczong i nie szkodzaca
zdrowiu zywnos¢,
9) odpowiedzialnoici za powierzone rzeczy szpitalne i uszanowanie mienia szpitalnego,
10) przestrzeganie zakazu uruchamiania wszelkich urzadzer technicznych i medycznych oraz prob
manipulowania nimi
11) szanowanie mienia spotki, uzywanie go zgodnie z przeznaczeniem, pokrywanie kosztow szkéd i strat
powstatych z jego winy,
12) zachowanie respektujgcego prawa innych pacjentdw do wypoczynku,
13) przestrzeganie przepisow BHP i p.poz.
W przypadku nie przestrzegania okreslonych w niniejszym Regulaminie obowigzkéw pacjent moze byé
ukarany:
- upomnieniem lub ostrzezeniem,
- wypisaniem pacjenta lub przeniesieniem do innego podmiotu leczniczego z zachowaniem
poszanowania jego zdrowia i bezpieczenstwa.
Pacjent moze przyjmowac odwiedzajgcych.

Czesc 2-zasady przebywania na terenie Szpitala oséb trzecich

§75
Osoby trzecie przebywajgce w Szpitalu obowigzuje wtasciwe zachowanie podczas odwiedzania, aby nie
narazi¢ spokoju, godnosci osobistej i intymnosci innych pacjentow hospitalizowanych w oddziatach
szpitalnych oraz przestrzeganie i stosowanie sie do polecen personelu medycznego.

Rozdziat XI
Nadzér Wizyjny (monitoring pomieszczen)
§76
1. W Szpitalu stosowany jest nadz6r wizyjny za pomocg urzadzen pozwalajgcych na obserwacje
pomieszczen (monitoring).
2. Monitoring prowadzony jest w:
1) pomieszczeniach ogodlnodostepnych, z uwagi na niezbedno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow lub pracownikow, jak rowniez osob towarzyszacym pacjentom, w sytuacji, w ktdrej
przebywajg oni w placéwce Szpitala;
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-]

10.

11.

2) pomieszczeniach, w ktorych s3 udzielane $wiadczenia zdrowotne, z uwagi na koniecznosé
nadzoru w procesie leczenia pacjentow, jak rowniez celem zapewnienia im bezpieczeristwa

Podstawy prawne, w oparciu o ktére prowadzony jest w Szpitalu monitoring wizyjny sq nastepujace:

art. 6 ust. 1 lit. e) i f) oraz art. 9 ust. 2 lit g) i h) RODO - w zwigzku z wtasciwymi przepisami prawa

krajowego, tj.

1) art. 23a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza,

3) art. 22° ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy

W zakresie pomieszczenn ogolnodostepnych monitoring prowadzony jest w budynku gtéwnym

Szpitala w odcinku gléwnego holu za pomocg jeden kamery, ktéra pozwala na dozor w czasie

rzeczywistym obserwowanego oraz w korytarzu przy sterowni Aparatu RTG, za pomocg jednej

kamery na odcinku przeznaczonym na oczekiwanie -na badanie.

W zakresie pomieszczen, w ktdrych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne monitoring prowadzony jest

wi

1) Oddziale Pediatrycznym, na izolatkach nieoszklonych, pie¢ kamer skierowanych na obszar catej
izolatki.

2) Oddziale Chordb Piuc i Gruzlicy w sali polisomnograficznej w trakcie badania jako element tego
badania.

Monitoring prowadzony jest celem biezacej obserwacji pomieszczen, przy czym nie nastepuje

rejestracja obrazu, ktéry jest nim objety, zatem nie zachodzi utrwalanie tegoz obrazu.

W ramach monitoringu przekazem objety jest wylgcznie obraz, bez przekazu diwiekowego.

Monitoring prowadzony jest calodobowo.

Monitoring nie obejmuje pomieszczenn higieniczno-sanitarnych, socjalnych, stotéwek, szatni,

przebieralni, pomieszczen udostepnianych zaktadowym organizacjom zwigzkow zawodowych, o ile

takowe funkcjonujg w strukturze Szpitala, miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych za wyjatkiem
dozwolonych przepisami prawa.

Dostep do biezgcego podgladu obrazu lub nagran z monitoringu posiadaja wylacznie osoby

upowaznione przez Szpital. Osoby te zobowigzane s3 do przestrzegania przepiséw prawa w zakresie

ochrony danych osobowych, w tym w szczegolnosci do niedopuszczenia do zapoznania sie z

przekazem obserwacji przez nieuprawnione podmioty.

Miejsca objete monitoringiem oznaczone s3 poprzez zamieszczenie klauzul informacyjnych oraz

piktogramow informujacych o fakcie realizacji tegoz monitoringu.

Rozdziat Xl
Przepisy konicowe

§77
Wewnetrznymi aktami normatywnymi obowigzujagcymi w Szpitalu sa wydawane przez Zarzad
Szpitala:
1) Zarzadzenia,
2} Uchwaty,

3) Instrukcje,

4) Procedury.
Projekty aktéw, o ktérych mowa w ust. 1 przygotowuje merytorycznie wiasciwa komaorka
organizacyjna Szpitala i samodzielne stanowiska pracy. Zbior aktow normatywnych, o ktérych mowa
w ust. 1, ewidencjonuje i przechowuje Koordynator Kontroli Zarzgdczej i Jakosci.

§78
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1. Niniejszy Regulamin zostanie wprowadzony Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu Szpitala Powiatowego Sp.
Z 0.0. W Golubiu-Dobrzyniu.

2. Spory kompetencyjne pomiedzy komérkami organizacyjnymi rozstrzyga Prezes Zarzadu.

3. Komdrki organizacyjne zobowigzane s sklada¢ Prezesowi Zarzadu wnioski w sprawie projektu zmian
niniejszego Regulaminu wynikajace z doskonalenia organizacji pracy albo nowych uregulowan

prawnych.

§79

Zafacznikami do niniejszego Regulaminu, stanowigcymi jego integralng czeéé sa:

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

Zatacznik nr 1 - Schemat organizacyjny Szpitala,

Zatgcznik nr 2 - Cennik badar i ustug medycznych Izby Przyjeé

Zatgcznik nr 3 - Cennik ustug Poradni Medycyny Pracy

Zatacznik nr 4 - Cennik badar mikrobiologicznych

Zatacznik nr 5 - Cennik transportu medycznego oraz zabezpieczania imprez masowych
Zatacznik nr 6 - Cennik badan analitycznych

§80

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz inne przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

§81

1. Regulamin organizacyjny podaje sig¢ do wiadomosci pracownikdw Szpitala poprzez umieszczenie go na
stronie portalu informacyjnym Szpitala - INTRANET oraz pacjentéw poprzez jego wywieszenie w
widoczny sposéb w miejscu udzielania $wiadczen oraz na stronie internetowej Szpitala i w Biuletynie
Informacji Publicznej.

2. Kierownicy/koordynatorzy poszczegblnych komérek organizacyjnych zapoznajg z Regulaminem
Organizacyjnym pracownikéw Szpitala, ktérzy ponoszg odpowiedzialnosé za jego realizacje w procesie
udzielania swiadczen zdrowotnych.

§82

Niniejszy Regulamin wchodzi w Zycie w dniu wskazanym w Zarzadzeniu Prezesa Zarzadu ustalajacym

Regulamin.

Pre ’ d

mgr ens
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Zakacnik nr 2 do Zarzgdzenia nr 16/2025 1. Prezesa Zarzadu Szpitala
Powiatowego Spitks 2 ograniczona adpowicdzialnoscia

w Golubiu-Dobrzymu 7 dnia 18072025,

SP.Z 0.0. W GOLUBIU-DOBRZYNIU

CENNIK BADAN | USEUG MEDYCZNYCH IZBY PRZYJEC SZPITALA POWIATOWEGO

Lp. Rodzaj badania/uslugi Cena
| 1. | Iniekcja dozylna 53,00 zt
é ‘ Injelccja aom;egéjniowa 40,00 zt
3. 'Iniekcja podskérna 40,00 zt
|4 Podanie leku droga wziewna 40,00 zt
‘5 §Zaioienie wenflonu + opatrunek 40,00 zt )
6. Pobranie krwi do badar 27,002t
7. Pomiar ciénienia - 120,002t
8. 'Podanie ptynu infuzyjnego %6,00 zt
9, ‘Zatozenie opatrunku (suchego) lub jego zmiana '160,00 zt
‘10. 7 | Zréibriernié’ opa;runku z lekiem lub jego zmiana 73,00 zt .
{11. EKG (bez opisu) 53,00 zt 7
12. Porada lekarska 7 173,00 zt
13 ?Chirurgiczne opracowanie rany do 4 cm. 198,00 zt :
12.77 Chirurgiczne opracowanie rany powyzej 4 cm. 1 318,00 zt
15. Zatozenie tamponady nosa | 80,00 zt :
16. 'Zatozenie cewnika do pecherza moczowego lub jego wymia;\; 80,00 zt ‘
17: iZatoienie zgtebnika do io{qdké . ;92,00 zt - T
18. 'Zatozenie opatrunku gipsowego /145,00 zt }
719. 'Inne unieruchomienie (szynai(;mera, szyna cimera) | 119,00 zt |
20. Drobne zabiegi chirurgiczne (np.: naciideici:iéi rbpnia, zdjecie paznokcia) ‘ 265,00 zi
21. Naktucie jamy ciata (klatka piersiowa, brzucﬁr)ii | 265,00 zt
22, §Zamkniqte nastawienie zwichnigcia ;397,0(5.2! |
23. ‘Wlew przezodbytowy | 133,00 zt ;

Pre Zgrzady



Zatgeznik nr 3 do Zarzadzenia nr 16/2025 r. Prezesa Zarzadu Szpitala
Powiatowego Spotki 2 ograniczong odpowiedzialnoécig

w Golubiu-Dobrzyniu z dnia 18,07.2025 r.

GGTP | 5 |
| Morfologia . R | 12
T‘.’;ianie audiometry?zne - i 40 |
Orzeczenie lekarskie B ‘
Konkurs na stanowisko kierownicze 100
Kursy kwalifikacyjne — zdobycie uprawnien | 100 '
Uczniowie - ztozenie dokumentéw { 60
Studc;nci - ztozenie dokumentow 7 [ 60 o
Uczniowie — badania do nauki zawodu N
bgadrania lekarskie Mi’ N ] 80 ]
Badania s;nitarno - epidemiolégiczne 60 ]
sokos | 180

Badania wysokosciowe

Wileiis



Zatgeznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 16/2025 r. Prezesa Zarzgdu Szpitala
Powiatowego Spotki 2 ograniczong odpowiedzialnoscia
w Golubiu-Dobrzyniu z dnia 18.07.2025 1,

CENNIK USLUG PORADNI MEDYCYNY PRACY SZPITALA POWIATOWEGO
SP. Z 0.0. W GOLUBIU - DOBRZYNIU

Ustugi MP " Cena uslugi dla pacjentéow
| indywidualnych

Eadanie Iekarskier - | 80

Badanie sanit:;rno —epidemiologiczne ‘ 60

‘éadania kdntrolne po L4 7 80 ]
| Badania wysokoiéciowe 7 2b0 ]
ABadania lekarskie ki.erowcy kat. A,B,C,D,E,T 7 ‘ 7 200
Badania dla pracownika kierdjacego pojazdem kat. B dm&wych P 200
PBadanie wiasne okulistycéne | 7 | 40

'Badanie wiasne neurologiczne - 7 ‘ 40 »
Badania wtasne laryngologiczne | 40
| Konsultac}a psychologiczn; 4 : 150 ]
| Badania psychologiczne R 150
Badania dodatkowe ]

EKG spoczynkowe R 55

_S;Tiu'bmetria | | 50

RTG klatki piersiowej 7 ‘ 50

EKG wysitkowe o | 200 |
Cukier 0 7 S
| Bilirubina catkowita N | 7

7Aspat 7

Alat 7

Cholesterol 7 |
Tréijglicerydy 7 |
Lipidogram 15

gBadanie ogdlne moczu | 6

‘Anty-HBs 25

Anty-HCV - 7 25

Kreatynina 5




Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia nr 16/2025 r, Prezesa Zarzadu Szpitala
Powiatowego Spotki z ograniczeng odpowiedzialnoscia

w Golubiu-Dobrzyniu z dnia 18.07.2025 r.

Test na obecnosc ahtygenu Streptococcus
25. pneumoniae/Legionella pneumophila w moczu (metoda 35 1:
immunochromatograficzna)
2% Test na obecnosc antygenu Rotavirus/Adenovirus w kale 35 1
: [metoda immunochromatograficzna)
Test na obecnos¢ antygenu Norovirus w kale (metoda
27. : : 50 1
immunochromatograficzna)
Test na obecnosé GDH - C. difficile w kale (metoda
28. ; : 40 1
immunochromatograficzna)
29 Test na obecnos¢ GDH i Toksyn A/B - C. difficile w kale 30 1
’ {(metoda immunoenzymatyczna)
Test na ocbecnos¢ antygenu Campylobacter spp. w kale
30. Lo 35 1
(metoda immunochromatograficzna)
Test na obecnos¢ antygenu - Grypa A i B (metoda
31. 3 35 1
immunochromatograficzna)
Test na obecnosc antygenu - RSV (metoda
32. : 40 1
immunochromatograficzna)
Test na obecnos¢ antygenu — Sars CoV-2 (metoda
33. . 35 1
immunochromatograficzna)
Test na obecnos¢ antygenu - Streptococcus pyogenes -STREP A
34, : 3 30 1
(metoda immunochromatograficzna)
35 Test na obecnaosc antygenu Sars-CoV-2, grypy Ai B, RSV 40 1
' (COMBO) (metoda immunochromatograficzna)
Posiew w kierunku Mycobacterium tuberculosis (metoda 10
36. 100 ;
klasyczna + preparat) tygodni
Posiew w kierunku Mycobacterium tuberculosis (MGIT + 5-10
37. 150 :
metoda klasyczna) tygodni
18 Posiew w kierunku M. tuberculosis (metoda molekularna + 400
: MGIT + metoda klasyczna)

*posiew materiafu na podioza mikrobiologiczne metoda konwencjonalng z podstawowa identyfikacja
drobnoustrojow bez antybiogramu

** wymaz z gardla, nosa, oka, ucha, pochwy, cewki moczowej, odbytu, rany itd.

P Zarzad



Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia nr 16/2025 r, Prezesa Zarzadu Sepitala
Powiatowego Spoiki z ograniczong odpowiedzialnoscig
w Golubiu-Dobrzyniu z dnia 18.07.2025,

czas
; cenaw kiwani
Lp. Nazwa badania : .:::fyn‘::(':s:.
robocze)
MIKROBIOLOGIA
1. Posiew moczu* 25 2-4
Posiew wymazu* *# 40 3-5
3. Posiew nasienia® 40 3-5
Posiew plwociny i innych materiatow z drég oddechowych
4. 7 P e 40 33
(poptuczyny oskrzelowe, tresé oskrzelowa, BAL, aspiraty)
Posiew katu - badanie ogdine (w tym badanie w kierunku
5. B 35 3-5
grzybow)
Posiew katu w kierunku Salmonella spp., Shigiella spp.,
6. N 35 3-5
Yersinia spp.*®
Posiew krwi, ptynu modzgowo-rdzeniowego i innych
7. S 5 g 25 5-8
materiatow z jam ciala — butelka tlenowa
Pasiew krwi, ptynu mézgowo-rdzeniowego i innych
8. L z 25 5-8
materiatow z jam ciala — butelka beztlenowa
9. Posiew koncowki cewnika naczyniowego — metoda ilosciowa 25 3-5
10. Posiew w kierunku bakterii beztlenowych (na koperte) 60 5-10
11. Wymazy dochodzenia epidemiologicznego*® 30 3-5
Wykrywanie GBS (Streptococcus agalactiae) w materiale z
12. 30 3-5
drdg rodnych
13. Biocenoza pochwy 20 1
14. Badanie wykrywajace nuzerica (rzesy, tuski skérne) 30 1
15. Antybiogram podstawowy 20
16. Antybiogram MIC (1 antybiotyk - metoda E-test) 30
17 Antybiogram MIC - dia kolistyny (metoda mikrorozciericzen w 60
¢ bulionie)
Identyfikacja poszerzona o wykrywanie mechanizmow
18. opornosci drobnoustrojow i/lub dodatkowe testy 40
biochemiczne - metoda konwencjonalna
19 Identyfikacja drobnoustrojéw na panelach biochemicznych 45
g wraz z antybiogramem - metoda automatyczna
20 Badanie mikrobiclogiczne powierzchni — metoda odciskowa i 30
; wymaz *
21. Badanie mikrobiologiczne powietrza — metoda sedymentacji* 30
22 Kontrola mikrobiologiczna sterylizatoréw — Sporal S (test 25
' dostarczony przez zlecajacego) - 1 test
23. Test na wykrywanie EPEC w kale 35 3
czas
" cenaw | oczekiwania
Lp. Nazwa badania 2 na wynik di
robocze)
24 Test na obecnos¢ antygenu Chlamydia trachomatis w wymazie 40 1

i moczu (metoda immunochromatograficzna)




Zatacznik nr 5 do Zarzqdzenia nr 16/2025 1. Prezesa Zarzadu Szpitala
Powiatowego Spotki 2 ograniczong odpowiedzialnosciy
w Golublu-Dobrzyniu z dnia 18,07,2025 r.

CENNIK
TRANSPORT MEDYCZNY, ZABEZPIECZENIE IMPREZ
MASOWYCH

[ NAZWA | CENA

Transport sanitarny 150 zt/1h + 5zt/1km
(kierowca + ratownik medyczny)

' Zabezpieczenie medyczne 200 zt/1h + 5zt / 1km — dojazd
(ratownik medyczny + kierowca ratownik

medyczny)

Zabezpieczenie imprez masowych wyceniamy indywidualnie
'Wyjazd lekarza POZ/ NiSol do 200 zt + 5 zi/ 1km
nieubezpieczonego




Zataeznik nr 6 do Zarzadzenia nr 16/2025 r. Prezesa Zarzgdu Szpilala

Powlatowego Spotki z ograniczong odpowiedzialnosci

w Golubiu-Dobrzyniu 2 dnia 18.07.2025r.

czas oczekiwania na

Lp. Nazwa badania cenawzi ik [l robiocaal
BIOCHEMIA | IMMUNOCHEMIA
1. ALP-fosfataza alkaliczna 10 1
2. AST- aminotransferaza asparaginowa 10 1
3. ALT-aminotransferaza alaninowa 10 1
4. Albumina 10 1
S: Amylaza 12 1
6. Amylaza w moczu 12 1
% ASO- ilodciowo 25 1
8. Amoniak 48 1
S. Biatko catkowite 10 1
10, Bilirubina catkowita 11 1
11. Bilirubina bezposrednia 14 1
12, Chlorki (surowica/mocz) 12 1
13, Lipidogram 45 1
14. Cholesterol catk. 10 1
15. HDL-cholesterol 10 1
16. LDL-cholesterol 15 1
17. CPK 15 1
18. CRP- ilosciowo 18 1
19. Fosfor nieorganiczny 10 1
20. GGTP-gamma GT 10 1
21. Glukoza 10 1
22. HbAlc- hemoglohina glikozylowana 36 1
23 Helicobacter pylorii = przeciwciata we krwi 22 1
24, IgE 30 1
25. Insulina 40 1
26. Krzywa insulinowa 2- pobrania 80 1
27. Krzywa insulinowa 3- pobrania 120 1
28. Krzywa cukrowa 2- pobrania + 75 g glukozy 28 1
29, Krzywa cukrowa 3- pobrania +75 g glukozy 38 1
30. Krzywa cukrowa 2- pobrania 20 1
31. Krzywa cukrowa 3- pobrania 30 1
32. Kreatynina 10 1
33. Kreatynina (mocz/DZM) 12 1
34. Klirens kreatyniny 22 1
35. Kwas moczowy 10 1
36. 1

LDH-dehydrogenaza mleczanowa

12




Zatacznik nr 6 do Zarzadzenia nr 16/2025 . Prezesa Zarzgdu Szpitala

Powiatowego Spdlki z ograniczong adpowiedzialnoscia

w Golubiu-Dobrzyniu z dnia 18.07.2025r.

37. | Magnez 10 1
38, Mocznik (surowica/mocz/DZM) 10 1
39. NT-pro- BNP -peptyd natriuretyczny 85 1
40. Potas 9 1
41, Potas w moczu 10 1
42. Potas w DZM 10 1
43, Prokalcytonina 85 1
44, RKZ- gazometria +oksymetria 45 1
Lp. Nazwa badania cenaw zt :::ﬁ:ma:: i
45, RF-czynnik reumatoidalny 25 1
46. Séd 9 1
47. Sod w moczu 10 1
48. Sod w DZM 10 1
49, Troponina T hs 35 1
50. Tréjglicerydy 10 1
51. UIBC/TIBC 18 1
52. Wapn catkowity (surowica/mocz/DZM) 10 1
53. Waph zjonizowany 45 1
54. Zelazo 12 i
55i TSH 22 1
56. T4 22 1
57. T3 22 1
S8. CEA 36 1
59. CA 125 45 1
60. PSA 28 1
61. CA 19-9 42 1
62. Witamina B12 38 1
63. Witamnina D3-total 60 1
64, Kwas foliowy 45 1
65. Ferrytyna 36 1
66. Antygen HBs 23 1
67. anty- HCV 36 1
68. HIV-test Combo 36 1
69. Toksoplazmoza IgM 36 1
70. Toksoplazmoza IgG 36 1
71. Rubella 1gG 42 1
72; WR- (RPR-modyfikacja VDRL) 12 1




Zataeznik nr G do Zarzadzenia nr 16/2025 r. Prezess Zarzqdu Szpitala
Powiatowego Spétki z ograniczong odpowiedzialnosciy
w Golubiu-Dobrzyniu z dnia 18.07.2025r.

Lp. HEMATOLOGIA | KOAGULOLOGIA cenaw 2l Tlh o o
73. Morfologia krwi skrécona 11 1

74. Morfologia krwi petna 18

75. Plytki krwi- weryfikacja 20 1

76. OB 10 1

77. Retikulocyty 10 1

78. Czas krzepniecia APTT 15 1

79. Czas PT- wskaznik protrombinowy , INR 12 1

80. Fibrynogen 25 1

81. D-Dimery 50 1

Lp. ANALITYKA OGOLNA cena w zt e
82. Mocz badanie ogélne z osadem 12 1

83. Biatko w moczu —ilosciowo 12 1

84. Biatko w DZM 12 1

85. Badanie ptyndw z jam ciata 80 1

86. Badanie plwociny na obecnosc eozynofilii 30 1

Lp. Nazwa badania cenaw zf m&c (’::m:;:;:)
87. Cytoza w plynach z jam ciata 48 1

89, Kat na krew utajong 18 1

% iLr::nlzllrl\z‘cNh':::::;tts;aﬁczny M 1

91. Kalprotektyna - jakodciowo 30 1

92. Helicobacter pylori —antygen w kale 24 1

Lp. SEROLOGIA GRUP KRWI cena w zt et
93. Grupa krwi {ABO, Rh, p-¢c cdpornosciowe) 60 2

94, Przeciwciata odpornosciowe PTA-CIEZARNE 40 2

95. Bezposredni test antyglobulinowy (BTA) 27 1

96. Proba zgodnosci serologicznej z 1 jed.krwi 60 1

97. :;?;z ;gjoer;n?j: iserologicznej dla kazdej 25 1

POBRANIE MATERIALU- bez wykonywania 15
badan




Zatgcznik nr 6 do Zarzadzenia nr 16/2025 1. Prezesa Zarzadu Szpitala
Powiatowego Spotki z ograniczong odpowiedzialnoécia
w Golubiu-Dobrzyniu 2z dnla 18.07.2025r.

Koszt badan pilnych wykonywanych
w dni powszednie po godzinie 11.00

oraz w niedziele i swieta -
powiekszony zostanie o 0k.30% w
przypadku:

1) pacjenta nie posiadajgcego skierowania
na badania,

2} w przypadku pacjenta posiadajgcego
skierowanie na badania od lekarza , ale ten
nie podpisata ze szpitalem umowy na
badania laboratoryjne

3) w przypadku zlecen z jednostek, ktére nie
podpisafy ze szpitalem umowy na badania
laboratoryjne

P
mgy Justyna Wilefiska



