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Zarzgdzenie wewnetrzne nr...... A

Dyrektora Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

w sprawie: wprowadzenie Regulaminu Organizacyjnego Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego
Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Powigzane standardy akredytacyjne:

Zarzgdzanie Ogoélne.

Na podstawie art. 46 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2021r., poz. 711 t. j.) oraz § 10 ust. 4 Statutu Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu nadanego na mocy Uchwaty Senatu nr 187/2016, zarzadzam co nastepuje:

§1
Wprowadzam Regulamin Organizacyjny Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego
im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

stanowigcy zalgeznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia wewnetrznego.

§2
Niniejsze Zarzadzenie wewnetrzne nalezy poda¢ do wiadomosci ogélu pracownikéw poprzez
zamieszczenie tresci w Intranecie Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego

im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego _w~Poznaniu.

Oryginalna  wersja  jest przechowywana w Dziale Organizacji i arketingu

Sekecja Rozwoju i Promacji Sporzadzil: Katarzyna Magdulska

tel.: (61) B310-285 L—
e-mail: kmagdulska@orsk.pl
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Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

§3

Zarzadzenie wewngtrzne wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§4
Z dniem wejécia w Zycie niniejszego Zarzgdzenia wewngtrznego tracg moc:

1. Zarzadzenie wewnetrzne nr 163/2019 Dyrektora Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego
Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 20.11.2019 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu Organizacyjnego Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego
im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

2. Zarzadzenie wewnetrzne nr 24/2020 Dyrektora Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 10.03.2020 r. w sprawie wprowadzenia
zmian w Regulaminie Organizacyjnym Ortopedyczno - Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

3. Zarzgdzenie wewnetrzne nr 50/2020 Dyrektora Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 15.05.2020 r. w sprawie wprowadzenia
zmian w Regulaminie Organizacyjnym Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

4. Zarzadzenie wewngtrzne nr 70/2020 Dyrektora Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego m. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 08.07.2020 r. w sprawie wprowadzenia
zmian w Rcgulaminic Organizacyjnym Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wikiora Degi Uniwersyteiu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

5. Zarzadzenie wewngtrzne nr 90/2020 Dyrektora Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 01.09.2020 r. w spraw)é’ipr()wadzenia

zmian w Regulaminie Organizacyjnym Ortopedyczno — Rehabilitacyjnkgo Szpitala
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Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

6. Zarzgdzenie wewnetrzne nr 109/2020 Dyrektora Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego
Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 08.10.2020 r. w sprawie wprowadzenia
zmian w Regulaminie Organizacyjnym Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

7. Zarzadzenie wewngtrzne nr 7/2021 Dyrektora Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego m. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 15.02.2021 r. w sprawie wprowadzenia
zmian w Regulaminie Organizacyjnym Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

8. Zarzadzenie wewnetrzne nr 42/2021 Dyrektora Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 18.05.2021 r. w sprawie wprowadzenia
zmian w Regulaminie Organizacyjnym Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

9. Zarzadzenie wewnetrzne nr 67/2021 Dyrektora Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 24.06.2021 r. w sprawie wprowadzenia
zmian w Regulaminie Organizacyjnym Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

10. Zarzgdzenie wewngtrzne nr 86/2021 Dyrektora Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 04.08.2021 r. w sprawie wprowadzenia
zmian w Regulaminie Organizacyjnym Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

11. Zarzadzenie wewnetrzne nr 99/2021 Dyrektora Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Kiiniczncgo im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 01.10.2021 r. w sprawie wprowadzent
zmian w Regulaminie Organizacyjnym Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Sipjtj;
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Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu.

12. Zarzadzenie wewnetrzne nr 120/2021 Dyrektora Ortopedyczno - Rehabilitacyjnego

Szpitala Klinicznego m. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 15.11.2021 r. w sprawie wprowadzenia
zmian w Regulaminie Organizacyjnym Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu.
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Zalacznik nr 1

do Zarz?dzenia}wewngtrznegu nr,.??.jf../f-!()ﬂ
z dnia -'M 99, 2022r.

Regulamin Organizacyjny Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Poznan, 2022
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Rozdzial I: Postanowienia ogélne

§1

Celem sporzadzenia niniejszego Regulaminu Organizacyjnego jest realizacja dyspozycji przepisu

art. 23 1 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnosei leczniczej (Dz. U. z 2021r., poz. 711 t. j.).

§2
1. Regulamin Organizacyjny okresla nazwg, cele i zadania, strukturg organizacyjna, rodzaj dziatalnosci
leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczefn zdrowotnych, miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych, przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, organizacje i zadania
poszczegdlnych komorek organizacyjnych oraz warunki ich wspoldziatania dla zapewnienia
sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania pod wzgledem diagnostyczno - leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym 1 administracyjno — gospodarczym, warunki wspdldziatania
z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, wysokosé¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,
organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat, wysokosé
oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od 0s6b lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwlok na postawie odrgbnych przepisow prawa, wysokos¢ oplat za
udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkow publicznych, sposdb kierowania
komérkami organizacyjnymi podmiotu leczniczego Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
2. Podmiotami zobowigzanymi do realizacji postanowien zawartych w niniejszym Regulaminie
Organizacyjnym sg wszystkie osoby zatrudnione w Ortopedyczno — Rehabilitacyjnym Szpitalu
Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
na postawie umowy o pracg, umowy cywilno-prawnej lub na podstawie innego stosunku prawnego.

Regulamin Organizacyjny stanowi réwniez kompendium wiedzy organizacyjnej dla Pacjentow.

§3
1. Podmiot leczniczy, ktérego dziatalnos¢ reguluje niniegjszy Regulamin nosi nazwe:
ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYINY SZPITAL KLINICZNY IM. WIKTORA DEGI
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU.
2. Podmiot leczniczy, o ktérym mowa w ust. 1 moze uzywa¢ skroconej nazwy

»Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. W. Degi UM w Poznaniu”.

3. Ortopedyczno — Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego

4

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu dziala, migdzy innymi, na podstawie:
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a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosei leczniczej (Dz. U. z 2021 1., poz. 711 t.j.),
zwanej dalej ustawa,

b) ustawy z dnia 29 wrzednia 1994 r. o rachunkowosdci (Dz. U. z 2021 r., poz. 217
t. j. ze zm.) oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy,

c) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 305 ze zm.)
oraz aktow wykonawczych do tej ustawy,

d) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. 2021 r., poz. 1285 oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy,

€) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22020 ., poz. 849 t. j.) oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy,

f) ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2021 r.,
poz. 478 t.j.).

g) ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1565 t. j.),

h) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegSlowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r., poz. 402),

1) ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r., poz. 1977 t.j.)
oraz aktow wykonawczych do tej ustawy,

j) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zaméwietr Publicznych (Dz. U. z2021 r.,
poz. 11291. j.),

k) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r., poz. 1740 t. j.) oraz
aktoéw wykonawczych do tej ustawy,

1) ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 ., poz. 1320t. j.),

m) Statutu Szpitala,

n) Zestawu standardow akredytacyjnych. Szpitale. CMJ 2009, wydanie wznowione 2016 r.
Wydawnictwo: CMJ Krakow,

§4
Wprowadza sig nastgpujace definicje uzytych w Regulaminie pojec:
1. Szpital — nalezy przez to rozumie¢ Ortopedyczno — Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora
Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
2. Dyrektor Szpitala — nalezy przez to rozumie¢ osobe uprawniong do kierowania Szpitalem
1 reprezentowania go na zewnatrz,
3. Pacjent — nalezy przez to rozumie¢ osobg zwracajgcg si¢ o udzielenie swiadczen zdrowotnych lub

korzystajgcg ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital. /

r
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10.

1.

Prawa i obowiazki pacjenta — nalezy przez to rozumieé¢ ogdl uprawnien i zobowigzan pacjenta
zwiazanych z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi, w szczegolnosci wskazane w ustawie
o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak rowniez prawa i obowigzki przedstawiciela
ustawowego pacjenta, opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego osoby maloletniej korzystajace;
ze $wiadczen zdrowotnych Szpitala.

Dokumentacja medyczna — nalezy przez to rozumie¢ zbidér informacji, danych osobowych,
dokumentow dotyczacych stanu zdrowia pacjentéw i udzielanych im swiadczen zdrowotnych
przechowywanych 1 przetwarzanych w Szpitalu, w postaci elektronicznej lub papierowe;.
Dokumentacje medyczng dzieli si¢ na:

a) indywidualng — odnoszacq sie do poszczegdlnych pacjentéw korzystajgcych ze $wiadczen

zdrowotnych,

b) zbiorcza — odnoszaca si¢ do ogdtu pacjentéw korzystajgcych ze §wiadezen zdrowotnych.

. Osoba wykonujaca zawéd medyczny — nalezy przez to rozumie¢ osobg, ktora na postawie

odrebnych przepisow uprawniona jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osobg legitymujaca
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreélonym zakresie

lub okreslonej dziedzinie medycyny.

. Swiadczenia zdrowotne — nalezy przez to rozumie¢ dzialania shizace zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub

przepisdw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania.

. Swiadczenia szpitalne (hospitalizacja) — nalezy przez to rozumie¢ wykonywane cala dobe

kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacii
i rehabilitacji, ktore nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych
swiadczen zdrowotnych; swiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem
zakonhczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgecym 24 godzin.

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — nalezy przez to rozumie¢ $wiadezenia podstawowej lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane
w warunkach niewymagajgcych ich udzielania w trybie stacjonarnym 1 calodobowym
w odpowiednio urzadzonym, stalym pomieszczeniu lub w pojezdzie przeznaczonym do udzielenia
tych §wiadczefi | w migjscu pobytu pacjenta.

Porada specjalistyczna — nalezy przez to rozumie¢ swiadczenie specjalistyczne lub zespol takich
$wiadezen, udzielony w ramach poradni specjalistycznych przez lekarza specjaliste lub zespot osob
uprawnionych do udzielania ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczed.

Promocja zdrowia — nalezy przez to rozumie¢ dzialania umozliwiajace poszczegdlnym osobom i
spolecznogci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego
poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych i indywidualnych czynﬁiicé

sprzyjajacych zdrowiu.
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B

13.
14.

16.

FE:

18.

19.

20,

21.

22,
23.

24,

25.

26.
27.

Uczelnia — nalezy przez to rozumie¢ Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

Rektor Uczelni - nalezy przez to rozumieé¢ Rektora Uczelni, o ktérej mowa w ust. 12.

Zaklad leczniczy - zespot sktadnikéw majatkowych, za pomoca ktérych Szpital wykonuje okreslony

rodzaj dzialalnosci leczniczej.

- Komérka organizacyjna - nalezy przez to rozumie¢ komérki organizacyjne funkcjonujace

w Szpitalu wedtug struktury organizacyjnej, przedstawionej graficznie, stanowigcej zatacznik nr 1
do Regulaminu Organizacyjnego Szpitala.

Oddzial szpitalny/Klinika — nalezy przez to rozumieé¢ Oddzial szpitalny/Klinike dziatajgca
w Szpitalu.

Dzial — nalezy przez to rozumie¢ komérke organizacyjng Szpitala, w ktorej realizowane s zadania
zgodnie z przydzielonym zakresem.

Sekeja — nalezy przez to rozumie¢ wyodrgbniong czgsé w Dziale, wyspecjalizowang do pelnienia
szczeg6lnej funkeji w tym Dziale; w szczeg6lnych przypadkach Sekcja moze stanowié odrebna
komorke organizacyjna, podlegly bezposrednio Dyrektorowi Szpitala lub jego zastepcom.
Pracownik — nalezy przez to rozumie¢ wszystkich pracownikéw zatrudnionych w oparciu o umowe
o pracg lub odpowiednio na podstawie umowy cywilno-prawnej.

Samodzielne stanowisko pracy - nalezy przez to rozumieé komérke organizacying, w ktorej
pracownik zatrudniony jest na samodzielnym stanowisku pracy.

Radca prawny/obsluga prawna - nalezy przez to rozumieé osoby $wiadczace na podstawie
odrgbnej umowy obstuge prawng w Szpitalu.

Regulamin — nalezy przez to rozumie¢ niniejszy Regulamin Organizacyjny Szpitala.

Regulamin Pracy — nalezy przez to rozumie¢ obowigzujacy w Szpitalu Regulamin Pracy, ustalajacy
organizacj¢ i porzadek w procesie pracy oraz zwigzane z tym prawa i obowiazki pracodawcy i
pracownikow, funkcjonujgcy na podstawie przepiséw wewngtrznych wydawanych przez Dyrektora
Szpitala.

Podmioty zewnetrzne — nalezy przez to rozumieé osoby fizyczne i prawne, w tym w szczegdlnosci
instytucje naukowe, zaklady pracy, organizacje spoleczne, inne podmioty wykonujace dzialalnogé
lecznicza, z ktérymi Szpital moze wsp6lpracowaé.

Standardy akredytacyjne — zestaw wymogéw dla szpitali operowany przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, ktérych spelnienie wplywa na pozytywna zmiane
kultury organizacyjnej szpitali.

Platnik — nalezy przez to rozumie¢ Narodowy Fundusz Zdrowia.

Cennik — nalezy przez to rozumie¢ cennik uslug medycznych Szpitala. Cennik jest publikowany na

stronie internetowej Szpitala i stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu. "7
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§5

Podmiotem tworzgcym 1 nadzorujgcym  Szpital  jest  Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

§6
1. Siedziba Szpitala jest miasto Poznan.
2. Obszarem dzialania Szpitala jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
3. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane w siedzibie Szpitala, tj. w Poznaniu przy ul. 28 Czerwca 1956 1.

nr 135/147, 61 — 545 Poznan.

§7

1. Szpital jest wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, prowadzonego
przez Wojewode Wielkopolskiego, w ksiedze rejestrowej pod numerem 000000018578.

2. Szpital posiada osobowo$¢ prawng od dnia wpisania do Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opicki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000002848 prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto
i Wilda w Poznaniu, VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego.

3. Szpital posiada NIP: 783-14-97-917 oraz REGON: 000288857.

4. Szpital dziala w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Rozdzial I1: Cele i zadania Szpitala

§8

1. Szpital realizuje cele i zadania okreslone w statucie Szpitala.

2. Podstawowym celem dzialania Szpitala jest dzialalnos¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu
éwiadczenn zdrowotnych oraz realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
7z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia, a takze udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu zaopatrzenia
w wyroby medyczne, bedace przedmiotami ortopedycznymi, a takze w Srodki pomocnicze,
stosowane samodzielnie lub w polgczeniu, w celu:

a) zapobiegania, leczenia lub tagodzenia przebiegu chordb,
b) leczenia, tagodzenia lub kompresowania urazéw lub uposledzen,
¢) zastepowania lub modyfikowania budowy anatomiczne;j.
3, Szpital zobowigzany jest do realizacji zadan polegajgcych na ksztalceniu przed 1 podyplomowym
w zawodach medycznych, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia
oraz do udostepnienia Uczelni jednostek organizacyjnych niezbgdnych do prowadzenia ksztaic‘Tia

przed - i podyplomowego w zawodach medycznych na podstawie umowy cywilnoprawne;. '
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4. Zasady udostepnienia jednostek organizacyjnych Szpitala niezbednych do prowadzenia ksztatcenia
przed —i podyplomowego w zawodach medycznych na rzecz podmiotéw innych niz Uczelnia okrela
Senat Uczelni.

5. Szpital moze uczestniczy¢ w realizacji zadan i programéw zdrowotnych oraz naukowych zlecanych
przez instytucje naukowe, pracodawcow, organizacje spoleczne, jednostki samorzadu terytorialnego
i inne podmioty.

6. Szpital podejmujgc dzialania zapisane w ust. 1 - 5 zawsze dazy do poprawy jakoéci realizowanych

ustug,

§9

1. Do zadan Szpitala poza wymienionymi w § 8 nalezy w szczegolnosci:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych oraz ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych, ze
szczegblnym uwzglednieniem $wiadczen specjalistycznych i wysokospecjalistycznych
w ramach specjalnosci reprezentowanych przez komérki organizacyjne Szpitala,

2) prowadzenie dzialalno$ci majgcej na celu promocje zdrowia i profilaktyke zdrowotna,

3) wykonywanie i zaopatrywanie pacjentow w wyroby medyczne, w tym m.in. protezy
ortopedyczne konczyn gornych i dolnych, aparaty ortopedyczne konczyn gémych i dolnych,
gorsety ortopedyczne, obuwie i wkladki ortopedyczne, pionizatory oraz inne konstrukcje
przedmiotow ortopedycznych wykonywanych indywidualnie,

4) zaopatrywanie pacjentow w produkowane seryjnie gotowe wyroby medyczne i Srodki
pomocnicze,

5) dokonywanie korekt, modernizacji i napraw wyrobow medycznych,

6) petnienie funkcji konsultacyjnych, opiniotwérezych i referencyjnych dla innych podmiotéw
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,

7) orzecznictwo i opiniowanie o stanie zdrowia,

8) realizacja zadan na potrzeby obronne paristwa na podstawie obowigzujacych w przedmiotowym
zakresie przepiséw prawa.

2. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych nieodplatnie, za czgsciowsg odplatnoscia lub odplatnie —
na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej, innych przepisach prawa powszechnie
obowigzujacego, przepiséw wewngtrznych Szpitala lub w umowie cywilnoprawne;.

3. Szpital zobowigzany jest do udzielania éwiadczen zdrowotnych osobom w przypadku bezposredniego
zagrozenia ich zycia lub zdrowia.

4. Szpital moze:

1) podejmowa¢ wspélprace z krajowymi i zagranicznymi instytucjami ochrony zdrowia,

ksztalcenia i1 doskonalenia kadr medycznych oraz organizacjami miedzynarodowymi
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realizujgcymi zadania nalezace do zakresu dzialalnosci Szpitala, jesli nie ograniczy to
dziatalnosci Szpitala, o ktérej mowa w § 8 ust. 21 3,

2) by¢ cztonkiem instytucji i organizacji, o ktérych mowa w pkt 1), za zgodg Senatu Uczelni.

§ 10

. Szpital moze prowadzi¢ wydzielong dzialalnos¢ inng niz dziatalnosé lecznicza, pod warunkiem, ze
jej charakter nie stoi w sprzecznosci z celami i zadaniami Szpitala.

. Prowadzenie dzialalnosci, o ktérej mowa w ust. 1, nie moze ogranicza¢ dostgpnosci 1 poziomu

udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym w szczegolnosci nie moze by¢ ucigzliwe dla pacjenta

lub przebiegu leczenia oraz wymaga zgody Uczelni.

. Zgody Uczelni, o ktérej mowa w ust. 2 nie wymaga prowadzenie przez Szpital dzialalnosci

w zakresie:
a) wypozyczania sprzgtu ortopedycznego i rehabilitacyjnego,

b) wytwarzania gotowych przedmiotéw ortopedycznych oraz czgéci potfabrykatow.

§11

. W Szpitalu moga by¢ wydawane nastepujace wewngtrzne akty normatywne:

1) Zarzadzenia wewnetrzne — regulujgce podstawowe zagadnienia dotyczace catoksztaitu

dziatalnodci, a wiec: polityki, regulaminy, procedury, instrukcje, plany awaryjne, powolywanie
petnomocnikow, komisji i zespolow zadaniowych o charakterze stalym lub doraznym,

2) Pisma okoélne — podajace do wiadomosei okreslone informacje o charakterze nakazowo -
porzadkowym, zobowigzujace lub przypominajace pracownikom Szpitala o obowigzku
przestrzegania zasad zawartych w przepisach prawa powszechnie obowiazujacego jak
i dokumentach wewnetrznych, o ktérych mowa w niniejszym ustepie,

3) Decyzie — w przypadku wykonania obowigzkéw i praw wynikajgcych z powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawnych, przepiséw wewngtrznych obowigzujgcych w Szpitalu lub
postanowien zawartych w odrgbnych umowach.

Opracowanie projektu wewnetrznego aktu normatywnego nalezy do wlasciwosci tej komorki

organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy, ktdrej/go zakres dzialania zwigzany jest

przedmiotowo z trescig tego aktu. Projektom wewngtrznych aktow normatywnych po ich
weryfikacji pod wzgledem formalnym, ostateczng formg nadaje Dyrektor Szpitala, ktory zatwierdza
je poprzez zlozenie podpisu. W przypadku dokumentow dotyczgcych dziatan o charakterze
strategicznym, przed zatwierdzeniem przez Dyrektora Szpitala, nalezy uzyska¢ akceptacje radcy
prawnego/obstugi prawne;j. |

Uchwaty Rady Spofecznej, Statut Szpitala, wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego oré/z

wewnetrzne akty normatywne, przechowywane sg w Sekeji Rozwoju i Promocji Dzialu Organizaciy

i Marketingu. ‘ I

Strana: 8 2 6'7-

7 l/\

Akredytacja standard/Zarzadzanie ogdlne (Z0) ¥

I



A

Rozdzial I11: Struktura Organizacyjna Szpitala

§12

Organami Szpitala sg:

1) Dyrektor, ktéry jest kierownikiem samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

2) Rada Spoleczna.

§13

. Z Dyrektorem Szpitala nawigzuje stosunek pracy albo zawiera umowe cywilno-prawna Rektor

Uczelni.

. Dyrektor jest jednoosobowym organem kierujgcym i zarzadzajacym Szpitalem oraz reprezentujacym

Szpital na zewnatrz.

. Do kompetencji Dyrektora Szpitala nalezg wszelkie sprawy niezastrzezone przepisami prawa

powszechnie obowiazujacego i statutem Szpitala dla innych organéw.

- Dyrektor Szpitala kieruje bezposrednio jego dzialalnoscia iponosi odpowiedzialno$é za jego

zarzadzanie.

. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala.

. W okreslonych sprawach regulacji wskazanych w powszechnie obowigzujacych przepisach

prawnych oraz w Statucie Szpitala, Dyrektor Szpitala ma obowigzek zwrécié sig o opinie do Rady

Spolecznej Szpitala.

- Powierzone zadania Dyrektor Szpitala wykonuje osobiscie lub przy pomocy Naczelnego Lekarza

Szpitala, Zastgpcow Dyrektora, Glownego Ksiegowego, Naczelnej Pielegniarki Szpitala,

Kierownikéw komérek organizacyjnych oraz pracownikéw na samodzielnych stanowiskach pracy.

§14

. Rada Spofeczna jest organem inicjujgcym i opiniodawczym Uczelni oraz organem doradczym

Dyrektora Szpitala.

. Cztonkow Rady Spolecznej powoluje i odwotuje Uczelnia.

. Do zadan Rady Spolecznej nalezy:

1) Przedstawianie Uczelni wnioskéw i opinii w sprawach:
a) zbycia aktywow trwalych oraz zakupu lub przyjecia nowej aparatury i sprzetu
medycznego,
b) zwigzanych z przeksztalceniem lub likwidacja, rozszerzeniem lub ograniczeniem

dziatalnosci Szpitala,

Akredytacja standard/Zarzadzanie ogdlne (Z0)
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a) planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,
b) rocznego sprawozdania z realizacji planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,
¢) kredytéw bankowych lub dotacji,
d) podziatu zysku,
) zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjgcia darowizny nowej aparatury i sprzg¢tu
medycznego,
f) Regulaminu Organizacyjnego.
3) Dokonywanie okresowej analizy skarg i wnioskéw wnoszonych przez pacjentéw, z wylaczeniem
spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu.
4) Opiniowanie wniosku w sprawie czasowego zaprzestania dziatalnosci lecznicze;.
5) Uchwalenie Regulaminu swojej dzialalnosci oraz przedkiadanie Regulaminu do zatwierdzema

Uczelni.

6) Wykonywanie innych zadan okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz statucie Szpitala.

§15
1. W Szpitalu dziata Rada Klinicystow.
2. Kompetencje Rady Klinicystow oraz zasady dziatania i wyboru Przewodniczacego Rady okresla

Rektor Uczelni.

§ 16
1, Dzialalnoscig poszczegdlnych komarek organizacyjnych Szpitala kierujg:
a) Klinikami — kierownicy Klinik, przy wspolpracy z lekarzami kierujacymi Oddzialami
szpitalnymi i pielegniarkami koordynujgcymi,
b) Dzialami, sekcjami, zakladami, pracowniami - kierownicy poszczegélnych komorek

organizacyjnych.

§17
1. Szpital prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju:
1) stacjonarne i calodobowe szpitalne swiadczenia zdrowotne,
2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
Zakres udzielanych s$wiadczen jest zgodny z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgeych

dzialalnoé¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego.

§18
Do zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielnych przez Szpital naleza:

1. Swiadczenia szpitalne w zakresie:
1) izby przyjeé,
2) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
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3) dziecigeej ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
4) neurochirurgii w zakresie wykonywania kompleksowego leczenia w/w,
5) reumatologii,
6) rehabilitacji,
7) rehabilitacji neurologiczne;j,
8) anestezjologii i intensywnej opieki medycznej i pooperacyijnej ortopedycznej,
9) zaopatrzenia ortopedycznego.
2. Swiadczenia ambulatoryjne w zakresie:
1) chirurgii urazowo — ortopedycznej,
2) chirurgii urazowo — ortopedycznej dla dzieci,
3) preluksacji,
4) reumatologii,
5) rehabilitacji leczniczej,
6) anestezjologii,
7) choréb wewnetrznych,

8) wad postawy.

§19
Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w komérkach organizacyjnych Szpitala, ktére sg zlokalizowane

w siedzibie Szpitala, o ktérej mowa w § 6 ust. 3.

§ 20
1. W strukturze organizacyjnej Szpitala, wg. Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnogé
Lecznicza wyodrebnia sie:
1) Zaktad leczniczy ,,Przedsiebiorstwo SZPITAL O - RSK”,
2) Zaklad leczniczy ,,Przedsigbiorstwo AMBULATORIUM O - RSK”.
2. W ramach rodzajéw dziafalnosci leczniczej, o ktérych mowa w ust. 1 wyréznia si¢ nastepujace
jednostki organizacyjne:
1) jednostka organizacyjna — ,,Szpital O - RSK”,

2) jednostka organizacyjna — ,,Ambulatorium O - RSK”.

§ 21
W strukturze organizacyjnej Szpitala wyrdznia sig nastepujace typy komorek organizacyjnych:

Oddziaty szpitalne/Kliniki,

1
2. Poradnie, ;
3. Pracownie, Osrodki, Gabinety Diagnostyczne, /
4. Apteke Szpitalng oraz Magazyn Implantow,

Akredytacja standard/Zarzadzanie ogdlne (Z0) i



5. Dazialy,
6. Sekceje,
7. Samodzielne stanowiska pracy.

§22

Dyrektor Szpitala moze, w drodze Zarzadzenia wewnetrznego, powolywa¢ Komisje, Komitety oraz

Zespoly zadaniowe do realizacji okreslonych celow oraz zleca¢ podlegtym pracownikom zadania

do wykonania.

§23
Struktura organizacyjna Szpitala przedstawiona jest w zalaczniku nr 1 do Regulaminu.
Pracownicy zatrudnieni w Szpitalu to:
1)  pracownicy dzialalnosci podstawowe] (wyzszy personel medyczny, $redni personel medyczny
1 personel pomocniczy),
2)  pracownicy administracyjni, techniczni,

3)  pracownicy gospodarczy i obslugi.

. Wszyscy pracownicy Szpitala sa zobowigzani nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy

imie i nazwisko oraz pelniona funkcje, a w przypadku niestosowania si¢ do powyzszych zalecen,
zastosowane zostang $rodki dyscyplinujace, ktérych katalog przewiduje aktualny Regulamin Pracy

lub tgczace Szpital z danymi osobami umowy cywilno-prawne.

§24

. Szpitalne i ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane sa zgodnie z wlasciwymi przepisami

prawa powszechnie obowigzujacego oraz Statutem Szpitala (w zakresach okreslonych przez
Platnika).
Swiadczenia zdrowotne sg udzielane na poziomie referencyjnym Szpitala, okreslonym odrebnymi

przepisami, przy pomocy posiadanego sprzgtu i aparatury medycznej Szpitala.

3. Klinikami kieruja i zapewniajg sprawne ich funkcjonowanie kierownicy Klinik.

W przypadku braku etatowego zastepey, kierownik Kliniki na czas swojej nieobecnosci wyznacza
osobe odpowiedzialng za realizacje zadan bedacych w jego kompetencji. Osoba ta po uzyskaniu
akceptacji przez Dyrektora Szpitala lub Naczelnego Lekarza Szpitala pelni  zastepstwo

w wyznaczonym okresie.

. W celu zapewnienia catodobowych $wiadczen zdrowotnych lekarze oraz inni pracownicy medyczni

pelnia dyzury medyczne lub pozostajg w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych

na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach. \

stronat 12 7 64

Akredytacja standard/Zarzadzanie ogdlne (Z0)



Rozdzial IV: Organizacja i zadania komérek organizacyjnych Szpitala

Podrozdzial 1. Zakres zadan komérek medyeznych Szpitala

§ 25
Zaklad leczniczy ,,SZPITAL O-RSK”
1) Oddzialy szpitalne/Kliniki:
A. Izba Przyjeé
Izbg Przyjec kieruje Kierownik Izby Przyje¢, kt6ry podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi

Szpitala,

Do podstawowych zadan [zby Przyjeé nalezy:

a) wstepna diagnostyka pacjentow,

b) udzielanie swiadczen zdrowotnych adekwatnych do rozpoznanego stanu zdrowia, w tym takze
przyjecie lub odmowa przyjecia pacjentow do Szpitala,

c) przyjmowanie i kwalifikowanie pacjentéw do leczenia szpitalnego oraz dokonywanie zapiséw na
listy oczekujacych na swiadezenia zdrowotne,

d) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

e) organizowanie transportu sanitarnego na rzecz pacjentéw w ramach zapewnienia kompleksowosci
leczenia i diagnostyki.
B. Blok Operacyjny

Blokiem Operacyjnym kieruje Kierownik Bloku Operacyjnego, ktéry podlega bezposrednio

Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

a) kompleksowa opieka okolooperacyjna, stosownie do wytycznych zawartych w Okolooperacyijnej
Karcie Kontrolnej, ktorej koordynatorem jest lekarz operator,

b) wykonywanie zabiegéw operacyjnych planowych i naglych.
Blok Operacyjny funkcjonuje w dni robocze wedlug obowigzujacego ,,Harmonogramu Pracy Sal
Operacyjnych”. W godzinach nocnych oraz w dni wolne od pracy i $wigta jest utrzymywany w stanie
tzw. ,,gotowosci”,

C. Oddzial Intensywnej Opieki Medycznej i Pooperacyinej Ortopedyeznej

Oddzialem  Intensywnej Opieki Medycznej i Pooperacyjnej Ortopedycznej  kieruje

Kierownik/Ordynator Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej i Pooperacyjnej Ortopedycznej, ktéry

podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Oddzialu Intensywnej Opicki Medycznej i Pooperacyjnej nalezy:

a) kﬁmpleksowa opieka nad pacjentami, kt6rzy zostali przeniesieni z Klinik, przede wszystkim po
zabiegach operacyjnych oraz w przypadku wystgpienia zaburzen, ktére mogg zagrazaé-zyciu

pacjenta,
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b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej.
D. Oddzial Anestezjologii z Pododdziatami: Anestezjologii dla Dzieci oraz Anestezjologii dla
Dorostych:

Oddziatem Anestezjologii z Pododdzialami: Anestezjologii dla Dzieci oraz Anestezjologii dla
Doroslych kieruje Kierownik/Ordynator Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej 1 Pooperacyjnej
Ortopedycznej, kiéry podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.
Do podstawowych zadan Oddzialu Anestezjologii z Pododdziatami: Anestezjologii dla
Dzieci oraz Anestezjologii dla Dorostych nalezy:
a) wykonywanie znieczuleri u pacjentéw dorostych i pediatrycznych do zabiegdw
leczniczych oraz diagnostycznych,
b) nadzdr nad monitorowaniem pacjentdéw w okresie okolooperacyjnym oraz leczenie
ewentualnych powiklan,
¢) sprawowanie nadzoru nad pacjentami przebywajacymi w Sali Wybudzen 1 Oddziale
Intensywnej Opieki Medycznej 1 Pooperacyjnej Ortopedycznej,
d) leczenie bélu pooperacyjnego (ostrego) oraz uczestnictwo w wielodyscyplinarnej terapii
bolu przewleklego u pacjentow Szpitala,
e) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
f) ksztalcenie i szkolenie pracownikéw wykonujacych zawdd medyczny,

g) badania i rozwdj w ochronie zdrowia.

I KATEDRA ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII

1) KLINIKA ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII
E. Oddziat Urazowo — Ortopedyczny. Alloplastyki Stawdéw Biodrowych 1 Kolanowych

Oddziatem Urazowo — Ortopedycznym, Alloplastyki Stawdw Biodrowych 1 Kolanowyceh kieruje

kierownik Kliniki Ortopedii i Traumatologii, ktéry podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi

Szpitala.

Do podstawowych zadan Oddzialu Urazowo — Ortopedycznego, Alloplastyki Stawow Biodrowych

i Kolanowych nalezy:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w obszarze diagnostyki i leczenia schorzen z zakresu ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu,

b) prowadzenie wymagane] dokumentacji medycznej,

c) ksztalcenie 1 szkolenie pracownikéw wykonujacych zawod medyczny,

d) badania i rozwdj w ochronie zdrowia.

F. Qddzial Septyczny — Ortopedyczny P4
Oddziatem Septycznym - Ortopedycznym kieruje kierownik Kliniki Ortopedii i Traumatologii, ktory
podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala. L/
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Do podstawowych zadan Oddziatu Septycznego - Ortopedycznego nalezy:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu i wymagajacym izolacji
ze wzgledu na zapewnienie bezpieczenstwa epidemiologicznego,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej.

2) KLINIKA ORTOPEDII OGOLNEJ, ONKOLOGICZNEJ I TRAUMATOLOGII

G. Oddzial Urazowo — Ortopedyczny. Ortopedii Onkologicznej i Traumatologii

Oddzialem Urazowo — Ortopedycznym, Ortopedii Onkologicznej i Traumatologii kieruje kierownik

Kliniki Ortopedii Ogélnej, Onkologicznej i Traumatologii, ktéry podlega bezposrednio Naczelnemu

Lekarzowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Oddzialu Urazowo - Ortopedycznego, Ortopedii Onkologicznej

i Traumatologii nalezy:

a) udzielanie swiadczen w obszarze diagnostyki i leczenia schorzen z zakresu ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

c) ksztalcenie i szkolenie pracownikéw wykonujacych zawoéd medyczny,

d) badania i rozw6j w ochronie zdrowia.

II KLINIKA ORTOPEDII KREGOSLUPA DOROSLYCH
H. Oddzial Ortopedii i Chirurgii Kregostupa Dorostych
Oddziatem Ortopedii i Chirurgii Kregostupa Dorostych kieruje kierownik Kliniki Ortopedii Kregostupa
Dorostych, ktory podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.
Do podstawowych zadan Oddziatu Ortopedii i Chirurgii Kregostupa Doroslych nalezy:
a) udzielanie $wiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia schorzen z zakresu ortopedii i chirurgii
kregostupa,
b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
¢) ksztalcenie i szkolenie pracownikéw wykonujacych zawéd medyczny,

d) badania i rozwdj w ochronie zdrowia.

Il KATEDRA I KLINIKA TRAUMATOLOGII, ORTOPEDIT I CHIRURGII
REKI

I. Oddzial Traumatologii. Ortopedii i Chirurgii Reki dla Dzieci
Oddziatem Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki dla Dzieci kieruje kierownik Katedry i Kliniki

Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki, ktory podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.
Do podstawowych zadan Oddziatu Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki dla Dzieci nalezy:
a) udzielanie swiadczen w obszarze diagnostyki i leczenia schorzen z zakresu ortopedii i chirurgij reki

pacjentom, ktorzy nie ukoniczyli 18 roku zycia,
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b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
c¢) ksztalcenie i szkolenie pracownikéw wykonujacych zaw6d medyczny,
d) badania i rozwd) w ochronie zdrowia.

J. Oddzial Traumatologii. Ortopedii i Chirurgii Reki

Oddziatem Traumatologii, Ortopedii 1 Chirurgii Reki kieruje kierownik Katedry i Kliniki Traumatologii,

Ortopedii i Chirurgii Reki, ktory podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala,

Do podstawowych zadan Oddziatu Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki nalezy:

a) udzielanie §wiadczen zdrowotnych w obszarze diagnostyki 1 leczenia schorzen z zakresu ortopedii
i chirurgii reki,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

¢) ksztalcenie i szkolenie pracownikéw wykonujgcych zawod medyczny,

d) badania i rozwGj w ochronie zdrowia.

IV KLINIKA ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII DZIECIECEJ
K. Oddzial Urazowo — Ortopedyczny Dziecieey |
Oddzialem Urazowo - Ortopedycznym Dziecigeym I kieruje kierownik Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Dziecigcej, ktory podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.
Do podstawowych zadan Oddziatu Urazowo — Ortopedycznego Dziecigeego I nalezy:
a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ortopedii i traumatologii pacjentom, ktérzy nie
ukonczyli 18 roku zycia,
b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
c) ksztalcenie i szkolenie pracownikow wykonujacych zawod medyczny,
d) badania i rozwdj w ochronie zdrowia.

L.. Pracownia Biomechaniki Ruchu

L.1. Laboratorium Chodu
Pracownig Biomechaniki Ruchu z Laboratorium Chodu kieruje Kierownik Kliniki Ortopedii
1 Traumatologii Dziecigce].
Do podstawowych zadan Pracowni Biomechaniki Ruchu z Laboratorium Chodu nalezy:
a) realizacja $wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentéw z wykorzystaniem nowoczesnych
rozwigzan technologicznych,
b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
c¢) ksztalcenie i szkolenie pracownikéw wykonujaeych zawod medyczny,
d) badania i rozwdj w ochronie zdrowia.

L. Centrum Technologicznie Wspomaganej Rehabilitacji

Centrum Technologicznie Wspomaganej Rehabilitacji kieruje KicrowniA Kliniki Ortopedii

i Traumatologii Dziecigcej /
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Do podstawowych zadan Centrum Technologicznie Wspomaganej Rehabilitacji nalezy:

a) udzielanie swiadczen z zakresu technologicznie wspomaganej rehabilitacji pacjentom
z mozgowym porazeniem dzieciecym, z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci, w ramach
projektu wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
WRPO 2014 — 2020 pn. ,Upowszechnienie technologicznie wspomaganej diagnostyki
funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i mtodych dorostych z mozgowym porazeniem dzieciecym
w wojewodztwie wielkopolskim”,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

¢) ksztalcenie i szkolenie pracownikéw wykonujacych zawdd medyczny,

d) ksztalcenie i szkolenie opiekunéw uczestnikdw projektu,

e) badania i rozw6j w ochronie zdrowia.

V KLINIKA CHOROB KREGOSLUPA I ORTOPEDII DZIECIECEJ

M. Oddziat Urazowo — Ortopedyczny Dzieciecy 11
Oddzialem Urazowo — Ortopedycznym Dzieciecym II kieruje kierownik Kliniki Choréb Kregostupa

i Ortopedii Dzieciecej, ktory podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Oddziatu Urazowo — Ortopedycznego Dzieciecego 11 nalezy:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ortopedii i traumatologii oraz chotéb kregostupa
pacjentom, ktorzy nie ukonczyli 18 roku zycia,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

c) ksztalcenie i szkolenie pracownikéw wykonujgcych zawod medyczny,

d) badania i rozw6] w ochronie zdrowia.

VI KATEDRA I KLINIKA REUMATOLOGIIL, REHABILITACJI
I CHOROB WEWNETRZNYCH

N. Oddzial Reumatologii, Rehabilitacji i Choréb Wewnetrznych

Oddzialem Reumatologii, Rehabilitacji i Choréb Wewnetrznych kieruje kierownik Katedry i Kliniki
Reumatologii, Rehabilitacji i Choréb Wewngtrznych, ktéry podlega bezposrednio Naczelnemu
Lekarzowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Oddzialu Reumatologii, Rehabilitacji i Choréb Wewnetrznych nalezy:

a) udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu reumatologii i rehabilitacji medyczne;j,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

¢) ksztatcenie i szkolenie pracownikéw wykonujgcych zawéd medyczny,

d) badania i rozwdj w ochronie zdrowia. |
O. Dzial Terapii Biologicznej z Osrodkiem Badan Klinicznych
/o
L
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Dziatem Terapii Biologicznej z Osrodkiem Badaf Klinicznych kieruje kierownik Katedry i Kliniki
Reumatologii, Rehabilitacji i Choréb Wewnetrznych.

Do podstawowych zadan Dziatu Terapii Biologicznej z Osrodkiem Badan Klinicznych nalezy:

a) realizacja programéw lekowych z zakresu choréb reumatycznych,

b) prowadzenie badan klinicznych na podstawie zawartych uméw,

¢) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej.

VII KLINIKA REHABILITACJI

P. Oddzial Rehabilitacii Ogdlnoustrojowe]

Oddzialem Rehabilitacji Ogolnoustrojowej kieruje kierownik Kliniki Rehabilitacji, ktéry podlega
bezpoérednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.
Do podstawowych zadan Oddzialu Rehabilitacji Ogolnoustrojowej nalezy:

a) udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji ogolnoustrojowej,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

¢) ksztalcenie i szkolenie pracownikéw wykonujgeych zawod medyczny,

d) badania i rozwd) w ochronie zdrowia.

R. Oddzial Rehabilitaciji Neurologicznej

Oddziatem Rehabilitacji Neurologicznej kieruje kierownik Kliniki Rehabilitacji.

Do podstawowych zadan Oddzialu Rehabilitacji Neurologiczne) nalezy:

a) udzielanie $wiadczefi zdrowotnych z zakresu rehabilitacji neurologicznej,
b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

¢) ksztalcenie i szkolenie pracownikdw wykonujaeych zawod medyczny,

d) badaniai rozwéj w ochronie zdrowia.

2) Apteka Szpitalna

1. Prace Apteki Szpitalnej nadzoruje kierownik Apteki Szpitalnej, ktory podlega bezposrednio
Naczelnemu Lekarzowi Szpitala, wedlug zasad okreslonych w przepisach ustawy prawo
farmaceutyczne.

2. Do podstawowych zadan Apteki Szpitalnej nalezy: wykonywanie caloksztaltu zadan zwigzanych
z zaopatrywaniem i gospodarowaniem $rodkami farmaceutycznymi i wyrobami medycznymi
(drobny sprzet medyczny jednorazowy jalowy, opatrunki, obtozenia) oraz kontrolowaniem jakosci
i tozsamosci lekow, a takze zabezpieczaniem dostepu do nich. Ponadto Apteka Szpitalna realizuje
zadania zwigzane z rozliczaniem zuzycia wyrobéw medycznych oraz prowadzeniem zakupow

akcesoriow jednorazowych do aparatury medyczne;.

3) Magazyn Implantéw:
1. Prace Magazynu Implantéw nadzoruje kierownik Magazynu Implantéw, ktér)}odlega bezposrednio
Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.
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2. Do podstawowych zadan Magazynu Implantéw nalezy: realizacja catoksztaltu zadan zwigzanych
z zamawianiem i przyjmowaniem dostaw implantéw do zabiegéw, wydawaniem ich na sale
operacyjne zgodnie z zapotrzebowaniem wynikajgcym z planu zabiegéw, racjonalng gospodarka,
prowadzeniem odpowiedniej dokumentacji, a takze realizacja uméw przetargowych na zakup
implantéw i endoprotez.

4) Pracownie i Gabinety Terapeutyczne:

a) Osrodek Fizjoterapii Stacjonarnej,
b) Pracownia Psychologiczno — Socjalna.

1. Do podstawowych zadan Osrodka Fizjoterapii Stacjonarnej nalezy: wykonywanie zabiegow
fizjoterapeutycznych u pacjentow Oddzialéw szpitalnych, prowadzenie ewidencji w obowigzujacym
w Szpitalu systemie informatycznym oraz w ksiggach zabiegowych, prowadzenie wymaganej
dokumentacji medycznej.

2. Do podstawowych zadari Pracowni Psychologiczno — Socjalnej nalezy: prowadzenie zaje¢
terapeutycznych, pomoc psychologiczna dla pacjentow Oddziatéw szpitalnych, udzielanie informaci
1 wskazowek terapeutycznych rodzinie pacjenta oraz pomoc socjalna potrzebujacym pacjentom i ich
rodzinom.

5) Ambulatorium Pomocy DoraZnej Urazowo — Ortopedveznej — funkcjonuje przy Izbie Przyjeé:

Podstawowym zadaniem Ambulatorium Pomocy DorazZnej Urazowo — Ortopedycznej jest udzielanie
niezbgdnej pomocy doraznej pacjentom z urazami ortopedycznymi.

6) Biuro Przyje¢ Planowych:

Podstawowym zadaniem Biura Przyje¢ Planowych jest prowadzenie czynnosci administracyjnych
zwigzanych z przyjmowaniem pacjentéw na Oddzialy szpitalne.

7) Pracownia Mikrochirurgii Badan Czynnosciowych Konczyn:

Podstawowym zadaniem Pracowni Mikrochirurgii Badafi Czynnosciowych Koficzyn jest
wykonywanie zabiegéw mikrochirurgicznych w obrebie koficzyn oraz prowadzenie wymaganej
dokumentacji medycznej.

8) Dziat Produkciji i Zaopatrzenia Ortopedycznego:
I. Dzialem Produkcji i Zaopatrzenia Ortopedycznego kieruje Kierownik Dziatu Produkcji

1 Zaopatrzenia Ortopedycznego, ktéry podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Do podstawowych zadan Dziatu Produkcji i Zaopatrzenia Ortopedycznego nalezy:

a)  przygotowywanie dokumentacji technicznej zlecefi, norm czasowych, norm materiatowych
oraz sporzadzanie i prowadzenie dokumentacji produkcyjnej, a w tym wystawianie kart
pracy 1 kart materialowych,

b)  sprawdzanie kompletnoci i prawidtowosci dokumentéw zlozonych zlecen produkeyjnych,

uruchamianie tych zleceni oraz kontrolowanie ich realizacji,
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¢) prowadzenie dzialalnosci w zakresie wypozyczania sprz¢tu rehabilitacyjnego
i ortopedycznego, wytwarzania gotowych przedmiotow ortopedycznych oraz czgéci
1 péifabrykatow.
3. W sktad Dziatu Produkeji i Zaopatrzenia Ortopedycznego wehodzi Punkt Zaopatrzenia.
1) Punktem Zaopatrzenia kieruje kierownik Punktu Zaopatrzenia, ktoéry podlega bezposrednio
kierownikowi Dziatu Produkcji i Zaopatrzenia Ortopedycznego.
a) Podstawowym zadaniem Punktu Zaopatrzenia jest prowadzenie dzialalnosci gospodarczej
majacej na celu zaopatrywanie pacjentow Szpitala we wszelkiego rodzaju przedmioty,
niezbedne do funkcjonowania i majace na celu poprawe jakosei pobytu pacjenta w Szpitalu,

biorge pod uwage ustugi lecznicze, rehabilitacyjne oraz opiekuncze.

§ 26

Zaklad Leczniczy — ,AMBULATORIUM - ORSK”

I KLINIKA REHABILITACJI
1) A. Oddzial Dziennego Pobytu — Rehabilitacyjny

Oddziatem Dziennego Pobytu — Rehabilitacyjnym kieruje kierownik Kliniki Rehabilitacji.
Do podstawowych zadani Oddzialu Dziennego Pobytu - Rehabilitacyjnego nalezy:

a) udzielanie $wiadczen zdrowoinych z zakresu rehabilitacji ogolnoustrojowej, w warunkach
ambulatoryjnych, odbywajgcej si¢ w turnusach z zastosowaniem zabiegow kinezy - oraz
fizykoterapeutycznych, =z zapewnieniem diagnostyki logopedycznej, psychologiczne),
neurologicznej i kinetycznej,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

¢) ksztalcenie i szkolenie pracownikéw wykonujgcych zawod medyczny,

d) badania 1 rozwdj w ochronie zdrowia.

2) Poradnie Szpitalne AOS:

a) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne;j,

b) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej dla Dzieci,

¢) Poradnia Preluksacyjna,

d) Poradnia Reumatologiczna,

¢) Poradnia Anestezjologiczna.

f) Poradnia Choréb Wewnetrznych.

g) Poradnia Wad Postawy.

1. Poradniami Szpitalnymi kieruje kierownik Poradni Szpitalnych, ktory podlega bezhosrednio
Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

2. Do podstawowych zadan Poradni Szpitalnych nalezy:
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a) wykonywanie badan oraz udzielanie specjalistycznych porad lekarskich,

b) konsultacje specjalistyczne dla pacjentow skierowanych przez inne podmioty wykonujace
dziatalnos$¢ leczniczg oraz dla pacjentéw z Oddziatow szpitalnych,

¢) edukacja i promocja zachowan prozdrowotnych w zakresie odpowiedniej specjalizacii,

d) zlecanie dalszych badan diagnostycznych,

e) ksztalcenie i szkolenie pracownikéw wykonujgcych zawédd medyczny,

f) badania i rozwdj w ochronie zdrowia,

g) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j.

3) Pracownie i Gabinety Diagnostyczne:

a) Pracownia USG,
b) Pracownia EMG i ENG,

4) Gabinety funkcjonujace przy Izbie Przyjeé:

a) Gabinet EKG,

b) Gabinet Zabiegowy,

¢) Gabinet Opatrunkowy Aseptyczny,

d) Gabinet Opatrunkowy Septyczny,

e) Gipsownia.
1. Do podstawowych zadar Pracowni i Gabinetow, o ktorych mowa w pkt 3) i 4) powyzej nalezy:

a) wykonywanie drobnych zabiegow oraz badan diagnostycznych,

b) prowadzenie zapiséw i rejestracji pacjentéw oraz prowadzenie ewidencji w wewnetrznym

systemie informatycznym oraz w ksiegach zabiegowych,
c) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
d) udzielanie informacji i wskazowek terapeutycznych rodzinie pacjenta.

5) Centralne Laboratorium:

Centralnym Laboratorium kieruje kierownik Centralnego Laboratorium, ktéry podlega bezposrednio
Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.
1. Do podstawowych zadan Centralnego Laboratorium nalezy:

a) wykonywanie wszelkich czynnosci zwigzanych z procesem diagnostycznym w zakresie
analityki ~ ogdlnej, laboratoryjnej,  diagnostyki  hematologicznej,  biochemicznej,
reumatologicznej oraz serologii transfuzjologicznej wraz z Bankiem Krwi, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisamii,

b) wspdlpraca z podmiotami zewngtrznymi wykonujacymi badania dla pacjentéw Szpitala,

¢) prowadzenie odpowiedniej dokumentacji medycznej.

6) Zespol Konsultantow:

1. Zespol Konsultantow podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala. . ?
2. Zespot Konsultantow skiada sig z: /

A
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a) internisty,
b) pediatry,
¢) neurologa.
3. Podstawowym zadaniem Zespotu Konsultantow jest konsultacja medyczna pacjentow, zgodnie
z aktualng wiedzg medyczng z danego zakresu.

7) Centralna Sterylizatornia:

1. Centralng Sterylizatornig kieruje kierownik Centralnej Sterylizatorni, kiéry podlega bezposrednio
Naczelnej Pielggniarce Szpitala.

2. Do podstawowych zadafn Centralne] Sterylizatorni nalezy: przygotowanie do sterylizacji
i sterylizacja sprzgtu medycznego, wyrobow medycznych, materialdow opatrunkowych 1 bielizny

operacyjne;j.

Podrozdzial 2. Zakres zadan komérek administracyjnych Szpitala

§27
1. Dzialem Finansowo - Ksiecgowym kieruje Gléwny Ksiggowy, ktéry podlega bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala. Szczegolowy zakres zadan Glownego Ksiggowego okresla § 56 Regulaminu.
2. W sklad Dzialu Finansowo - Ksiegowego wchodzi Kasa oraz Sekcja Kosztow 1 Analiz.
3. Do podstawowych zadan Dzialu Finansowo - Ksiggowego nalezy:
a) prowadzenie rachunkowosci zgodnie ze stosownymi przepisami prawa i zasadami
rachunkowosci, szczegodlnie w zakresie organizacji, sporzadzania, przyjmowania, obiegu
i kontroli dokumentéw w sposob zapewniajacy wilasciwy przebieg operacji gospodarczych
oraz sporzadzania sprawozdan finansowych,
b) biezgce i prawidlowe prowadzenie ksiggowosci w sposdéb umozliwiajacy terminowe
przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,
c) prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych,
d) dekretacja i sprawdzanie pod wzgledem formalno-rachunkowym dokumentow ksiggowych,
e) wykonywanie innych zadan o charakterze finansowo-rachunkowym zleconych przez
Dyrektora Szpitala,
f) prowadzenie ewidencji, weryfikacji, monitorowanie i przygotowywanie odpowiednie]
dokumentacji w tym umow i aneksow do umow,
g) prowadzenie rejestru sprzedazy ustug niemedycznych w tym biezace wystawianie faktur,
h) wykonywanie innych zadan w zakresie prowadzenia zagadnien dzialalnosci pozamedyczne)
zleconych przez Dyrektora Szpitala,
i) organizacja pracy i prowadzenie Kasy, ktora polega na:
a. podejmowaniu §rodkéw pienigznych z banku na podstawie dokumentow
zatwierdzonych przez osoby do tego upowaznione oraz odprdwadzanie do banku
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srodkow pienigznych stanowigcych nadwyzke gotéwki ponad ustalong wartosé
pogotowia kasowego,

b. dokonywaniu rozliczen, wptat i wyplat rozrachunkéw wynikajacych z biezace]
dziatalnosci Szpitala oraz sporzadzanie dokumentacji kasowej w tym raportéw
kasowych,

c. prowadzeniu rejestrow: drukéw scistego zarachowania dot. gospodarki kasowej oraz
depozytow,

d. prowadzeniu rejestru wszystkich wplywajgcych do Szpitala faktur zakupowych
w ramach wydzielonego zadania z Kancelarii,

e. wykonywanie innych zadan o charakterze finansowo - gotéwkowym zleconych przez
Dyrektora Szpitala;

4. Sekcjg Kosztow i Analiz kieruje Giéwny Ksiegowy. Do podstawowych zadan Sekcji Kosztow
i Analiz nalezy:

a) przygotowywanie projektéw i zmian planu finansowego, biezaca analiza jego wykonania oraz
sporzgdzanie niezbednych analiz,

b) przygotowywanie wieloletnich prognoz finansowych,

¢) przeprowadzanie analiz spojnosci i poprawnosci sprawozdan finansowych i ekonomicznych
sporzgdzanych w poszczegolnych komorkach organizacyjnych Szpitala,

d) prowadzenie ksiggowej ewidencji srodkéw trwalych oraz wartosci niematerialnych
1 prawnych,

e) prowadzenie analizy kosztow w zakresie badan klinicznych,

f) monitorowanie procedowania wyceny procedur medycznych w zakresie rzeczywistych

kosztow ponoszonych przez Szpital.

§ 28

Dzial Organizacji i Marketingu
1. Dziatem Organizacji i Marketingu kieruje kierownik Dziatu Organizacji i Marketingu, ktéry podlega
bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do podstawowych zadan Dziatu Organizacji i Marketingu nalezy:
a) prowadzenie calosci zadan wystepujgcych w obszarze zwigzanym z organizacja dzialan
o charakterze organizacyjnym i marketingowym,
b) wykonywanie zadan zwigzanych z zawieraniem uméw na §wiadczenia zdrowotne (inne niz
finansowane ze $érodkéw publicznych) dla pacjentéw objetych statutows dziatalnoscia
Szpitala.
3. W sklad Dziatu Organizacji i Marketingu wchodzg: Kancelaria, Sekretariat, qucj'f Rozwoju

>4

-,
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1) Sekcja Rozwoju i Promocji kieruje kierownik Sekcji Rozwoju i Promocji, ktéry podlega

bezposrednio kierownikowi Dzialu Organizacji i Marketingu. Do podstawowych zadan Sekcji

Rozwoju i Promocji nalezy:

a)
b)

c)

d)
€)

h)

budowanie pozytywnego wizerunku Szpitala w srodowisku zewnetrznym 1 wewnetrznym,
inicjowanie, projektowanie 1 prowadzenic dzialan majgcych na celu informowanie
o oferowanych przez Szpital $wiadczeniach zdrowotnych,

kontakty z mediami w zakresie zleconym przez Dyrektora Szpitala,

opracowywanie danych potrzebnych do przeprowadzenia akcji informacyjnych,

publikacja i przechowywanie oryginaldéw dokumentow wewnetrznych, przygotowanych
przez komorki organizacyjne merytorycznie odpowiedzialne za wprowadzenie dokumentu,
prowadzenie rejestréw dokumentéw wewngtrznych wydawanych przez Dyrektora Szpitala,
obstuga dokumentéw rejestrowych Szpitala (rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg, Krajowy Rejestr Sagdowy) oraz udostgpnianie ich upowaznionym podmiotom,
zabezpieczenie strony formalnej zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala przy wspotpracy
z innymi komdrkami organizacyjnymi oraz koordynacja wewnetrznych procesow

organizacyjnych zwigzanych ze zmianami struktury organizacyjnej Szpitala

2) Sekretariatem kieruje kierownik Dziatlu Organizacji i Marketingu. Do podstawowych zadan

Sekretariatu nalezy:

a)
b)

1)

prowadzenie terminarza spotkan i zadan przetozonego,

przyjmowanie interesantow (z zewnatrz 1 z wewnglrz),

przyjmowanie i laczenie rozméw telefonicznych,

przyjmowanie 1 nadawanie faksdw, obstuga poczty elektronicznej,

redagowanie pism,

przygotowywanie dokumentéw i materialow dla przetozonego,

organizacja zebran, konferencji oraz spotkan sluzbowych przelozonego,

organizacja wyjazdoéw sluzbowych przelozonego (rezerwacja biletow, rezerwacja hoteli,
wynajem samochodu itp.),

dbalos¢ o porzadek w biurze i gabinecie przetozonego.

3) Kancelarig kieruje kierownik Kancelarii, ktéry bezposrednio podlega kierownikowi Dzialu

Organizacji i Marketingu. Do podstawowych zadan Kancelarii nalezy:

a)
b)

c)

d)

przyjmowanie i weryfikacja korespondencji przychodzacej oraz paczek,

prowadzenie ewidencji pism,

przekazywanie korespondencji w systemie bez- oraz dziennikowym do poszczegdlnych
komorek organizacyjnych Szpitala, -\.

opracowywanie faktur za wysyltke korespondencji w obowiazujacym w Bzpitalu systemie

informatycznym,
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f)
g)

sporzadzanie comiesigcznych raportéw wysytanej korespondencii,
sporzadzanie wnioskow przetargowych w zakresie ustug pocztowych,
realizacja innych zadan wynikajgcych z zapiséw obowiazujgcej w Szpitalu Instrukeji

Kancelaryjne;j.

4) Stanowisko ds. Administracyjnych, Badaf Klinicznych i Naukowych podlega bezposrednio

kierownikowi Dzialu Organizacji i Marketingu. Do podstawowych zadan Stanowiska

ds. Administracyjnych, Badan Klinicznych i Naukowych nalezy:

a)
b)
c)
d)

wspolpraca z osrodkami prowadzacymi badania naukowe 1 kliniczne,

koordynowanie negocjacji finansowych na etapie zawierania umowy tréjstronnej,
wspolpraca z obstugg prawng Szpitala w zakresie zawierania uméw tréjstronnych,
rozliczanie kosztow poszczegdlnych procedur wykonanych w ramach badania klinicznego
na podstawie dokumentéw zlozonych przez poszczegdlnych uczestnikow procesu,
wspolpraca z poszczegélnymi komérkami organizacyjnymi Szpitala w  zakresie
rozwigzywania problemow, ktdre powstaja na réznych etapach badania klinicznego,

aktualizowanie informacji dotyczacych badan klinicznych na stronie internetowej Szpitala.

§29
Dzial Kontrolingu i Akredytacji

1. Dzialem Kontrolingu i Akredytacji kieruje kierownik Dzialu Kontrolingu i Akredytacji, ktéry

bezposrednio podlega Dyrektorowi Szpitala.

2, Dzial Kontrolingu i Akredytacji realizuje zadania z zakresu kontroli zarzadczej, kontroli wewnetrznej

i akredytacji.

1) Do podstawowych zadan z zakresu kontroli zarzadezej nalezy:

a)

b)

g)
{ h)

wspolpraca z kierownictwem i pracownikami Szpitala w zakresie identyfikacji zagrozen,
ich analiza, ocena prawdopodobiefistwa wystgpienia i ewentualnych skutkdw, majacych
wplyw na realizacje celow Szpitala,

przeprowadzanie samooceny funkcjonowania kontroli zarzadezej oraz opracowywanie
wnioskow na podstawie analizy dokumentacji,

opracowanie rocznych sprawozdan ze stanu kontroli zarzadezej,

opracowanie o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej,

prowadzenie rejestru czynnikow ryzyka,

monitorowanie i kontrola ryzyka oraz proponowanie Dyrektorowi Szpitala dziatan
prowadzacych do utrzymania ryzyka na poziomie akceptowalnym,

prowadzenie szkolen dla pracownikéw Szpitala,

promowanie wsréd pracownikéw zachowan zgodnych z zasadami etycznymi.

2) Do podstawowych zadan z zakresu kontroli wewnetrznej nalezy:
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a) opracowanie i przedkladanie do zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala rocznych planow
kontroli wewnetrznych,

b) przeprowadzanie czynnosci kontrolnych we wszystkich obszarach dziatalno$ci Szpitala,
zgodnie z planem kontroli lub na wniosek Dyrektora Szpitala,

c) dokumentowanie przebiegu i wynikéw czynnoéci kontrolnych,

d) opracowywanie sprawozdan i informacji o wynikach kontroli,

e) prowadzenie rejestru kontroli wewngtrznych.

3) Do zadan z zakresu akredytacji nalezy wspélpraca z Petnomocnikiem ds. Jakosei 1 Akredytacji.

§ 30
Dzial Kadr i Plac

1. Dziatem Kadr i Plac kieruje kierownik Dzialu Kadr i Plac, ktéry bezpoérednio podlega Dyrektorowi

Szpitala.
2. Do podstawowych zadan Dzialu Kadr i Ptac nalezy:

a) opracowywanie i realizacja planu zatrudnienia w Szpitalu,

b) przygotowywanie materialdw zwigzanych z rekrutacjg, zawieraniem 1 rozwigzywaniem
umow: o prace, rezydenture, wolontariat, praktyki studenckie 1 staze specjalizacyjne,

c) kierowanie pracownikéw na badania wstgpne i okresowe oraz wspolpraca ze Specjalistg ds.
BHP,

d) prowadzenie akt osobowych oraz ewidencji wszystkich osob zatrudnionych w Szpitalu
W oparciu 0 Umowe o prace,

e¢) prowadzenie ewidencji czasu pracy. zwolnien lekarskich,

f) sporzadzanie we wspdlpracy z kierownikami komdrek organizacyjnych opiséw stanowisk
pracy pracownikow,

g) prowadzenie oceny kwalifikacji 1 aktywnosci zawodowej personelu,

h) badanie opinii zawodowej personelu,

i) wydawanie polecen wyjazdéw stuzbowych oraz prowadzenie ich ewidencii,

j) sporzadzanie sprawozdan wynikajacych z odrgbnych przepisow,

k) opracowywanie i realizacja planu szkolen zewngtrznych i wewngtrznych, przedkiadanie ich
do akceptacji Dyrektorowi Szpitala,

1) opracowywanie i realizacja programu adaptacji zawodowej dla 0s6b nowo zatrudnionych,

m) administrowanie oraz prowadzenie dokumentacji zwigzanej z Zakladowym Funduszem
Swiadczen Socjalnych, y

n) planowanie i monitorowanie wykorzystania funduszu ptac,

0) sporzadzanie list wynagrodzen pracownikow,
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p) prowadzenie rozliczen z zakresu podatku dochodowego od o0séb fizycznych, skladek na
ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne oraz sporzadzanie deklaracji podatkowych i deklaracji
VAURR

q) prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniami spolecznymi i zdrowotnymi pracownikéw

oraz uprawnionych cztonkéw rodzin.

§31
Dzial Ruchu Chorych
1. Dziatem Ruchu Chorych kieruje kierownik Dzialu Ruchu Chorych, ktéry podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych.
2. Do podstawowych zadan Dziatu Ruchu Chorych nalezy:
a) komunikowanie si¢ z pacjentami (telefonicznie, mailowo, listownie lub bezposrednio
w Szpitalu) w szczegdlnosci w sprawach:
a. wezwan na wizyty kwalifikacyjne,
b. wezwan na hospitalizacjg, w tym w ramach dalszego ciagu leczenia,

prosby o odroczenie terminu hospitalizacji, wizyty kwalifikacyjnej,

o o

prosby o przyspieszenie terminu hospitalizacii,

w

udzielania informacji odnosnie czasu oczekiwania,

f. udzielania informacji odnosnie niezbgdnej dokumentacji przy przyjeciu do Szpitala,
zapisie na liste oczekujgcych,

g. rezygnacji pacjentéw z hospitalizacji w Szpitalu,

h. trybu odroczenia terminu hospitalizacji,

1. trybu przyspieszenia terminu hospitalizacii,

b) realizacja czynnosci zwigzanych z zapisywaniem Pacjentéw na kontynuacje leczenia tzw. DCL
(dalszy ciag leczenia),

c) realizacja czynnosci zwigzanych ze skreslaniem pacjentéw z list oczekujacych, w tym
tworzenie listy pacjentéw, ktérzy nie zglosili sic w danym dniu na hospitalizacje,
przygotowywanie pism dotyczgcych skredlenia z listy oczekujacych, odsytanie skierowan na
leczenie, prowadzenie spraw zwigzanych z odwolaniami pacjentéw od skre$lenia z listy
oczekujacych,

d) realizacja czynnosci zwigzanych z przygotowywaniem dokumentacji dotyczacej przyspieszen
terminéw hospitalizacji, w szczegélnodci sporzgdzanie kart przyspieszen, informowanie
pacjentow o przekazaniu wniosku do Komisji ds. przyspieszefi; przygotowywanie
dokumentow, ktére sg przekazywane do Oddziatéw szpitalnych; informowar@e pacjentow

o0 decyzji Komisji ds. przyspieszen,

[
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e) wystawianie pacjentom zaswiadczen dotyczacych czasu oczekiwania oraz zaswiadczen
o pobycie w Szpitalu,

f) realizacja czynnosci zwiazanych z wzywaniem Pacjentoéw na hospitalizacj¢, w tym biezace
komunikowanie si¢ z Oddzialami szpitalnymi, w szczegélnosci w sprawie ustalania planu
przyjeé, terminéw wizyt kwalifikacyjnych oraz hospitalizacji w ramach dalszego ciggu
leczenia,

g) przygotowywanie grafikow przyjec i wizyt kwalifikacyjnych dla Izby Przyje¢ oraz Archiwum
Zaktadowego (dostarczanie kart przyspieszen),

h) koordynacja ruchem pacjentéw na leczenie planowe,

i) aktualizacja i nanoszenie biezacych informacji na listy oczekujagcych w  systemach
informatycznych Szpitala,

) sporzadzanie i przekazywanie raportow do Platnika,

k) prowadzenie i archiwizacja biezacej dokumentacji.

§ 32

Dzial Sprzedazy i Rozliczen Uslug Medycznych

1. Dzialem Sprzedazy i Rozliczen Ustug Medycznych kieruje kierownik Dziatu Sprzedazy i Rozliczen
Ustug Medycznych, ktory podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych.

2. Do podstawowych zadan Dziatu Sprzedazy i Rozliczen Uslug Medycznych nalezy:

a) zawieranie umow na realizacje $wiadczen zdrowotnych z Patnikiem,

b) rozliczanie umoéw zawartych z Platnikiem z zakresu: leczenia szpitalnego, rehabilitacji
leczniczej, zaopatrzenia ortopedycznego, programow lerapeutycznych oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej,

¢) biezaca obsluga i wprowadzanie zmian w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI),

d) udziat w kompletowaniu materialéw Zrédlowych oraz przygotowywanie ofert lub
dokumentacji do obowiazujacych uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,

e) wystawianie oraz opracowywanie faktur w obowigzujgcym w  Szpitalu systemic
informatycznym,

f) przygotowywanie postepowar dla pracownikéw zatrudnianych w Szpitalu na podstawie umow
cywilno — prawnych oraz ich rozliczanie,

g) monitorowanie potrzeb 1 uprawnien pracownikéw w zakresie spelnienia wymogéw
okreslanych przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia,

h) przygotowywanie analiz i sprawozdan w zakresie realizowanych zadan,

i) wykonywanie innych dzialan zleconych przez Dyrektora Szpitala lub wynikhjgcych

Z przepisow prawa.
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§33

Dzial Informatyki

1. Dziatem Informatyki kieruje kierownik Dziatu Informatyki, ktory podlega bezpodrednio Zastepcy

Dyrektora ds. Ekonomicznych.

2. Do podstawowych zadan Dziatu Informatyki nalezy:

a)
b)
c)
d)

g
h)

administrowanie siecig komputerows,

serwisowanie i konfiguracja sprzgtu komputerowego,

administrowanie serwerem poczty,

wdrazanie i konfiguracja aplikacji, instalacja aktualizacji, zarzadzanie uprawnieniami

uzytkownikéw, usuwanie zdiagnozowanych bledéw, testowanie i wdrazanie nowych

rozwigzan/ustawien, przeprowadzanie szkolen,

udzielanie pomocy uzytkownikom w zakresie drobnych (niewymagajacych interwenciji

administratora) probleméw, a takze przeprowadzanie szkolen w podstawowym zakresie

dziatania tych aplikacji,

realizacja zadan w zakresie udzielania pomocy uzytkownikom w usuwaniu probleméw

W obszarze eksploatowanego przez nich sprzetu, systemu operacyjnego, pakietéw biurowych,

programéw uzytkowych,

obstuga magazynu informatycznego,

archiwizacja danych systeméw informatycznych.

3. W sklad Dzialu Informatyki wchodzg réwniez:

1) Stanowisko ds. Telekomunikacji:

a) Do podstawowych zadan na Stanowisku ds. Telekomunikacji nalezy:

d.

b.

zapewnienie sprawnego funkcjonowania sprzetu telekomunikacyjnego,

konserwacja, nadzoér i ewidencja sprzetu.

2) Stanowisko ds. Operacyjnego Bezpieczenstwa Teleinformatycznego:

a)

Do

podstawowych zadan na Stanowisku ds. Operacyjnego Bezpieczenstwa

Teleinformatycznego nalezy:

a.

biezgce monitorowanie stanu bezpieczenstwa poszczegdlnych elementéw systemow
teleinformatycznych,
obshuga incydentéw,

przygotowywanie i prowadzenie testéw penetracyjnych,

formulowanie wymagan bezpieczenstwa dla projektéw i rozwigzan wdrazanych
w Szpitalu,

opiniowanie architektury systemow ICT pod katem bezpieczefistwa, ’
tworzenie polityk, standardéw i procedur bezpieczenstwa, ; /
utrzymanie i rozwdj systemow bezpieczenstwa teleinformatycznego, i
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h. wsparcie dla innych komérek organizacyjnych Szpitala w zakresie bezpieczenstwa
teleinformatycznego,

i. raportowanie stanu bezpieczenstwa Szpitala.

§ 34
Dzial Techniczny
1. Dziatem Technicznym kieruje kierownik Dzialu Technicznego, ktory podlega bezposrednio
Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych.
2. W sklad Dzialu Technicznego wchodza: Sekcja Inwestycji 1 Remontéw, Sekcja ds. Serwisu
Technicznego oraz Glowny Energetyk Szpitala.

1) Sekcjg Inwestycji i Remontéw kieruje kierownik Sekeji Inwestycji i Remontow, ktory podlega
bezposrednio kierownikowi Dziatu Technicznego. Do podstawowych zadan Sekcji Inwestycji
i Remontow nalezy:

a) przygotowywanie planéw remontéw i inwestycji oraz zakupoéw gotowych dobr
inwestycyjnych,

b) prowadzenie prac remontowo - budowlanych,

¢) prowadzenie prac inwestycyjnych,

d) usuwanie awarii w zakresie zasilania elektrycznego, centralnego ogrzewania, wodno —
kanalizacyjnych, gazu sieciowego.

2) Sekejg ds. Serwisu Technicznego kieruje kierownik Sekcji ds. Serwisu Technicznego, ktory
podlega bezposrednio kierownikowi Dziatu Technicznego. Do podstawowych zadan Sekeji ds.
Serwisu Technicznego nalezy:

a) prawidlowa eksploatacja sprzetu technicznego i aparatury medyczne;j,
b) utrzymanie w sprawnosci sprzgtu technicznego i aparatury medycznej,
c) realizacja przegladéow urzadzen podlegajacych Dozorowi Technicznemu,

3) Gléwny Energetyk Szpitala podlega bezposrednio Kierownikowi Dziatu Technicznego.
Do podstawowych zadain Glownego Energetyka Szpitala nalezy zapewnienie stalego
i awaryjnego zabezpieczenia w:

a) zasilanie energetyczne — agregat pradotworczy,
b) wode, w tym zapasowy zbiornik wody,

c) cieplo.

§ 35
Dzial Gospodarezy
1. Dzialem Gospodarczym kieruje kierownik Dzialu Gospodarczego, ktory podlega bezposr |dni0

Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych.
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2. W sklad Dziali Gospodarczego wchodzg: Sekcja Zaopatrzenia z Centralnym Magazynem, Sekcja

Gospodarcza, Transportu i Ochrony z Higieng Szpitalna, Sekcja Zywienia oraz Plywalnia.

1)

2)

3)

4)

Sekcja Zaopatrzenia z Centralnym Magazynem kieruje kierownik Sekcji Zaopatrzenia, ktdry
podlega bezposrednio kierownikowi Dziatu Gospodarczego. Do podstawowych zadan Sekeji
Zaopatrzenia z Centralnym Magazynem nalezy:

a) przyjmowanie i wydawanie materialow eksploatacyjnych na podstawie prawidlowo
przygotowanych dokumentow,

b) prowadzenie ewidencji operacji magazynowych zwigzanych z obrotem materiatéw,

c) biezaca kontrola zgodnosci standw magazynowych z ewidencjg w systemie,

d) zglaszanie zapotrzebowania na materialy kupowane na podstawie zawartych uméw,

e) zabezpieczenie magazynu przed kradzieza, wlamaniem i zniszczeniem,

f) przygotowanie magazynu i uczestnictwo w inwentaryzacjach rocznych,

g) wykonywanie zadan zwigzanych z postgpowaniem z czysta bielizng szpitalng oraz
koordynacja wspétpracy miedzy Szpitalem i uslugodawcg w zakresie prania.

Sekcja Gospodarcza, Transportu i Ochrony z Higieng Szpitalng kieruje kierownik Sekeji

Gospodarczej Transportu i Ochrony, ktéry podlega bezposrednio kierownikowi Dziatu

Gospodarczego. Do podstawowych zadan Sekeji Gospodarczej, Transportu i Ochrony

z Higieng Szpitalng nalezy:

a) realizacja caloksztaltu zadan zwigzanych z organizacjg transportu,

b) rozliczanie kosztéw wykorzystania taboru samochodowego Szpitala, m. in. w zakresie
transportowania bielizny oraz odpadéw komunalnych i medycznych z Oddzialow
szpitalnych do miejsca skltadowania,

¢) realizacja ustugi ochrony,

d) realizacja caloksztaltu zadari zwigzanych z utrzymaniem pomieszezen Szpitala we
wlasciwym stanie sanitarno — higienicznym.

Sekcja Zywienia kieruje kierownik Sekcji Zywienia, kiory podlega bezposrednio

kierownikowi Dzialu Gospodarczego. Do podstawowych zadan Sekcji Zywienia nalezy:

a) przygotowywanie positkéw dla pacjentow Szpitala, zgodnie z zaleconymi dietami,

b) planowanie jadtospiséw dla pacjentéw i przygotowywanie zalecen dietetycznych,

¢) prowadzenie ewidencji ilosciowej i wartosciowej rozchodéw magazynowych,

d) prowadzenie systemu HACCP i nadzér nad jakoscig i bezpieczenstwem zywienia,

¢) planowanie i zabezpieczanie zaopatrzenia w zywno$é, zabezpieczenie niezbednego
sprzetu.

Piywalnig kieruje kierownik Plywalni, ktory podlega bezposrednio kierownikowi Dziatu

/'
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a) zapewnienie prawidlowego funkcjonowania Ptywalni w zakresie bezpieczefstwa jej
uzytkowania przez Pacjentéw Szpitala oraz osoby odplatnie korzystajgee z Plywalni,
b) zapewnienie prawidlowego funkcjonowania Plywalni pod wzgledem ustugowym,

administracyjnym, technicznym, gospodarczym 1 dydaktycznym.

§ 36
Sekeja Zamowien Publicznych
1. Sekcja Zamowiefi Publicznych kieruje kierownik Sekcji Zamoéwien Publicznych, ktéry podlega
bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjnych.
2. Do podstawowych zadan Sekcji Zaméwien Publicznych nalezy:
a) prowadzenie rejestrow postgpowar,
b) prowadzenie sprawozdawczosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami z zakresu zamowien
publicznych,
¢) przygotowywanie i prowadzenie procedur przewidzianych ustawa o zamowieniach
publicznych oraz Regulaminem udzielania zamdwien publicznych, w tym: wspélpraca
z komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie przygotowania specyfikacji warunkow
zaméwienia na podstawie zlozonego wniosku o udzielenie zamoéwienia wraz z kompletem
dokumentacji (opis przedmiotu, zakresy wykonywanych prac, dokumentacja techniczna,
dane szacunkowe, prawidiowo wypelniony wniosek, uczestnictwo w pracach komisji
przetargowych, umieszezanie aktualnych informacji dotyczacych postgpowan zgodnie
7 przepisami prowadzenie korespondencji z wykonawcami,

d) archiwizacja dokumentacji zwigzanej z procedurami przetargowymi.

§ 37

Stanowisko ds. Epidemiologii
1. Stanowisko ds. Epidemiologii podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Do podstawowych zadan Stanowiska ds. Epidemiologii nalezy:
a)  organizowanie i wplyw na prawidlowa realizacj¢ zadan z zakresu zapobiegania i kontroli
zakazen szpitalnych,
b)  uczestnictwo w kontrolach prowadzonych przez Panstwowg Inspekejg¢ Sanitarng, Uczelnig,
¢) prowadzenie rejestru pacjentéw z zakazeniem szpitalnym oraz uczestnictwo w planowaniu
opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym,
d) opracowywanie: dokumentéw do przetargu na dostawe preparatow dezynfekeyjnych,
sprawozdania z dziatan podjetych, w zwigzku z wprowadzeniem higieny rgk wg modelu
WHO, nowych procedur przeciwepidemicznych i systematycznd aktualizacja juz

wprowadzonych, rocznych planow pracy zespotu ds. kontroli zakazen szpitalnych, rocznych
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£)

h)

planéw kontroli wewnetrznych w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i chor6b zakaZznych, rocznych sprawozdan z pracy zespolu ds. kontroli zakazen,
rocznych plandw szkolenn w zakresie zapobiegania zakazeniom, rocznych i pétrocznych
raportow o zakazeniach i czynnikach alarmowych, raportéw o wystapieniu ogniska
epidemicznego — wstepny oraz koficowy,

monitorowanie, ocena i analiza stanu sanitarno - epidemiologicznego Szpitala,

okrelanie czynnikow ryzyka zakazen wéréd pacjentow i pracownikéw,

przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych, inicjowanie dziataii zmierzajacych do
likwidacji ogniska zakazenia oraz usuniecia jego przyczyn,

organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji pracownikéw z zakresu zakazen
szpitalnych.

realizacja zadan kontroli zarzadczej i zarzadzanie ryzykiem.

§ 38

Pion Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych

I. Pion Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Pion Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych sklada sie z Pelnomocnika ds. Ochrony

Informacji Niejawnych, Inspektora Bezpieczefistwa Teleinformatycznego, Administratora

Systemow Informatycznych oraz Archiwum Zakladowego.

1) Do podstawowych zadar Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy:

a)

b)

c)

d)

zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie $rodkéw bezpieczefistwa
fizycznego,

zapewnienie ochrony systeméw teleinformatycznych, w ktérych sq przetwarzane informacje
niejawne,

zarzadzanie ryzykiem bezpieczenistwa informacji nigjawnych, w szczegdlnosci szacowanie
ryzyka,

kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzeganie przepiséw o ochronie tych
informacji, w szczegblnodci okresowa kontrola ewidencji, materialéw i obiegu
dokumentow,

prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych majacych na celu
zapoznanie pracownikow z przepisami dotyczacymi ochrony informacji nigjawnych oraz
odpowiedzialnosci karnej, dyscyplinarnej i stuzbowej za ich naruszenie, w szezeg6lnoscei za
nieuprawnione ujawnienie informacji niejawnych,

prowadzenie zwyklych postgpowan sprawdzajgcych oraz kontrolnych postgpowar

sprawdzajacych,

{J"/f/ strona: 33 7 64

Akredytacja standard/Zarzadzanie ogélne (Z0)



g) prowadzenie aktualnego wykazu oséb zatrudnionych w Szpitalu albo wykonujgeych
czynnosci zlecone, ktdre posiadajg uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych oraz
0s6b, ktérym odmoéwiono wydania poswiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnigto,

h)  realizacja zadan kontroli zarzadczej i zarzgdzanie ryzykiem.

2) Do podstawowych zadan Inspektora Bezpieczenstwa Teleinformatycznego nalezy:

a)  kontrolowanie realizowania procedur bezpieczne] eksploatacji systemu (PBE),

b)  organizowanie i prowadzenie szkolen z zakresu bezpieczenstwa teleinformatycznego,

c) reagowanie na incydenty, wyjasnianie ich przyczyn,

d) przeprowadzanie okresowej analizy ryzyka,

e) tworzenie planéw awaryjnych,

f)  organizowanie treningéw symulacyjnych z réznych zagrozen,

g)  uczestnictwo w pracach zespotu ds. opracowania i aktualizacji PBE,

h)  opracowanie instrukcji (regulaminu) uzytkowania programow komputerowych dla
pracownikow,

i)  informowanie Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych o zdarzeniach zwigzanych
lub mogacych mieé¢ zwigzek z bezpieczenstwem teleinformatycznym.

3) Do podstawowych zadan Administratora Systeméw Informatycznych nalezy:

a) opracowywanie dokumentacji bezpieczenstwa teleinformatycznego oraz propozycji jej
aktualizacji,

b)  przechowywanie oryginalow zatwierdzonej dokumentacji bezpieczenstwa
teleinformatycznego,

¢)  wdrazanie procedur bezpiecznej eksploatacji systemu lub sieci teleinformatyczne;,

d)  wspoluczestnictwo w szkoleniu uzytkownikéw systemu lub sieci teleinformatycznej
z zakresu ich bezpiecznej eksploatacji,

¢) utrzymywanie zgodnosei konfiguracji i parametréw systemu lub sieci teleinformatyczne;
z dokumentacja  bezpieczenstwa teleinformatycznego oraz innymi dokumentami
normatywnymi,

f)  systematyczne kontrolowanie funkcjonowania mechanizmow zabezpieczen oraz
poprawnosci dzialania systemu lub sieci teleinformatycznej,

g)  analizowanie i archiwizowanie rejestru zdarzen w systemie lub sieci teleinformatycznej,

h) prowadzenie na biezagco wykazu oséb majgcych dostgp do systemu lub sieci
teleinformatycznej oraz przydzielanie uzytkownikom konta, zgodnie z uprawnieniami
nadanymi przez kierownika komorki organizacyjnej,

i)  realizacja zadan kontroli zarzadczej i zarzadzanie ryzykiem.

4) Do podstawowych zadan Archiwum Zakladowego nalezy:
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h)

i)

k)

przejmowanie dokumentacji medycznej i administracyjnej z poszczegdlnych komorek
organizacyjnych Szpitala,

wspolpraca z komorkami organizacyjnymi w zakresie prawidlowego tworzenia teczek
spraw 1 przygotowania ich do przekazania do Archiwum Zakladowego,

gromadzenie, przechowywanie, zabezpieczenie przejmowanej dokumentacji oraz
prowadzenie jej ewidencji,

udostepnianie dokumentacji dla celéw stuzbowych, naukowych i dydaktycznych,

nadzér nad terminowym zwracaniem wypozyczonej dokumentacji,

wspotpraca z Archiwum Panstwowym w Poznaniu,

inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej oraz przekazywanie wybrakowanej
dokumentacji na makulaturg, po uprzednim uzyskaniu zezwolenia wydanego w formie
decyzji administracyjnej przez Dyrektora Archiwum Parnstwowego w Poznaniu,
prowadzenie korespondencji z podmiotami i organami uprawnionymi na mocy odrebnych
przepiséw do uzyskiwania informacji zawartych w dokumentacji medycznej pacjentéw
znajdujacej si¢ w Archiwum Zakladowym w zakresie okre§lonym przez Dyrektora Szpitala,
gromadzenie aktdw prawnych, regulujacych podstawy prawne dzialania Archiwum
Zakladowego,

wspolpraca z komorkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie prawidlowego tworzenia
dokumentacji i przygotowywania jej do przekazania do Archiwum Zakladowego,

przekazywanie materiatow archiwalnych do Archiwum Panstwowego.

§39
Stanowisko ds. BHP i P.POZ

1. Stanowisko ds. BHP i P.POZ podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala. Do podstawowych
zadan stanowiska ds. BHP i P. POZ nalezy:

a) wykonywanie catosci zadan z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony

przeciwpozarowej, w tym opracowywanie i opiniowanie dokumentacji w przedmiotowej

tematyce oraz ustalanie okolicznoscei i przyczyn wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych,

b) sporzadzanie ocen, informacji i sprawozdan,

¢) przeprowadzanie szkolen z zakresu BHP i P.POZ,

d) realizacja kontroli zarzgdczej i zarzadzanie ryzykiem.

§ 40

Stanowisko ds. Obronnych

1. Stanowisko ds. Obronnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala. Do podstawowy%adafl

Stanowiska ds. Obronnych nalezy: L~
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b

a) realizacja calodci zadan z zakresu spraw obronnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
i wytycznymi odnoszacymi si¢ do spraw militaryzacji Szpitala,

b) kierowanie sztabem Szpitala w sytuacjach kryzysowych, zewngtrznego zagrozenia panstwa,
wojny i innych sytuacji nadzwyczajnych,

¢) przygotowywanie materialéw i prowadzenie szkolen obronnych dla pracownikéw Szpitala,

d) realizacja zadan kontroli zarzadczej i zarzadzanie ryzykiem.

§ 41
Audytor Wewnetrzny

1. Audytor Wewnetrzny podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala. Do podstawowych zadan

Audytora Wewnetrznego nalezy:

a) opracowanie rocznego planu audytow,

b) wykonywanie audytu wewngtrznego we wszystkich obszarach dziatalnosci Szpitala,

c) analiza kluczowych proceséw i zasobdéw Szpitala prowadzona w celu usprawnienia ich
dziatama i wykorzystania,

d) ocena proceséw zarzadzania ryzykiem, koniroli wewngtrznej.

§ 42
Inspektor Ochrony Danych

1. Inspektor Ochrony Danych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala. Do podstawowych zadan

Inspektora Ochrony Danych nalezy:

a) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikow, ktorzy
przetwarzaja dane osobowe o obowigzkach spoczywajgeych na nich na mocy rozporzadzenia
o ochronie danych oraz innych przepiséw Unii lub panstw czlonkowskich o ochronie danych
i doradzanie im w tej sprawie,

b) monitorowanie przestrzegania rozporzgdzenia o ochronie danych, innych przepiséw Unii lub
panstw czlonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podzial obowigzkéw,
dzialania zwigkszajace S$wiadomosé¢, szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach
przetwarzania oraz powigzane z tym audyty,

¢) udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie
jej wykonania,

d) wspolpraca z Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

e) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, oraz w stosg ych przypadkach

prowadzenia konsultacji we wszelkich innych sprawach,

f) realizacja zadan kontroli zarzadczej i zarzadzanie ryzykiem. |
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§ 43

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta

1. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala. Do podstawowych

zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy:

a) podejmowanie dzialan wyjasniajgcych, w przypadku skarg pacjentéw na jako$é ustug

medycznych §wiadczonych przez Szpital,

b) monitorowanie przestrzegania praw pacjenta na terenie Szpitala,

¢) pomoc pacjentom i rodzinom pacjentéw w przypadku naruszenia przystugujacych im praw,

d) realizacja zadan kontroli zarzadczej i zarzadzanie ryzykiem.

§ 44

Pelnomocnik ds. Projektéw Unijnych

l. Pelnomocnik  ds.  Projektéow  Unijnych podlega bezposrednio Dyrektorowi  Szpitala.

Do podstawowych zadan Petnomocnika ds. Projektéw Unijnych nalezy:

a) wyszukiwanie projektéw unijnych mozliwych do realizacji przez Szpital samodzielnie lub
w konsorcjum,

b) wskazywanie Zrodel finansowania projektéw unijnych,

c) wspblpraca z Kierownikami projektow (Zespoléw) nad opracowaniem zatozen
merytorycznych i budzetowych do wnioskéw o dofinansowanie,

d) realizacja zadan organizacyjno-administracyjnych zwigzanych z wdrazaniem projektéw,

e) obstuga administracyjna projektéw i wspolpraca z zespolami projektowymi,

f) prowadzenie dokumentacji podstawowej projektow zgodnie z Wytycznymi bedacymi
instrumentem prawnym okreslajgcym ujednolicone warunki i procedury wdrazania funduszy
strukturalnych i Funduszu Spéjnoéci,

g) sporzadzanie harmonograméw platnosci oraz wnioskéw o platnosci w uzgodnieniu
z Kierownikiem projektu,

h) wprowadzanie zmian do wnioskéw o dofinansowanie po akceptacji Kierownika projektu,

i) biezaca analiza realizacji zadan i budzetéw w projektach oraz informowanie kierownikow
projektéw o sytuaciji,

J) merytoryczne potwierdzanie wydatkow ponoszonych w ramach projektéw,

k) nadzor nad promocjg projektéw na stronie Internetowej Szpitala, w mediach, docelowych
grupach odbiorcéw zgodnie z obowigzujgcymi zasadami promocji oznakowania projektow,

[)  wspolpraca z Instytucja Zarzadzajaca/Posredniczaca,

m) wspolpraca z Liderem/konsorcjantami, w przypadku projektow realizowanych w konsorcjum,

n) informowanie Dyrektora Szpitala o stanie realizacji lub zagrozeniach w projektach, -/

o) realizacja zadan kontroli zarzadczej i zarzgdzanie ryzykiem. //
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§45
Pelnomocnik ds. Jako$ci i Akredytacji

1. Pelnomocnik ds. Jakosci i Akredytacji podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Pelnomocnika ds. Jakosci i Akredytacji nalezy:

a)

b)

h)

i)
k)

merytoryczne przygotowanie dokumentacji systemowej Szpitala dotyczacej spelnienia
wymogow akredytacyjnych,

tworzenie we wspoltpracy z Dyrekeja i kierownikami komdrek organizacyjnych, programow
poprawy jakosci i projektéw jakosci,

dokonywanie zbiorczych analiz wybranych wskaZznikow jakosei,

planowanie i organizowanie audytow wewngtrznych,

prowadzenie badan zadowolenia i satysfakeji pacjentow,

koordynacja dziatan zwigzanych z uzyskaniem i utrzymaniem certyfikatu akredytacji,
wspolpraca z instytucjami, przeprowadzajgcymi oceng jakosci w oparciu o standardy
akredytacyjne,

propagowanie zalozen polityki jakoéci/akredytacji wérod pracownikow Szpitala,
nadzorowanie dokumentacji zwigzanej ze standardami akredytacji,

opracowanie i aktualizacja programu dla poprawy jakosci,

podejmowanie i koordynacja projektow jakosci dla okreslonych obszaréw majgcych na celu
doskonalenie jakosci,

analizowanie wskaznikow jakosci,

biezace sprawdzanie procedur i inicjowanie wprowadzania poprawek pod katem zgodnosci
wymaganiami,

analizowanie realizacji wyznaczonych celow,

opracowanie planu kontroli i audytéw oraz wnioskowanie o powolanie audytorow
wewnetrznych z danej dziedziny,

przedstawienie wynikéw kontroli i audytéw Dyrektorowi Szpitala,

przeprowadzanie szkolen dla pracownikéw Szpitala z zakresu standardow akredytacyjnych,

realizacja zadan kontroli zarzgdczej i zarzgdzanie ryzykiem.

§ 46

Pelnomocnik ds. Dobrych Praktyk i Przeciwdzialania Korupcji

1. Pelnomocnik ds. Dobrych Praktyk i Przeciwdziatania Korupceji podlega bezposrednio Dyrektorowi

Szpitala. Do podstawowych zada Pelnomocnika ds. Dobrych Praktyk i Przeciwdziatania Korupcji

nalezy:

a)

informowanie Dyrektora Szpitala o wszelkich zgloszonych oraz zauwaZonych znamionach

wystapienia zdarzen o charakterze korupcyjnym,
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b)  wykonywanie wszystkich polecen Dyrektora Szpitala w przedmiocie, o ktorym mowa
w pkt. a),

¢) inicjowanie, koordynacja i realizacja dzialah w zakresie rozwigzah zwiazanych
z przeciwdziataniem korupcji w Szpitalu, a uregulowanych odpowiednim Zarzadzeniem
Rektora Uczelni,

d)  realizacja zadan kontroli zarzadcezej i zarzadzanie ryzykiem.

§47
Pelnomocnik ds. Badan Klinicznych
1. Pelnomocnik ds. Badaf Klinicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi  Szpitala.
Do podstawowych zadai Pelnomocnika ds. Badan Klinicznych nalezy:

a)  monitorowanie pracy 0sob biorgcych udzial w realizacji zadan zwiazanych z badaniami
klinicznymi w Szpitalu,

b)  uczestniczenie w wycenie kosztéw ponoszonych przez Szpital w zwigzku z realizacja
zadan niezbegdnych do realizacji badania klinicznego,

¢)  koordynowanie negocjacji finansowych na etapie zawierania umowy tréjstronnej,

d) wspélpraca z poszczegélnymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
rozwigzywania probleméw, ktore powstaja na poszczegdlnych etapach badania
klinicznego,

e)  realizacja zadan kontroli zarzadczej i zarzadzanie ryzykiem.

§ 48
Pelnomocnik ds. Bloku Operacyjnego
1. Pelnomoenik ds. Bloku Operacyjnego podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala. Do
podstawowych zadan Pelnomocnika ds. Bloku Operacyjnego nalezy:
a)  pelnienie nadzoru nad pracg i funkcjonowaniem Bloku Operacyjnego oraz zapewnicnie
efektywnej wspotpracy ze wszystkimi Oddziatami szpitalnymi i Klinikami — we wsp6lpracy
z Kierownikiem Bloku Operacyjnego oraz Pielegniarka Koordynujaca,
b)  sporzadzanie i nadzorowanie harmonogramu podziatu sal operacyjnych dla poszezegélnych
Oddziatéw szpitalnych,
c)  wspoludziat w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi ze zmianami organizacyjnymi,
modernizacja i rozbudows Bloku Operacyjnego,
d)  planowanie kompleksowej realizacji zadan zgodnie z przyjetymi procedurami i standardami
zawartymi w Regulaminie Pracy Bloku Operacyjnego
e) realizacja zadan kontroli zarzadczej i zarzadzanie ryzykiem. /

P
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§ 49

Inspektor Ochrony Radiologicznej

|. Inspektor ~ Ochrony  Radiologicznej podlega  bezposrednio  Dyrektorowi  Szpitala.

Do podstawowych zadarn Inspektora Ochrony Radiologiczne) nalezy:

a)

b)

f)

g

h)

1

nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedhug instrukeji pracy oraz nad
prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczefistwa jadrowego i ochrony
radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw i innych 0séb, przebywajacych w Szpitalu
w warunkach narazenia,

nadzér nad spelnianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikow na stanowisku pracy
w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej,

opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy i pomiarow oraz
ewidencji dawek indywidualnych,

dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikéw pomiarow
dawek indywidualnych Iub pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy
i przedstawianie jej Dyrektorowi Szpitala,

ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w rodki ochrony indywidualnej, aparature
dozymetryczna i pomiarowsg oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony pracownikéw przed
promieniowaniem jonizujacym, a takze nadzor nad dzialaniem aparatury dozymetrycznej,
sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrodianu
promieniowania jonizujacego,

wspélpraca z zakladowymi stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami
wdrazajacymi program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony
érodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,

wydawanie Dyrektorowi Szpitala opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujgcym, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych uprawnien,
wystepowanie do Dyrektora Szpitala z wnioskiem o wstrzymywanie prac w warunkach
narazenia, gdy sa naruszone warunki zezwolenia lub wymagania bezpieczenistwa jadrowego
i ochrony radiologicznej, oraz informowanie o tym organu, ktéry wydal zezwolenie,
nadzor nad postepowaniem wynikajacym z zakladowego planu postgpowania awaryjnego,
jezeli na terenie Szpitala zaistnieje zdarzenie radiacyjne,

nadzoér nad postepowaniem ze zrédtami promieniotwoérczymi, materiatami jagdrowymi oraz
odpadami promieniotworczymi w sytuacji przeksztalcenia Szpitala lub zakonczenia przez
niego dzialalnoéci oraz informowanie organu, ktéry wydal zezwolgnie, o naruszeniu
wymagan bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej w tym zakresie,

strona: 40 z 64

Akredytacja standard/Zarzadzanie ogélne (ZO) 1 /



k)  realizacja zadan kontroli zarzadczej i zarzadzanie ryzykiem.

§ 50
Kapelan Szpitala

1. Kapelan Szpitala podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala. Podstawowym zadaniem Kapelana

Szpitala jest sprawowanie opieki duszpasterskiej nad hospitalizowanymi pacjentami z Oddzialéw

szpitalnych.

Rozdzial V: Zakres zadan kadry zarzadzajacej Szpitalem

§51
Dyrektor Szpitala

1. Do podstawowych zadan Dyrektora Szpitala nalezy:

a)

b)

d)

g)
h)

i)

k)
D

organizowanie pracy w Szpitalu w sposéb zapewniajacy prawidlowe udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, Statutem Szpitala i zawartymi
umowami,

reprezentowanie Szpitala na zewnatrz,

ustanowienie i zapewnienie funkcjonowania efektywnej i sprawnej kontroli zarzadczej,
ustanowienie i zapewnienie funkcjonowania instrumentéw i mechanizméw majacych na celu
ochrong danych osobowych,

wykonywanie funkcji nadzoru i kontroli wewnetrznej we wszystkich obszarach kontroli
zarzadcezej,

zarzadzanie ryzykiem,

prowadzenie polityki zatrudnienia,

prowadzenie prawidiowej gospodarki $rodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajacymi
w dyspozycji Szpitala,

racjonalne gospodarowanie i ochrona mienia wlasnego Szpitala i przekazanego Szpitalowi pod
jakimkolwiek tytulem prawnym,

realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie dzialan
majgeych na celu podnoszenie jakosci wykonywanych zadan oraz ushug swiadczonych przez
Szpital,

przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow,

wspolpraca z Radg Spoleczng, samorzadami lekarzy, pielegniarek i potoznych, fizjoterapeutow,
diagnostow laboratoryjnych, aptekarskimi oraz innymi organizacjami zwigzkowymi

dziatajgcymi na terenie Szpitala,

Akredytacja standard/Zarzadzanie ogdlne (Z0)



i

m) nadawanie podleglym pracownikom uprawnien w zakresie biezacego zarzgdzania
powierzonymi zadaniami w formie udzielonych pisemnie pelnomocnictw lub upowaznien, ktore
przechowywane sg w aktach osobowych pracownikow,

n) wyznaczanie zastepstwa w przypadkach usprawiedliwionej nieobecnodei w  formie
petnomocnictwa lub upowaznienia z zachowaniem formy pisemnej, ktore przechowywane jest
w aktach osobowych zastepujacego pracownika.

2. Do podstawowych obowiazkéw Dyrektora Szpitala nalezy:

a) prowadzenie dzialalno$ci Szpitala w sposob zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa,
statutem Szpitala i zawartymi umowami, a takZze w sposob rzetelny, terminowy, z zachowaniem
wymaganej jakosci i zapewnieniem odpowiedniego przeptywu informacji,

b) informowanie podmiotu tworzacego o wszelkich utrudnieniach i zagrozeniach, ze szczegélnym
uwzglednieniem zagrozen wystepujgcych w obszarze finansowym i ekonomicznym,
dotyczacym dziatalnosei Szpitala,

¢) przeciwdzialanie mobbingowi i jakiejkolwiek dyskryminacji pracownikow.

3. Do podstawowych uprawnien Dyrektora Szpitala nalezy:

a) wydawaniec dokumentéw wewnetrznych i prowadzenie innych niezbgdnych dziatan
wchodzgcych w zakres biezacego zarzadzania,

b) podejmowanie decyzji w sprawach nie uregulowanych niniejszym Regulaminem w zakresie
kompetencji i obowigzkéw wynikajgcych z zajmowanego stanowiska,

¢) merytoryczna ocena podlegtych pracownikow.

4. Dyrektor Szpitala ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywanie swoich zadan oraz zarzadzanie

Szpitalem i zapewnienie jego funkcjonowania w sposéb okreslony wiasciwymi przepisami prawa,

statutem Szpitala i zawartymi umowami.

§ 52
Naczelny Lekarz Szpitala
1. Naczelny Lekarz Szpitala podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Naczelny Lekarz Szpitala powierzone zadania wykonuje samodzielnie lub przy pomocy kierownikow
podleglych komérek organizacyjnych.
3. Do podstawowych zadan Naczelnego Lekarza Szpitala nalezy:
a) planowanie i okreslanie potrzeb medycznych Szpitala, z uwzglednieniem kompleksowosci,
efektywnosci i nalezytej jakosci udzielanych $wiadezen zdrowotnych,
b) wdrazanie nowoczesnych procedur medycznych i wspéipraca z osobami wykonujgcymi zawéd
medyczny w Szpitalu, |
¢) organizowanie i inicjowanie doksztatcania si¢ lekarzy (w ramach Samoksz/t}ﬂcenia, ksztalcenia

w ramach okresowych posiedzen naukowych), ! /
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d) planowanie i organizacja pracy podlegtych komérek organizacyjnych Szpitala,
e) rozpatrywanie skarg na dzialalno$¢ podleglych pracownikdw, wspéipraca w tym zakresie
z Peinomocnikiem ds. Praw Pacjenta i przedstawianie wnioskéw Dyrektorowi Szpitala,
f) dokonywanie okresowych wizytacji, obchodéw Szpitala pod wzgledem przestrzegania
przepisow sanitarno - epidemiologicznych,
g) monitorowanie dziatan zwigzanych z zapobieganiem zakazeniom szpitalnym,
h) wykonywanie zadan z zakresu kontroli zarzgdczej w obszarze wykonywanych zadat na
zajmowanym stanowisku pracy,
1) zarzadzanie ryzykiem,
J) sporzadzanie zakresow zadan, obowigzkow, wskazywanie obszaréw odpowiedzialnosci
1 uprawnien dla bezposrednio podleglych pracownikéw zajmujacych stanowiska kierownicze
i samodzielne oraz uczestniczenie w procesie adaptacji nowo zatrudnionych pracownikéw,
k) organizowanie i/lub wykonywanie funkcji nadzoru i kontroli nad:
a. jakoscia udzielanych $wiadczeri zdrowotnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem pracy
lekarzy,
b. realizacjg $wiadczen zdrowotnych w oparciu o umowy zawarte z Platnikiem i innymi
podmiotami prawnymi,
stanem sanitarno — epidemiologicznym w Szpitalu,
d. gospodarkg lekami, krwig i preparatami krwiopochodnymi,
c. wiasciwym zaopatrzeniem podlegtych komérek organizacyjnych w produkty lecznicze,
wyroby medyczne, sprzgt i aparature medyczna,
f. racjonalnym wykorzystaniem tozek szpitalnych i sprzetu diagnostyczno — terapeutycznego,
g. biezacym i prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej zbiorczej i indywidualnej,
h. stazami podyplomowymi i specjalizacyjnymi,
1. dokumentacjg lekarska, gospodarka lekami i artykutami medycznymi,
j- ochrong danych osobowych, informacji niejawnych, danych zawartych w systemach
i sieciach komputerowych, dokumentacji medycznej oraz innych informacji bedgcych
w posiadaniu kierowanej komérki organizacyjnej,
k. realizacjg zalecen pokontrolnych formutowanych przez zewnetrzne organy kontrolne oraz
zalecen wewngtrznych majacych zwigzek z procesem udzielania $wiadezen zdrowotnych,
I szkoleniami podleglych pracownikéw Szpitala.
4. Do podstawowych obowigzkéw Naczelnego Lekarza Szpitala nalezy:
a) monitorowanie efektow dzialalnosci profilaktyczno — leczniczej prowadzonej przez Szpital,

b) przeciwdzialanie mobbingowi i jakiejkolwiek dyskryminacji pracownikéw,

/ I
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¢) informowanie Dyrektora Szpitala o sytuacjach problematycznych, trudnosciach
i nieprawidlowosciach wystepujacych w dziatalnosci Szpitala oraz przedkladanie wnioskow
i propozycji w tym zakresie,

d) wykonywanie wszystkich zadan w sposéb zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa,
Statutem Szpitala i zawartymi umowami, a takze w sposéb rzetelny, terminowy, z zachowaniem
wymaganej jakosci i zapewnieniem odpowiedniego przeptywu informacji.

5. Do podstawowych uprawnief Naczelnego Lekarza Szpitala nalezy:

a) podejmowanie decyzji w sprawach biezgcego zarzadzania okreslonych zadaniami na
poszczegolnych stanowiskach pracy,

b) przeprowadzanie kontroli we wszystkich obszarach dzialalnosci podlegtych komoérek
organizacyjnych Szpitala,

¢) dostep do danych osobowych pracownikéw Szpitala, w zakresic koniecznym do tworzenia
wlasciwej organizacji pracy podlegtych pracownikow,

d) merytoryczna ocena podlegltych pracownikéw.

6. Naczelny Lekarz Szpitala ponosi odpowiedzialnos¢ za:

a) wykonywanie zadafi w sposob okreslony wiasciwymi przepisami prawa, statutem Szpitala
1 zawartymi umowami,

b) realizowanie zadain wynikajacych z przydzielonego zakresu obowigzkow,

¢) zaniechanie niezbednego dziatania lub za dzialania nieprawidlowe oraz za brak nadzoru nad

funkcjonowaniem podleglych komérek organizacyjnych Szpitala.

§ 53
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych
1. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych powierzone zadania wykonuje samodzielnie lub przy
pomocy kierownikéw podlegtych komérek organizacyjnych.
3. Do podstawowych zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy:
a)  sporzadzanie analiz ekonomiczno — finansowych dotyczgcych dzialalnosci Szpitala lub
poszezegdlnych komorek organizacyjnych,
b)  wyszukiwanie i monitorowanie zrédel finansowania,
¢) realizacja polityki zarzadzania jakoscig poprzez koordynowanie i podejmowanie dzialan
majacych na celu podnoszenie jakosci wykonywanych zadan oraz ustug $wiadczonych przez
nadzorowane komarki organizacyjne Szpitala i samodzielne stanowiska pracy,
d) sporzadzanie zakreséw zadan, obowigzkow, wskazywanie obszarow odpowiedzialnosci
i uprawniefi dla bezposrednio podleglych pracownikéw zajmujacych sthowiska kierownicze

oraz uczestniczenie w procesie adaptacji nowo zatrudnionych pracownikgw,
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¢)  przeprowadzanie kontroli zarzadezej w obszarze wykonywania zadan wynikajgcych
z zajmowania poszczegdlnych stanowisk pracy,
f)  zarzadzanie ryzykiem,

g)  sprawowanie funkcji nadzoru i kontroli nad:

a. podlegtymi dziatami, sekcjami w zakresie realizowanych zadan,

b. systemem sprawozdawczosci finansowej,

c. zatwierdzaniem dokument6w ksiggowych i finansowych do wyplaty,

d.  gospodarkg materialowa Szpitala w zakresie realizowanych zadan przez podlegle dziaty

1 sekeje,

e. sporzgdzaniem sprawozdan przez podlegle dziaty i sekcje,

f.  realizacjg zalecen pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli zewnetrzne] oraz
zalecenn wewngtrznych zwigzanych z zarzadzaniem Szpitalem,

g. ochrong danych osobowych, informacji niejawnych, danych zawartych w systemach
i sieciach komputerowych, dokumentacji medycznej oraz innych informacji bedacych
w posiadaniu nadzorowanych komorek organizacyjnych,

h. szkoleniami podleglych pracownikdéw.

4. Do podstawowych obowiazkéw Zastepey Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy:

a)  wspoludzial w pracach nad przygotowywaniem wytycznych do opracowania planu
finansowego Szpitala,

b)  przeciwdzialanie mobbingowi i jakiejkolwiek dyskryminacji pracownikéw,

¢) informowanie Dyrektora Szpitala o sytuacjach problematycznych, trudnosciach
I nieprawidtowosciach wystepujacych w dzialalnoéci Szpitala oraz przedkladanie wnioskow
i propozycji w tym zakresie,

d)  wykonywanie wszystkich zadan w sposéb zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa,
statutem Szpitala i zawartymi umowami, a takze w sposéb rzetelny, terminowy, z zachowaniem
wymaganej jakosci i zapewnieniem odpowiedniego przeptywu informacii.

5. Do podstawowych uprawnien Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy:

a)  podejmowanie decyzji w sprawach biezacego zarzadzania, realizacji zadan wykonywanych
przez nadzorowane komérki organizacyjne,

b)  przeprowadzanie kontroli we wszystkich obszarach dzialalnosci podleglych komérek
organizacyjnych Szpitala,

¢)  dostgp do danych osobowych pracownikéw Szpitala w zakresie koniecznym do tworzenia
wladciwej organizacji pracy podlegtych pracownikéw,

d)  merytoryczna ocena podleglych pracownikéw. /

6. Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomicznych ponosi odpowiedzialnosé za: I
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wykonywanie zadan w sposob okreslony wlasciwymi przepisami prawa, statutem Szpitala
i zawartymi umowami,

wykonywanie wszystkich zadan zgodnie z przydzielonym zakresem obowigzkéw,
zaniechanie niezbednego dziatania lub za dzialania nieprawidlowe oraz brak nadzoru na

funkcjonowaniem podleglych komérek organizacyjnych Szpitala.

§ 54
Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych

1. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Zastepca Dyrektora ds. Administracyjnych powierzone zadania wykonuje samodzielnie lub przy

pomocy kierownikow podlegtych komérek organizacyjnych.

3. Do podstawowych zadan Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych nalezy:

a)

b)

c)
d)

g)
h)

przygotowywanie informacji, sprawozdar i raportow z przebiegu oraz realizacji projektow

budowlanych i przedkladanie ich Dyrektorowi Szpitala,

zatwierdzanie dokumentacji projektowej i kosztorysowej zwigzanej z realizowanymi

w Szpitalu inwestycjami,

uzyskiwanie zezwolen na prace inwestycyjne,

realizacja polityki zarzadzania jako$cia poprzez koordynowanie i podejmowanie dzialan

majacych na celu podnoszenie jakodci wykonywanych zadan oraz uslug swiadczonych przez

nadzorowane komorki organizacyjne Szpitala i samodzielne stanowiska pracy,

sporzadzanie zakresow zadan, obowigzkéw, wskazywanie obszarow odpowiedzialnosci

i uprawnien dla bezposrednio podleglych pracownikéw zajmujacych stanowiska kierownicze

oraz uczestniczenie w procesie adaptacji nowo zatrudnionych pracownikow,

przeprowadzanie kontroli zarzadezej w obszarze wykonywania zadan wynikajgcych

z zajmowania poszczegdlnych stanowisk pracy,

zarzadzanie ryzykiem,

sprawowanie funkcji nadzoru i kontroli nad:

a.  podleglymi dzialami i sekcjami w zakresie realizowanych zadan,

b.  pracami inwestycyjnymi oraz obiegiem dokumentacji niezbednej do ich realizacji,

¢.  zatwierdzaniem dokumentéw przygotowywanych przez podlegle komérki
organizacyjne,

d.  gospodarka materialowg Szpitala w zakresie realizowanych zadan przez podlegle
dzialy i sekcje, 3

e.  sporzadzaniem sprawozdan przez podlegle dzialy, sekeje, '

f. realizacja zalecen pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli zewnetrzne;

oraz zalecenn wewnetrznych zwigzanych z zarzadzaniem Szpitalem,
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g ochrong danych osobowych, informacji niejawnych, danych zawartych w systemach
i sieciach komputerowych oraz innych informacji bedacych w posiadaniu
nadzorowanych komérek organizacyjnych,
h.  szkoleniami podleglych pracownikow.
4. Do podstawowych obowigzkow Zastepey Dyrektora ds. Administracyjnych nalezy:
a) wspbludzial w pracach nad przygotowywaniem dokumentacji inwestycyjnej,
b) przeciwdziatanie mobbingowi i jakiejkolwiek dyskryminacji pracownikéw,
c) informowanie Dyrektora Szpitala o sytuacjach problematycznych, trudnosciach
i nieprawidiowosciach wystepujacych w dzialalnosci Szpitala oraz przedkladanie wnioskéw
1 propozycji w tym zakresie,
d) wykonywanie wszystkich zadan w sposéb zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa,
statutem Szpitala i zawartymi umowami, a takze w sposdb rzetelny, terminowy,
z zachowaniem wymaganej jakosci i zapewnieniem odpowiedniego przeplywu informacji.
5. Do podstawowych uprawnien Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjnych nalezy:
a)  podejmowanie decyzji w sprawach biezacego zarzadzania, realizacji zadari wykonywanych
przez nadzorowane komorki organizacyjne,
b)  przeprowadzanie kontroli we wszystkich obszarach dziatalnosci podlegtych komoérek
organizacyjnych Szpitala,
¢)  dostgp do danych osobowych pracownikéw Szpitala w zakresie koniecznym do tworzenia
wlasciwej organizacji pracy podlegtych pracownikow,
d)  merytoryczna ocena podleglych pracownikdw.
6. Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjnych ponosi odpowiedzialnosé za:
a)  wykonywanie zadari w sposéb okre§lony wlasciwymi przepisami prawa, statutem Szpitala
1 zawartymi umowami,
b)  wykonywanie wszystkich zadan zgodnie z przydzielonym zakresem obowigzkow,
¢)  zaniechanie niezbgdnego dziatania lub za dzialania nieprawidlowe oraz brak nadzoru nad

funkcjonowaniem podlegtych komérek organizacyjnych Szpitala.

§ 55

Naczelna Piel¢gniarka Szpitala
1. Naczelna Pielggniarka Szpitala podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.
2. Naczelna Pielggniarka Szpitala sprawuje nadzér nad personelem pielegniarskim oraz nizszym
personelem medycznym z Oddzialow szpitalnych, pracowni i Poradni Szpitalnych, a takze nad
Céntralna Sterylizatornig.

3. Do podstawowych zadan Naczelnej Pielggniarki Szpitala nalezy:
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a) planowanie i organizowanie dzialalnosci medycznej w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia,

b) podejmowanie dziatan w zakresie zapewnienia warunkow prawidlowej, skutecznej i efektywnej
pracy podlegltych pracownikow,

¢) monitorowanie dziatan zwigzanych ze zwalczaniem zakazen szpitalnych,

d) wykonywanie zadan kontroli zarzadczej,

e) zarzadzanie ryzykiem,

f) realizacja polityki zarzadzania jakoscig,

g) sporzadzanie zakreséw zadan, obowigzkow, okreslanie obszarow odpowiedzialnosci
i uprawnien dla bezposrednio podleglych pracownikéw oraz uczestniczenie w procesie adaptacji
nowo zatrudnionych pracownikéw.

4. Do podstawowych obowiazkéw Naczelnej Pielggniarki Szpitala nalezy:

a) ocena poziomu $wiadczen pielggnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
oraz z zakresu promocji zdrowia,

b) koordynowanie wspélpracy podleglych pracownikéw z innymi komérkami organizacyjnymi
Szpitala w zakresie niezbednym do zapewnienia prawidiowych warunkow realizacji swiadezen
pielggniarskich,

c) przeciwdziatanie mobbingowi i jakiejkolwiek dyskryminacji pracownikow,

d) informowanie  Dyrektora  Szpitala o  sytuacjach  problemowych,  trudnosciach
i nieprawidlowosciach wystepujacych w dziatalnodei Szpitala oraz przedkladanie wnioskéw
i propozycji w tym zakresie,

e) wykonywanie wszystkich zadan w sposéb zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa,
Statutem Szpitala i zawartymi umowami, a takze w sposdb rzetelny, terminowy, z zachowaniem
odpowiedniej wymaganej jakoci i zapewnieniem odpowiedniego przeptywu informacji.

5. Do podstawowych uprawnien Naczelnej Pielegniarki Szpitala nalezy:

a) podejmowanie decyzji w sprawach biezacego zarzadzania okreslonych zadaniami na
poszczegdlnych stanowiskach pracy,

b) przeprowadzanie kontroli we wszystkich obszarach dzialalnosci podlegtych komoérek
organizacyjnych Szpitala,

¢) merytoryczna ocena podleglych pracownikow,

d) dostep do dokumentacji medycznej indywidualnej pacjentéw oraz dokumentacji medycznej
zbiorczej Szpitala sporzadzanej przez podleglych pracownikow,

e) dostep do danych osobowych pracownikéw Szpitala, w zakresie koniecznym do tworzenia
wlasciwej organizacji pracy podlegtych pracownikow. )T

6. Naczelna Pielegniarka Szpitala ponosi odpowiedzialnos¢ za: /

/
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wykonywanie zadaf w sposéb okreslony przepisami prawa, statutem Szpitala i zawartymi

umowami,
wykonywanie wszystkich zadan zgodnie z przydzielonym zakresem obowiazkéw,
zaniechanie niezbednego dziatania lub za dzialania nieprawidlowe oraz brak nadzoru nad

funkcjonowaniem podlegtych komérek organizacyjnych Szpitala.

§ 56

Gléwny Ksiegowy

1. Gléwny Ksiggowy podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

2. Gléwny Ksiggowy sprawuje nadzor nad Dzialem Finansowo — Ksiggowym oraz Sekcja Kosztéw

i Analiz.

3. Do podstawowych zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy:

a)

b)

c)

d)

)
g)

nadzor i koordynacja dzialan zwigzanych z realizacja biezacych i strategicznych zadan
w obszarze ekonomiczno-finansowym,

bezposrednie prowadzenie gospodarki finansowej poprzez przestrzeganie zasad rozliczen,
w szczegblnosei w zakresie regulowania zobowigzan,

dokonywanie w ramach kontroli wstepnej prawidtowosci dokumentéw dotyczacych realizacji
wykonania planéw finansowych oraz ich zmian pod wzgledem finansowym, jak réwniez
w ramach kontroli wewngtrznej operacji finansowo-gospodarczych,

terminowe sporzadzanie planow i sprawozdan finansowych,

wykonywanie zadan kontroli zarzadczej,

zarzadzanie ryzykiem,

wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitala, a wiazacych sie
bezposrednio z zakresem finansowo-ksiggowym Szpitala, nieobjetych indywidualnym zakresem

zadan.

4. Do podstawowych obowigzkéw Gléwnego Ksiegowego nalezy:

a)
b)

¢)

d)

koordynowanie dziatari zwiazanych z gospodarkg finansows Szpitala,

przeciwdziatanie mobbingowi i jakiejkolwiek dyskryminacji pracownikéw,

informowanie  Dyrektora Szpitala o sytuacjach problematycznych, trudno$ciach
i nieprawidlowosciach wystepujacych w dzialalnosci Szpitala, ewentualne przedkiadanie
wnioskow 1 propozycji w tym zakresie,

wykonywanie wszystkich zadain w sposob zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa,
Statutem Szpitala i zawartymi umowami, oraz w sposob rzetelny, terminowy, z zachowaniem

wymaganej jakosci i zapewnieniem odpowiedniego przeptywu informacji. ,7

5. Do podstawowych uprawnien Gléwnego Ksiegowego nalezy:

4""

[
— Strona; 49 2 64

Akredytacja standard/Zarzadzanie ogolne (Z0)



d)
€)

podejmowanie decyzji w sprawach biezacego zarzgdzania okreslonych zadaniami na
poszczegdlnych stanowiskach pracy,

przeprowadzanie kontroli we wszystkich obszarach dzialalnosci podleglych komérek
organizacyjnych Szpitala,

dostep do danych osobowych podleglych pracownikéw Szpitala, w zakresie koniecznym do
tworzenia wladciwej organizacji pracy podleglych pracownikow,

merytoryczna ocena podlegtych pracownikow,

podpisywanie wszelkich dokumentéw finansowo-ksiggowych i bankowych.

6. Glowny Ksiegowy ponosi odpowiedzialnos¢ za:

a)

b)
©)

wykonywanie zadain w sposéb okreslony przepisami prawa, statutem Szpitala i zawartymi
umowami,

wykonywanie wszystkich zadar zgodnie z przydzielonym zakresem obowigzkow,

zaniechanie niezbednego dziatania lub za dzialania nieprawidlowe oraz brak nadzoru nad

funkcjonowaniem podleglych komérek organizacyjnych Szpitala.

Rozdzial VI: Zakres zadan kierownikéw komérek organizacyjnych Szpitala

§ 57

1. Kierownik Kliniki podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

2. Kierownik Kliniki powierzone zadania wykonuje samodzielnie lub przy pomocy podlegtych

pracownikow.

3. Do podstawowych zadan kierownika Kliniki nalezy:

a)
b)

¢)

d)

g
h)

i)

kierowanie procesem leczniczo — diagnostycznym pacjentéw leczonych w Klinice,
zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug na poziomie obowigzujgcego standardu lub stosownie
do mozliwosei Kliniki,
uczestnictwo w pracach Komisji, Komitetow, Zespolow powolywanych przez Dyrektora
Szpitala,
nadzér nad prowadzeniem rozliczen §wiadczen zdrowotnych wykonywanych w danej Klinice,
rozpatrywanie skarg i wnioskow, z zastrzezeniem zadan Dyrektora Szpitala w tym zakresie,
prowadzenie polityki personalnej gwarantujgcej odpowiedni poziom uslug zdrowotnych
w Klinice, z zastrzezeniem zadan Dyrektora Szpitala w tym zakresie,
wykonywanie zadan kontroli zarzadczej,
zarzgdzanie ryzykiem,
realizacja polityki zarzadzania jakoscig,
organizowanie i/lub odpowiednio wykonywanie funkcji nadzoru i kontroli jnad:

a. prawidlowym przebiegiem informacji zwigzanych z leczeniem pacjentow jak

i zarzagdzaniem Klinika,
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b. prowadzong w Klinice dokumentacja medyczna,
szkoleniami podleglych pracownikow,
d. gospodarowaniem lekami, materiatami medycznymi, sprzetem 1 aparaturg medyczng
Kliniki.
4. Do podstawowych obowiazkow kierownika Kliniki nalezy:

a) stwarzanie warunkéw umozliwiajacych przestrzeganie Praw Pacjenta,

b) przestrzeganie Praw Pacjenta i zasad etyki zawodowej,

¢) przeciwdziatanie mobbingowi i jakiejkolwiek dyskryminacji pracownikéw,

d) wykonywanie wszystkich zadan w sposéb zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa,
Statutem Szpitala i zawartymi umowami, a takze w spos6b rzetelny, terminowy, z zachowaniem
wymaganej jakosci i zapewnieniem odpowiedniego przeptywu informacji,

e) informowanie Dyrektora Szpitala o sytuacjach problematycznych, trudnosciach
i nieprawidlowoéciach wystepujacych w dziatalnosci Szpitala oraz przedktadanie wnioskéw
i propozycji w tym zakresie.

3. Do podstawowych uprawnien kierownika Kliniki nalezy:

a) podejmowanie decyzji w sprawach biezgcego zarzadzania okreslonych zadaniami na
poszczegolnych stanowiskach pracy,

b) przeprowadzanie kontroli we wszystkich obszarach dzialalnosci podlegltych komérek
organizacyjnych Szpitala,

c) dostep do danych osobowych pracownikéw Szpitala, w zakresie koniecznym do tworzenia
wlasciwej organizacji pracy podleglych pracownikéw,

d) merytoryczna ocena podleglych pracownikéw.,

6. Kierownik Kliniki ponosi odpowiedzialno$¢ za:

a) wykonywanie zadan w sposob okre$lony przepisami prawa, statutem Szpitala i zawartymi

umowami,

b) wykonywanie wszystkich zadan zgodnie z przydzielonym zakresem obowiazkow.

§58

1. Kierownicy komérek organizacyjnych podlegaja odpowiednio Dyrektorowi Szpitala, Naczelnemu
Lekarzowi Szpitala, Zastgpcom Dyrektora Szpitala, Gtownemu Ksiegowemu lub Naczelnej
Pielegniarce Szpitala.

2. Kierownicy komorek organizacyjnych powierzone zadania wykonujg samodzielnie lub przy pomocy
podlegtych sobie pracownikdw.

3. Do podstawowych zadan kierownikéw komérek organizacyjnych nalezy:
a) kierowanie podlegla komoérka organizacyjna oraz powierzonym obszarem zadan zgd& e

z zasadg jednoosobowego kierownictwa i odpowiedzialnosci za wyniki pracy,

4 _.d'f/
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b)

d)

D
g)

)

sporzadzanie zakreséw zadan, obowigzkéw, wskazywanie obszarow odpowiedzialnosci
i uprawnieri dla bezposrednio podleglych pracownikéw oraz uczestniczenie w procesie adaptacji
nowo zatrudnionych pracownikéw,
stale monitorowanie jakosci i efektywnodci pracy podleglych pracownikéw oraz
optymalizowanie dzialalnosci kierowanej komorki organizacyjnej,
zatwierdzanie planéw urlopéw wypoczynkowych podlegtych pracownikow,
wykonywanie zadan kontroli zarzadezej,
zarzgdzanie ryzykiem,
realizacja polityki zarzadzania jakoscia poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci wykonywanych zadaf oraz ustug swiadczonych przez
Szpital,
wdrazanie dokumentéw wewnetrznych i polecen stuzbowych Dyrektora Szpitala,
organizowanie i/lub wykonywanie funkeji nadzoru i kontroli nad:

a. realizacjg zalecen pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli zewngtrznej oraz

zalecen wewnetrznych,
b. szkoleniami podleglych pracownikow,

wykonywanie innych zadan zlecanych przez bezposrednich przetozonych.

4. Do podstawowych obowiazkéw kierownikéw komorek organizacyjnych nalezy:

a)

b)
c)

d)

wykonywanie zadan zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, jak i przepisami
wewnetrznymi Szpitala oraz zawartymi umowami,

przeciwdzialanie mobbingowi i jakiejkolwiek dyskryminacji pracownikow,

informowanie  Dyrektora  Szpitala o sytuacjach problematycznych, trudnosciach
i nieprawidlowosciach wystgpujacych w dziatalnosci Szpitala oraz przedkiadanie wnioskow
i propozycji w tym zakresie,

wykonywanie wszystkich zadan w sposob zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa, statutem
Szpitala i zawartymi umowami, a takze w sposéb rzetelny, terminowy, z zachowaniem

wymaganej jakosci i zapewnieniem odpowiedniego przeptywu informacji.

5. Do podstawowych uprawnien kierownika komorki organizacyjnej nalezy:

a)

b)
¢)

podejmowanie decyzji w sprawach biezacego zarzadzania okreslonych zadaniami na
poszczegdlnych stanowiskach pracy,
przeprowadzanie kontroli we wszystkich obszarach dzialalnosci podlegtych pracownikow,

merytoryczna ocena podleglych pracownikow.

6. Kierownik komorki organizacyjnej ponosi odpowiedzialnosc za:

a) wykonywanie zadan w sposob okreslony przepisami prawa, statutem Szpitala i zawe tymi

b)

umowarni,

wykonywanie wszystkich zadan zgodnie z przydzielonym zakresem obowigzkow. /
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Rozdzial VII: Warunki wspéldzialania komdérek organizacyjnych Szpitala

§ 59
1. Wspdlpraca poszezegélnych komérek organizacyjnych Szpitala ma na celu racjonalng gospodarke
posiadanymi zasobami oraz realizacje zadan statutowych Szpitala.
2. W celu zwigkszenia efektywnosci wspotpracy, w Szpitalu odbywaijg sie¢ cykliczne spotkania, na
ktérych omawiane sg najwazniejsze sprawy zwigzane z funkcjonowaniem Szpitala:
a) spotkania Dyrekcji Szpitala z kierownikami komérek organizacyjnych Szpitala,
b) spotkania zespotow i komitetéw powolanych na mocy dokumentéw wewnetrznych wydanych przez

Dyrektora Szpitala.

Rozdzial VIII: Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

§ 60

1. Szpital zapewnia pacjentom mozliwos¢ szerokiej i kompletnej opieki medycznej w zakresie
udzielanych swiadczen zdrowotnych uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta,

2. Szpital realizuje polityke zarzadzania jakoscig w oparciu o wdrozone standardy akredytacyjne.

3. Podstawg dzialalnosci leczniczej Szpitala sa w szczegélnosci umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych, zawarte z Platnikiem.

4. Ponadto Szpital wykonuje swiadczenia w ramach uméw zawartych z podmiotami leczniczymi lub
innymi podmiotami realizujgcymi zadania z zakresu dzialalnodci leczniczej, jak réwniez inne

swiadczenia zdrowotne odplatne.

§ 61

1. Swiadezenia zdrowotne sq udzielanie wylgcznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spelniajace wymagania kwalifikacyjne i zdrowotne, okre$lone w odrebnych przepisach.

2. Swiadczenia zdrowotne, z uwzglgdnieniem wymagan okreslonych w ust. 1, mogg byé udzielane na
zasadach wolontariatu.

3. Szpital moze powierzy¢ wykonywanie swiadczen zdrowotnych innym uprawnionym osobom lub
podmiotom, na podstawie uméw cywilnoprawnych z uwzglednieniem wymagan okreélonych
w ust. 1.

4. Swiadczenia zdrowotne moga byé wykonywane z udzialem lub w obecnosci oséb przygotowujacych
si¢ do wykonywania zawodu medycznego.

5. Swiadczenia zdrowotne udzielanie sg z nalezytay starannoscia, z poszanowaniem praw pacjenta,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami

zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz zasadami etyki zawodowej i obowigzujagymi

w tym zakresie przepisami prawa.
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6. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach odpowiadajacych wymogom fachowym

i sanitarnym okreslonym na podstawie przepisow, o ktorych mowa w § 3.

§ 62

1. Szpital sporzadza, prowadzi i udostgpnia dokumentacje medyczng na zasadach i w trybie okreslonym
w przepisach, o ktérych mowa w § 3.

2. Szpital zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Szpital udostepnia dokumentacje, o ktérej mowa w ust. 1, na zasadach okreslonych w ustawie
o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4, Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) do wgladu w Archiwum Zaktadowym, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym
organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec,

b) poprzez sporzgdzenie jej wyciggow, odpiséw lub kopii,

¢) poprzez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zadanie organéw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w przypadku gdy
zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

d) za poérednictwem srodkdéw komunikacji elektronicznej,

e) na informatycznym nosniku danych.

5. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowe] moze byC udostgpniona poprzez
sporzgdzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w spos6b okreslony
w ust. 4 pkt. d) i e), na zgdanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotow.

6. Za udostepnienie dokumentacji medycznej, poprzez sporzgdzenie jej wyciggdw, odpisow i kopii
Szpital pobiera oplatg, w wysokosci okreslonej w Zarzadzeniu wewnetrznym wydanym przez
Dyrektora Szpitala. Informacja o wysokosci optat jest publikowana na stronie internetowej Szpitala.

7. Maksymalna wysokos¢ oplaty za:

a) jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac 0,002,
b) jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac 0,00007,
¢) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych - nie moze
przekracza¢ 0,0004,
- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,.Monitor Polski”
na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach 1 rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, poczawszy od 1 dnia miesigca nastepujgcego po miesiaeu, w ktorym

nastapilo ogloszenie.

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w|zadanym zakresie
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i w sposob, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3 Ustawy o prawach pacjenta

1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

§ 63

1. Szpital udziela s$wiadeczefi zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych
przepisow, w szczegolnosci ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, nieodptatnie, badZ za czesciowa odplatnoseia lub calkowitg odplatnoseia na zasadach
okreslonych w przepisach prawa.

2. Potwierdzenie prawa do swiadczen finansowanych ze rodkéw publicznych nastepuje kazdorazowo
na podstawie weryfikacji w systemie e-WUS (elektroniczny system weryfikacji uprawnien
pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez Platnika) poprzez podanie numeru
PESEL oraz weryfikacji dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢ pacjenta.

3. W przypadku braku potwierdzenia uprawnien elektronicznie w sposib wskazany w ust. 2., pacjent
jest zobowigzany do zlozenia pisemnego o$wiadczenia lub okazania innego dokumentu
potwierdzajacego ubezpieczenie zdrowotne.

4. W przypadku stanu naglego, oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 3. moze byé przedstawione nie
pozniej niz w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadezenia zdrowotnego, o ile pacjent
nadal przebywa w Szpitalu, lub w terminie 7 dni od dnia zakonczenia leczenia.

5. W przypadku braku podstawy do bezplatnych §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital,
koszty leczenia ponosi pacjent, o czym powinien zosta¢ poinformowany.

6. Przy ustaleniu wysokodci oplat za $wiadczenia zdrowotne, udzielane osobom okreslonym
wust. 3 — 5, stosuje si¢ ceny zgodne z obowiazujacym w Szpitalu Cennikiem, ktéry stanowi zalacznik
nr 2 do niniejszego Regulaminu,

7. Zadne okolicznodci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania swiadczen zdrowotnych,
jezeli pacjent zglaszajacy si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy, ze

wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

§ 64
L. Przyj¢cie pacjentéw do Szpitala odbywa sie w Izbie Przyje¢ Szpitala, na podstawie skierowania od
lekarza lub bez skierowania w sytuacjach nagtych.
2. Pacjenci zglaszajacy si¢ do przyjecia na hospitalizacje w trybie planowym winni posiadac:
a) skierowanie do Szpitala — z wylgczeniem zgloszen na hospitalizacje wynikajacych z pozycji na
listach oczekujgcych lub gdy skierowanie nie jest wymagane na podstawie odrebnych
przepisow,

b) dokument tozsamogci umozliwiajacy potwierdzenie ubezpieczenia w systemie e /WUS$”,
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¢) pacjenci posiadajgcy szczegolne uprawnienia, na podstawie odrgbnych przepiséw — dokumenty
potwierdzajace prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia,
d) w przypadku oséb uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego: poswiadczenie lub dokument
potwierdzajacy prawo do §wiadczen zdrowotnych wystawiony przez wlasciwa zagraniczng
instytucje, w szczegolnosci Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego lub wiasciwy
formularz serii E lub S okreslony w tych przepisach,
e) karty informacyjne dotyczace przebytego leczenia,
f) leki zazywane w zwiazku z choroba inng niz bedgca powodem przyjgcia do Szpitala oraz
wyniki badan diagnostycznych potwierdzajgcych wstepne rozpoznanie.
O przyjeciu lub odmowie przyjecia pacjenta do Szpitala decyduje uprawniony lekarz po zapoznaniu
sic ze stanem zdrowia oraz dokumentacja medyczng pacjenta. Decyzja o odmowie lub wyznaczeniu
terminu przyjecia powinna zosta¢ odnotowana odpowiednio: w Ksigdze Odméw Przyje¢ i Porad
Ambulatoryjnych lub w Ksiedze Oczekujgcych na Przyjecie, stanowiacych dokumentacj¢ medyczng
Izby Przyjec.
Kazdemu pacjentowi zakwalifikowanemu do przyjecia do Szpitala zakladana jest dokumentacja
medyczna spelniajaca wymogi wlasciwych przepiséw prawnych, wedlug wzoréw obowigzujgcych
w Szpitalu.
Czynno$ci administracyjne zwiazane z przyjeciem na hospitalizacje, wykonuje Biuro Przyjec,
w godzinach od 7.00 do 14.35. W godzinach nocnyeh, tj. 19.00 do 7.00 oraz w dni wolne od pracy
i éwiateczne, obstuge administracyjng przyje¢ naglych do Szpitala zapewnia personel pielggniarski

Izby Przyjec.

§ 65
Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu s3 udzielane wedlug kolejnosci zgloszenia, w dniach
i godzinach ich udzielania przez poszezegélne komorki organizacyjne.
W Izbie Przyjeé i Oddzialach szpitalnych swiadczenia zdrowotne udzielane sg calodobowo.
Pracownie oraz Gabinety Diagnostyczne, z zastrzezeniem ust. 4, dostepne sg dla pacjentow
w godzinach pracy.
Swiadczenia diagnostyczne w Centralnym Laboratorium i Pracowni RTG wykonywane sa
calodobowo.
Blok Operacyjny zapewnia bezzwloczne wykonanie zabiegu operacyjnego. Na Bloku Operacyjnym
wykonywane sg zabiegi operacyjne planowe jak i w trybie naglym.

Swiadczenia zdrowotne w Poradniach Szpitalnych udzielane sq w dniach 1 gd]ﬁinach ich pracy.
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§ 66
Listy oczekujgcych
W Szpitalu prowadzone sg odrebne listy pacjentéw oczekujacych na udzielanie éwiadczen opieki

zdrowotne] — dla pacjentéw leczonych w trybie stacjonarnym oraz ambulatoryjnym.

. Listy Oczekujgcych prowadzi si¢ w sposéb zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego,

rownego, nie dyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej,

z uwzglednieniem wskazan medycznych.

- Listy oczekujgcych stanowig integralng czgs¢ dokumentaciji medycznej prowadzonej w Szpitalu.

. Za prawidlowo$¢ dokonanego wpisu pacjenta na liste oczekujacych na hospitalizacje odpowiada

lekarz kwalifikujacy w Izbie Przyjeé.

. Pacjent otrzymuje pisemna informacje¢ dotyczacg wpisu na liste oczekujacych, w szczegodlnosci

0 terminie planowanej hospitalizac;ji.

- O zmianie terminu hospitalizacji, wynikajgcej ze zmiany kolejnosci udzielania $wiadczenia, jak

réwniez o jej przyczynie, Szpital zobowiazany jest powiadomié pacjenta.

- W przypadku gdy pacjent nie moze stawié si¢ w wyznaczonym terminie lub gdy zrezygnowat ze

swiadczenia, jest on zobowigzany niezwlocznie powiadomié o tym Szpital.

§ 67

Hospitalizacja
Pacjenci s hospitalizowani na Oddziatach szpitalnych zakladu leczniczego Szpital O-RSK
wskazanych w strukturze organizacyjnej Szpitala.
W trakcie hospitalizacji Szpital zapewnia pacjentom w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
nieodplatnie $wiadczenia zdrowotne oraz leki, §rodki spozyweze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne, jezeli sg one konieczne do wykonywania $wiadczenia.
Swiadczenia zdrowotne $3 udzielane po wyrazeniu zgody przez pacjentéw lub inne upowaznione
osoby, na zasadach okreslonych we wlasciwych przepisach.
W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, lekarz jest zobowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobe lub
instytucje, badz jej przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
Dokumentacja medyczna, zwigzana z hospitalizacjy pacjenta w Oddziale szpitalnym jest
prowadzona zgodnie z obowigzujacymi przepisami i wymogami Platnika, wg obowigzujgcych
w Szpitalu wzoréw. Historig choroby zakiada si¢ przy pierwszej hospitalizacii.
Jedli stan zdrowia pacjenta wymaga kontynuacji leczenia w ramach tego samego Oddzialu
Szpitalncgu;, kazda kolejna hospitalizacja odbywa si¢ na podstawie skierowania wystawionego przy

wypisie podczas poprzedniej hospitalizacii.
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Jezeli stan zdrowia pacjenta hospitalizowanego na Oddziale szpitalnym ortopedycznym wymaga
kontynuacji leczenia w ramach oddziatu rehabilitacyjnego, co w szczegdlnosci dotyczy pacjentow
po zabiegach operacyjnych, to hospitalizacja ta odbywa si¢ na podstawie skierowania
wystawionego na oddziale zabiegowym i nastepuje poprzez przeniesienie pacjenta bezposrednio na

oddzial rehabilitacyjny.

§ 68
Wypisanie pacjenta ze Szpitala

Wypisanie pacjenta ze Szpitala, jezeli przepisy odrebne nie stanowia inaczej nastgpuje:

a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne,

b) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

c) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczefistwo dla jego zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych oséb.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga leczenia

szpitalnego, Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego upowazniony moze odmowi¢ wypisania

pacjenta do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez Sad wlasciwy ze wzglgdu na siedzibe

Szpitala, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej. Sad zawiadamiany jest niezwlocznie

o odmowie wypisania pacjenta ze Szpitala i przyczynach wydania odmowy wraz ze zlozeniem

odpowiedniego wniosku o rozstrzygnigcie w tym przedmiocie.

Pacjent wystepujacy o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie jest informowany przez lekarza

o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia. Pacjent taki sklada pisemne o$wiadczenie

o wypisaniu ze Szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku zlozenia takiego oswiadczenia

lekarz sporzadza stosowng adnotacj¢ w dokumentacji medycznej.

Pacjent wypisany ze Szpitala otrzymuje karte informacyjna z leczenia szpitalnego, recepty na leki

i materialy opatrunkowe oraz w razie potrzeby uzasadnionej wskazaniami medycznymi:

skierowania na leczenie uzdrowiskowe, wnioski na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne,

érodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne lub zlecenia na transport sanitarny.

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera maloletniego lub osoby

niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze Szpitala w wyznaczonym terminie, Szpital niezwlocznie

zawiadamia o tym fakcie organ gminy wlasciwy ze wzglgdu na miejsce zamieszkania lub pobytu

tego pacjenta oraz organizuje na koszt gminy transport do miejsca zamjieszkania, zgodnie
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Pacjent zobowigzany jest do ponoszenia kosztéw dalszego pobytu w Szpitalu jezeli jego stan
zdrowia wedlug lekarza prowadzacego nie wymaga juz leczenia szpitalnego. Ustalenie kosztéw

nastgpuje na podstawie wlasciwych przepiséw prawa.

§ 69

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne

. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udziclane s3 w Poradniach zakladu leczniczego

Ambulatorium O-RSK, w godzinach pracy Poradni Szpitalnych. Informacje o godzinach pracy
Poradni Szpitalnych zamieszczane sg na tablicy ogloszen, znajdujacej sig na terenie Szpitala oraz na

stronie internetowej Szpitala.

. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, udzielane sa na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego. Wymég posiadania skierowania do Poradni Szpitalnych nie dotyczy o0sob

posiadajgcych szczegblne uprawnienia, na podstawie odrebnych przepisow.

. Przyjecia pacjentéw w Poradniach Szpitalnych odbywajg sie bez zbednej zwloki, a gdy jest to

niemozliwe — na podstawie list oczekujgcych.

. Rejestracja oraz ustalenie terminu porady moze by¢ dokonane osobigcie, telefonicznie, elektronicznie

lub przez osoby trzecie.

- Przy rejestracji bezposrednio przed realizacjg porady, pacjent powinien okazaé dokumenty

umozliwiajgce weryfikacjg tozsamosci pacjenta oraz weryfikacie w systemie ,.e — WUS” oraz
skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, o ile pacjent nie posiada szczeg6lnych
uprawnien.

Dokumentacja medyczna zwigzana z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych w Poradniach
Szpitalnych prowadzona jest zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz wymogami Platnika.

Histori¢ Zdrowia i Choroby zaklada sig przy pierwszym udzielaniu porady,

- Jesli stan zdrowia osoby ubezpieczonej wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego, to zwigzane

z tym kolejne porady w Poradniach Szpitalnych odbywaija sie bez ponownego skierowania,

§ 70

Diagnostyka medyczna

. Swiadczenia z zakresu diagnostyki medycznej realizowane sg w Pracowniach i Gabinetach

Diagnostycznych zaktadu leczniczego Ambulatorium O-RSK.

. Nieodplatne badania udzielane s3 pacjentom Szpitala leczonym stacjonarnie i ambulatoryjnie, na

podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy Oddziatéw szpitalnych i Poradni Szpitalnych oraz
pacjentom kierowanym przez lekarzy innych podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,
z ktérymi Szpital zawarl umowy o udzielanie $wiadczen diagnostycznych, gdzie kosztami 171'1

obcigzona zostaje jednostka kierujgca, z zastrzezeniem ust. 3.
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3. W przypadku innych niz wymienione w ust. 2, badania diagnostyczne wykonywane sa odplatnie,
wg obowiazujacego Cennika.

4, Badania diagnostyczne realizowane sg w miare mozliwosci na biezaco, z priorytetem dla badan
okreslonych na skierowaniu jako ,,cito™/pilne”.

5. W przypadku konieczno$ci wykonania badan diagnostycznych na rzecz pacjentow Szpitala, ktore sg
poza zakresem $wiadczenn wykonywanych przez Szpital, badania realizowane s w innych
podmiotach leczniczych przede wszystkim na podstawie zawartych umow.

6. Na wykonanie badan diagnostycznych u pacjentéw Szpitala przez inne podmioty wykonujgce
dzialalno$¢ leczniczg, podobnie jak konsultacje specjalistow, innych niz lekarzy udzielajacych
éwiadezenn w Szpitalu, wymagane jest uzyskanie uprzedniej, pisemnej zgody Dyrektora Szpitala,
Naczelnego Lekarza Szpitala lub wyznaczonego Zastepcy Dyrektora, podczas jego nieobecnosci,
zgodnie z przepisami wewngtrznymi obowigzujgcymi w Szpitalu.

7. W przypadku skierowania pacjenta na badanie diagnostyczne lub konsultacje, wykonywane poza
Szpitalem, z pominigciem zasad, o ktérych mowa w ust. 6, kosztami badania lub konsultacji zostanie

obcigzony lekarz kierujacy.

Rozdzial IX: Warunki wspéldzialania Szpitala z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalno$¢

lecznicza.

§71

I. Szpital zapewnia pacjentom mozliwo$¢ szerokiej i kompletnej opieki medycznej w zakresie
udzielanych $wiadczen zdrowotnych wymaganych jego stanem zdrowia.

2. W sytuacjach koniecznych, gdy zostang wyczerpane wiasne mozliwosci diagnostyczne — Szpital
korzysta z wysokospecjalistycznej diagnostyki innych podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg.

3, Zasady wspolpracy z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnod¢ lecznicza wynikajg z umow
cywilno-prawnych zawartych z tymi podmiotami. Postanowienia umow nie mogg naruszac
postanowiefi niniejszego Regulaminu oraz innych aktéw prawnych regulujgcych dziatalnosé
Szpitala.

4. Procedura uzgadniania miejsca diagnostyki lub leczenia i sposéb przekazywania materiatu do badan
lub przewiezienia pacjenta do innego podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg lezy w zakresie
obowigzkdw lekarzy prowadzacych leczenie danego pacjenta.

5. Wspoélpracujac z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalno$¢ lecznicza, Szpital powinien miec
przede wszystkim na uwadze dobro pacjenta, a w tym celu:

a) kierowaé na takie badania diagnostyczne i do pracowni (majacych umowe ze Szbitalem), ktore

umozliwig prawidlowe postawienie diagnozy,
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b) w razie watpliwoscei co do rozpoznania albo leczenia specjalistycznego kierowaé pacjenta bez
zbgdnej zwloki na konsultacje,

¢) w razie koniecznosci leczenia w stacjonarnym podmiocie wykonujacym dzialalnoé leczniczg
kierowa¢ pacjenta do podmiotu wiadciwego, uwzgledniajgc w miare mozliwosci rozsadne

zyczenia pacjenta w tym zakresie.

. Szpital ponosi koszty transportu pacjentéw przekazywanych do innych podmiotéw wykonujacych

dziatalnos¢ leczniczg na zasadach okreglonych w odrebnych przepisach.

- Po uzgodnieniu przez lekarzy koniecznosci przeniesienia pacjenta do innego podmiotu

wykonujgcego dzialalno$c leczniczg, pacjent zostaje wypisany z Oddziahu szpitalnego. Przy wypisie
pacjent otrzymuje karte informacyjng i w zaleznosci od stanu zdrowia samodzielnie przenosi si¢ do

wskazanego podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza lub przewozony jest karetka.

Rozdzial X: Prawa Pacjenta i obowiazki Szpitala wobec Pacjenta

§72

- Szpital przestrzega praw Pacjenta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

. Informacja o tresci praw Pacjenta jest dostgpna w widocznym miejscu na terenie Szpitala oraz na

stronie internetowej Szpitala.

. Niezwlocznie po przyjeciu do Szpitala, Pacjent zapoznawany jest przez pracownikéw Szpitala,

z prawami i obowigzkami Pacjenta.

§73

. Szpital zapewnia Pacjentom $wiadczenia zdrowotne, srodki farmaceutyczne i materialy medyczne,

pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, w zakresie okreslonym przez

obowigzujace przepisy prawa.

- W Szpitalu swiadczen zdrowotnych udzielajg wylacznie osoby wykonujace zawad medyczny.
3. Szpital zapewnia Pacjentom opicke medyczng w ciggu calego okresu pobytu.

. Szpital zaopatruje Pacjentéw w opaski identyfikacyjne.

Rozdzial XI: Obowiazki Szpitala w razie §mierci Pacjenta

§74

. Zasady postgpowania w przypadku $mierci Pacjenta okre$lone s3 w przepisach wewnetrznych

obowiazujacych w Szpitalu.

. Szpital ma obowiazek nalezycie przygotowaé zwloki poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem

godnosci nalezytej osobie zmarlej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich
pochowania, na podstawie odrebnych przepiséw oraz przechowywaé zwloki nie dluzej niz przéz 72

gddziny od nastgpienia zgonu.
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. W przypadku koniecznoséci przechowywania zwlok w czasie dfuzszym niz 72 godziny, Szpital moze

pobierac oplate.

. Wysoko$é oplaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny jest

okreslona w obowigzujacym w Szpitalu Cenniku.

Rozdzial XII: Zasady udzielania platnych $wiadezen zdrowotnych

§75

. Szpital moze uzyskiwa¢ srodki finansowe z odplatnych $wiadezen zdrowotnych.

. Odplatne $wiadczenia zdrowotne udzielane sa:

a) osobom nieubezpieczonym,
b) podmiotom zewnetrznym na podstawie zawartych uméw zgodnie z przepisami ustawy
o dzialalnosci leczniczej oraz umowami cywilno-prawnymi,
¢) pacjentom bez skierowan (badania laboratoryjne 1 diagnostyczne).
Wysokos¢ oplaty za $wiadczenia zdrowotne udzielane odplatnic ustalana jest zgodmie

z obowigzujgcym w Szpitalu Cennikiem.

. Dokonanie zaplaty za zrealizowane $wiadczenia nastepuje na podstawie druku zlecenia w kasie

Szpitala lub przelewem na wskazane konto bankowe Szpitala. Oplaty nalezy dokonaé przed

udzieleniem swiadczenia.

. Po dokonaniu ptatnosci wplacajacy otrzymuje potwierdzenie zaplaty.

Rozdzial XIII: Funkcjonowanie Szpitala

§76

. Przepisy wewnetrzne regulujgce funkcjonowanie Szpitala wydawane sg pisemnie w formie

dokumentow, o ktérych mowa w §11 ust. 1.

. Projekty  przepisow wewngtrznych opracowuja  pracownicy — poszczegolnych — komorek

organizacyjnych Szpitala, kazdy w zakresie swojego dziatamia.

. Oryginaty dokumentéw wewnetrznych przechowywane sg w Sekeji Rozwoju i Promocji Dziatu

Organizacji i Marketingu Szpitala.

. Dokumenty wewnetrzne sg rejestrowane w wykazie elektronicznym.

§77

. Uprawnienia do podpisywania pism, poza Dyrektorem Szpitala posiadaja:

a) Zastepcy Dyrektora oraz Naczelny Lekarz Szpitala - w granicach ustalonych poszezegélnymi
pelnomocnictwami,
b) pelnomocnicy w granicach umocowania.
Pismo przed podpisaniem autoryzuje kazdorazowo pracownik oraz Kierownik komorki

organizacyjnej bedacej autorem korespondencji. /,-
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3. Waznos¢ dokumentéw odnoszacych si¢ do obrotu $rodkami finansowymi jest uwarunkowana
podpisami:
a) Dyrektora Szpitala lub Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych,
b) Gloéwnego Ksiggowego lub jego zastepey.
4. Pracownicy majg prawo uzywac pieczatek Szpitala:
a) tzw. firmowych tj. z nazwa i adresem Szpitala oraz komérki organizacyine;j,
b) imiennych.

5. Rejestr pieczatek jest prowadzony przez Sekcje Zaopatrzenia Szpitala.

6. W Szpitalu obowigzuje system zastepstw pracownikéw podczas nieobecnoéci, Ponadto pracownicy
majg obowiazek kazdorazowego sktadania Dyrektorowi Szpitala wnioskéw o urlop, podpisanych
przez kierownikéw poszezegolnych komérek organizacyjnych.

7. Podczas nieobecnodei kierownika komoérki organizacyjnej zastepuje go upowazniony przez niego
pracownik, ktdry dziala w granicach umocowania.

8. Podczas nieobecnosci Dyrektora Szpitala zastgpuja go, na podstawie pisemnego upowaznienia,
odpowiednio: Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych, Zastgpea Dyrektora ds. Administracyjnych

lub w przypadku ich nieobecnosci oraz w sprawach medycznych — Naczelny Lekarz Szpitala.

§78
Funkejg nadzoru nad wykonywaniem zadaf w poszezegélnych komérkach organizacyjnych Szpitala,
wykonuje kierownictwo kazdego szczebla zarzadzania wedlug kompetencji przyznanych na

zajmowanych stanowiskach pracy.

§79
Postgpowanie kancelaryjne w Szpitalu, w tym zasady podpisywania i archiwizowania pism okresla
obowigzujaca w Szpitalu Instrukcja Kancelaryjna funkcjonujaca na podstawie obowiazujacych

przepiséw wewngtrznych wydawanych przez Dyrektora Szpitala.

Rozdzial XIV: Postanowienia koncowe

§ 80
W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie, majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, przepisy innych wilasciwych aktéw prawnych oraz przepisy

wewngtrzne obowiagzujace w Szpitalu.

§ 81
Zmiany i uzupehienia tresci Regulaminu nalezy wprowadzaé na biezaco, w miare zachodzacych zmian
w strukturze organizacyjnej Szpitala oraz zmian powszechnie obowigzujacych przepis‘é’if prawa.

o
4
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§ 82
Zagadnienia zwigzane z wewngtrznym porzadkiem i organizacjg pracy uregulowane zostaly

w Regulaminie Pracy i Regulaminie Wynagradzania Pracownikow.

§ 83
1. Wszyscy pracownicy Szpitala zobowigzani sg do $cistego przestrzegania postanowien zawartych
w niniejszym Regulaminie.
2. Na terenie Szpitala obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia wyrobow tytoniowych, spozywania

napojéw alkoholowych oraz uzywania $rodkéw odurzajacych.

§ 84
1. Regulamin ustala Dyrektor Szpitala po uzyskaniu opinii Rady Spoteczne;.
2. Regulamin wechodzi w zycie z dniem wejscia w zycie Zarzadzenia wewngtrznego Dyrektora Szpitala,

ktore go wprowadza.
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Zalgeznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im, Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

CENNIK USLUG SWIADCZONYCH
W ORTOPEDYCZNO - REHARBILITACYJIJNYM SZPITALU KLINICZNYM IM. WIKTORA DEGI
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
ul. 28 Czerwea 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznai

I. USLUGI MEDYCZNE*

L. BADANIA LABORATORYJNE
CENA STAWKA CENA
Lp. RODZAJ USLUGI MEDYCZNEY NETTO W VAT BRUTTO
ZL W % WZL
HEMATOLOGIA
L. Antykoagulant toczniowy LAW - test wykrywajgey 72,00 W, 72,00
2. Antykoagulant toczniowy LAP - test potwierdzajgey 96,00 Zw, 96,00
3. |Consi wskaznik protrombinowy + INR 18,00 ZW, 18,00
4. Czas kaolinowo-kefalinowy APTT 17.00 FATS 17,00
S |Test korekcji APTT 40,00 zw. 40,00
6. |D-Dimer (osocze) 76,00 ZW. 76,00
7. |F ibrynopen met. Claussa 21,00 W, 21,00
8. Morfolopia krwi CBC 14,00 FALN 14,00
9. Morfologia krwi 26-parametrowa 14,00 ZW. 14,00
10. |Morfologia krwi 26 parametrows z retikulocytami 15,00 Zw. 15,00
L1. |Odezyn opadania krwinek czerwonych OB. 13,00 Zw. 13,00
12. Plytki krwi metods automatyezng 15,00 W, 15,00
13. Retikulocyty metods automatvezng 16,00 W, 16,00
14. |Rozmaz krwi obwodowej 23,00 W, 23,00
BIOCHEMIA
1. |Aibumina (0socze, mogz, dzm) 18,00 W, 18,00
2. Aldolaza 39,00 FAUS 39,00
3. [ALP 17.00 FAUS 17,00
4. _|Aminotransferaza alaninowa - ALT 18,00 W, 18,00
3. Aminotransferaza asparaginianowa - AST 18,00 W, 18,00
6. |Amylaza (osocze, mocz, dzm) 23,00 ZW, 23,00
7. |As0 24,00 W, 24,00
8. |mialko calkowite (osocze, surowica) 17,00 W, 17,00
9 Bialke (mocz.dzm) 17,00 A 17,00
10. |Bintko C-reaktywne CRP 25,00 W, 25,00
11. |Bitirubina colkowita 17.00 ZW. 17,00
12. |Bilirubina bezposrednia 17,00 ZW. 17,00
13. |Rilirubina posrednia 19,00 P 19,00
14, Calkowita zdolnosc wigzania #elaza - TIRC 19,00 ZW. 19,00
15. |Cholesterol catkowity 18,00 ZW. 18,00
16. |Chotesteral HOL 19,00 ZW. 19,00
17, |cholesteral LDL 20,00 ZW. 20,00
18. |Caynnik reumatoidalny RF 21,00 ZW. 21,00
19. | pehydrogenaza mleczanows LDH 17,00 W, 17,00
20. Elektrolity - s6d, potas, chlorki (osocze, mocz) 30,00 Zw. 30,00
21. |Fosfor (osacze, mocz, dzm) 17.00 W, 17,00
22. Gamma-glutamylotransferaza GGT 17,00 ZW. 17,00
23. Gazometria (krew wlosniczkowa) 49,00 ZW. 49,00
24. |Glukoza (osocze, krew wlodniczkowa, mocz) 17,00 zw. 17,00
25. Hemoglobina glikowana HbAlg 34,00 ZW. 34,00
26. |Kinaza kreatynowa CK 17.00 ZW, 17,00
27. Klirens kreatyniny 20,00 W, 20,00 ’ i
8. Kreatynina (osocze, mocz, dzin) 18,00 ZW. 18,00 1//




29. |Kwas moczawy (osocze. mocz, dzm) 1700 LW, 17,00
30. Magnez (osocze, mocz, dzm) 17,00 W, 17,00
3L |Mocznik (osocze, mocz, dzm) 17,00 ZW. 17,00
32. |skladnik €3 dopelniacza 30,00 W, 30,00
33. |skiadnik C4 dopelniacza 30,00 W, 30,00
M. Triglicerydy 16,00 EW, 16,00
35. | wapn calkowity (osoeze, mocz, dzm) 17.00 ZW. 17,00
36. [Waph zjonizowany 39,00 W, 39,00
37. |Wehlanianie zclaza - 2 pobrania 30,00 W, 30,00
38. [wechianianic zelaza - 3 pobrania 40,00 W, 40,00
39. |Zelazo 18,00 zw. 18,00
40 [Wskaznik wapniowo-kreatynimowy 24,00 zw. 24,00
ANALITYKA OGOLNA
L. | Analiza moczu 20,00 Zw. 20,00
2. |Krew utajona w kale 17,00 W, 17,00
3. |Ocena ilodciowa wg Addisa 18,00 Zw, 18,00
IMMUNOCHEMIA
1. [BNP 162,00 ZW. 162,00
2. |Ferrytyna 42,00 ZW, 42,00
3. |HBsAp 14,00 W 44,00
4. |1CG - Gonadotropina kosméwkowa 47.00 FALS 47,00
5. |HIv 55,00 W, 55,00
6. |Hormon FI3 - tréjiodotyroning 42.00 ZW. 42,00
7. |Hormon FT4 - tyraksyna 42,00 W, 42,00
8. |Hormon tyreotropowy TSH 46,00 W, 46,00
9. |Prokaleytonina 126,00 FAUS 126,00
10. |pryeciweiala anty-HBs 53,00 ZW. 53,00
11. |przeciweiala any-HCV 49,00 zw. 49,00
12. [psA calkowity 43,00 W, 43,00
13. [Troponina [ (hugh sensitive) 63,00 W, 63,00
14. |Witamina D 69,00 LW, 69,00
SEROLOGIA TRANSFUZJOLOGICZNA
L |Przeciweiala odpornesciowe 40,00 ZW. 40,00
2. |Praba zgodnosei serologiczne) (1-donacja) 45,00 ZW. 45,00
3. |Praba zpodnosci serologiczne (2-donicj¢) 49,00 EW- 49,00
4. |praba zpodnosci serologicznej (3-donacje) 54,00 W, 54,00
5. |Proba zgodnosci scrologicznej- (4-donacje) 58,00 IW. 58,00
6. Probia zpodnosei serologicznej (5-donacji) 62,00 ZW. 62,00
7. |Proba zgodnodei serologicznej (6-donacji) 66,00 zw. 66,00
8. |Grupn krwi 50,00 . 50,00
9. |RTA - Bezposredni test antyglobulinowy 40,00 W, 40,00
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI REUMATOLOGICZNEJ

L. |ANA PROFIL - przeciwciala przeciwigdrowe 168,00 IW. 168,00
2. |ANCA PROFIL - przeciweiala w eytoplazinie granulocytow obojetnochlonnych 200,00 ZW. 200,00
3. |Badanic ogdlne plynu stawowego 78,00 IW. 78,00
4. |BORRELIA PROFIL ([£G) 156,00 zw, 156,00
5. |BORRELIA PROFIL ([gM) 156,00 . 156,00
6. |LIVER PROFIL 160,00 2w, 160,00
7. |MYOSITIS PROFIL 250,00 Zw. 250,00
8. |Ocena jakosciowa krioglobulin 24,00 W, 24,00
9. |ocena krysztalow w dwietle spoluryzowzavim 36,00 W, 36,00
10. |preciwciala przeciw Chlamydia trachomatis klasy lpG 87,00 W, 87,00
1. |przeciweiala przeciw Chlamydia trachomatis klasy IzM 80,00 ZW. 80,00
12. |przeciwciala przeciw cyklicznemu eytrulinowanemu peptydowi aCCP 75,00 ZW. 75,00
13. |Przcciwciala przeciw cytoplazmie pranulocytdw obojetnochlonnych ANCA 101,00 W, 101,00
14. |przeciwciala przeciw dsDNA, nDNA 72,00 ZW. 72,00
15. |przeciweiala przeciw kardiolipinowe ACA 60,00 W, 60,00

=



16. |preciweiala przeciw migéniom gladkim ASMA 58,00 W, 58,00
17. |Przeciwciala przeciw mikrosomom nherki i wytroby LKM 58,00 W, 58,00
18. Przeciwciala przeciw mitochondriom AMA 58,00 i 58,00
19, |Przeciweiala przeciw B2-glkoproteinie | 100,00 ZW. 100,00
20. Przeciweinla przeciwjgdrowe ANA 70,00 W, 70,00
21. |SCLEROSIS PROFIL 300,00 ZW. 300,00
Inne uslugi Centralnego Laboratorium
1. _|Pobranie krwi 2ylnej do badan u podwykonawey z przypotowaniem do transportu 15,00 ZW. 15,00
2. |komentarz do badas: antykoagulant tocznia LA 5.00 ZW. 5,00
3. Wydanic odpisu wynikéw 5,00 EW. 5,00
2. USG
CENA STAWEKA CENA
Lp. RODZAI USLUGI MEDYCZNEJ NETTO VAT BRUTTO
W ZL W % W ZL
1. |USG narzgdu ruchu jednej okolicy anatomicznej 180,00 7w, 180,00
2. |USG narzgdu ruchu dwéch okolic anatomicznych 300,00 ZW. 300,00
3. |USG naczyh (zylnych lub ietnigzych) jednej okolicy anatomiczne| 180,00 W, 180,00
4. |USG naczyn (2ylnych lub tetniczych) dwdch okolic anatomicznych 260,00 W, 260,00
5. |USG jamy brzusznej 150,00| ZW. 150,00
6. |USG tarczycy 150,00 W, 150,00
7. |USG wezléw chlonnych 130,00 W, 130,00
B. |USG tkanek migkkich szyi (USG tkanek miekkich szyi - USGsz) 160,00 W, 160,00
9. |USG klatki piersiowej (USG Klatki piersiowej) 160,00 ZW. 160,00
10. |USGzabL USG Zabiep pod kontoroly USG - podanie leku 250,00 W, 250,00
11. JUSG Zabieg pod kontorolg USG - pobranie plynu i podanie leku 260,00 zw. 260,00
3. EMG i ENG
CENA ) CENA
Lp. RODZAJ USLUGI MEDYCZNEJ NETTO x‘,‘r"‘v‘f‘*) BRUTTO
W ZL L wzn
1. |Badanic ENG w mononeuropatiach - jednostronnie 230,00 ZW. 230,00
2. |Badanic ENG w mononeuropatiach oraz EMG igtowe - jednostronnie 300,00 ZW, 300,00
3. |Badanie ENG w mononeuropatiach - obustronnie 300,00 W, 300,00
4. [Badanie ENG w moneneuropatiach oraz EMG iglowe - obustronnie 350,00 W, 350,00
s, :_mfh'}:;?nonuu ropatiach plus badanie przewodnictwa nerwowego metody kratkich odeinkow 260,00 G 260,00
6. _|Diagnostyka zespoléw korzeniowych poziom led#wiowo-krzyzowy jednostronnie 400,00 W, 400,00
7. |Dingnostyka zespoléw korzeniowyeh poziom szyjny jednostronnie 400,00 zw. 400,00
8. |Diagnostykn zespotow karzeniowych rozszerzona o badanie MEP i/lub SPW KEG lub KKD 500,00 zw, 500,00
9. [Diagnostyka uszkodzenia splotu ramiennepo (ENG) 400,00 ZW. 400,00
10. |Diagnostyka uszkodzenia splotu ramiennepo ENG oraz EMG iglowe 450,00 W, 450,00
11. |Diagnostyka uszkodzenia splofu led#wiowo-krzyzowego (ENG) 350,00 zW. 350,00
12. |Diagnostyka uszkodzenia splotu led2wiowo-krzyzowego ENG oraz EMG iglowe 400,00 ZW. 400,00
13. |Diagnostyka miopatii 400,00 ZW. 400,00
14. |Diagnostyka polineuropatii (ENG) 400,00 W, 400,00
15. |Diagnostyka polineuropatii ENG oraz EMG iglowe 450,00 zZw. 450,00
16. |Diagnostyka w kierunku choroby motoneuronu (MND, SLA) 600,00 W, 600,00
17. |Badanie ENG nerwu twarzowego oraz badanie odruchu mrugania "BLINK REFLEX" 290,00 ZW. 290,00
18, Zala:::c ENG nerwu twarzowego oraz badanie adruchu mrugania “BLINK REFLEX" oraz EMG 350,00 - 350,00
19. |VEF wzrokowe potencjaly wywolane 200,00 ZW. 200,00
20._|Test minsteniczny (Decrement) 280,00 AL 280,00
21. |Proba texyczkowa 250,00 ZW. 250,00
22, |Diagnostyka w kierunku urazéw rdzenia krepowepo 350,00 W, 350,00
23, Badanic samatosensorycznych potencjalow wywolanych (SPW) lub ruchowych potencjaléw 260,00 S 260,00
wywolanych (MEF)
24, Badanie krz_ywych pohudliwos?i Czun:lio\'-l’cj (IC-3D) lub badanie percepgi czucia 130,00 i 130,00
powicrzchniowego filamentami von Frey'a
25. |EMG globalne 2 przewodnictwem ruchowym, czuciowym (ENG) - jednostronnie 300,00 ZW. 300,00
26. |EMG globalne oraz MEP w diagnostyce skolioz 300,00 ZW. 300,00
27. |EMG globalne oraz ENG 2 ustaleniem algorytmu elektrostymulac)i 300,00 ZW. 300,00
28, Dostosowanie parametrow stymulacji migdni i nerwdw na podstawie wynikéw badai 150,00 . 150,00

neurofizjologicznych

Ostateczna cena badanin moze by¢ zroZnicowana o koszt badania EMG w zaleznoici od neurofizjologicznych wykladnikéw



4, INNE BADANIA DIAGNOSTYCZNE

CENA STAWKA CENA
Lp. RODZAJ USLUGI MEDYCZNEJ NETTO VAT BRUTTO
WZL W % W ZL
1. |Badanie elektrokardiograficzne (EKG spoczynkowe) 50,00 ZW. 50,00
5. ZABIEGI
CENA STAWKA CENA
Lp. RODZAJ USLUGI MEDYCZNEJ NETTO VAT BRUTTO
WZL W % WZL
1. |Zalozenie opatrunku matego, tj. 5cm x Som 25,00 ZW. 25,00
2. |Zatozenie opatrunku $redniego tj. 15em x | 5em 30,00 IW. 30,00
3. |Zalozenie opatrunku duzego, tj. powyiej | Sem x 15cm 35,00 W, 35,00
45,00 + koszt 45,00 + koszt
4, |Zalozenie opatrunku specjalistycznego (niewymiarowego) opatrunku wg. ZW. opatrunku
ZUZycin wg. zuZyein |
5. |Zalozenie lub wymiana saczka z zalozeniem opatrunku 40,00 W, 40,00
6. |Usunigcie szwow 2 zalozeniem opatrunku 35,00 ZW. 35,00
7. |Usunigeie drutdw "K" Kirschnera z zotozeniem opatrunku 65,00 ZW. 65,00
Usunigeic wszezepow dysirakeyjnych w znicczuleniu migjscowyin 2 zalozeniem apatrunku 95,00 W, 95,00
9. [Punkgja stawu (odbarezenic) 85,00 W, 85,00
83,00 + koszt 85,00 + koszt
10. |Punkcja stawu (odbarczenic) z podaniem leku leku po cenie ZW. Icku po cenie
zakupu zakupu
11. |Punkcja orax plukanie kolana z zatozeniem opatcunku 100,00 w. 100,00
12. |Punkcje ganglionéw lub torbieli w znieczuleniu migjscowym i z zaloZeniem opatrunku 55,00 W, 55,00
. : . ey . . . W00 + 55, ¢
Punkeje gangliondw lub torbieli w znieczuleniu miejscowym z podaniem leku i z zalozeniem Ha 0 kos?t A onit)
13 R Ieku po cenie EW. lelu po cenie
patr znkupu znkupu
. , | B5,00 + koszt 85,00 + koszt
Pobranie plynu lub materialu do badania iy 2l
14. f‘haktcnulugicznugmhistop;\mlngicznﬂg&lfrculnﬂlOlOu.i':Erllizt(") w znieczuleniu migjscowym z b n dani mglm ZW. bn:ﬁi:ﬁ:u
zatozeniem opatrunku - :
cenic zakupu cenic zakupu |
75,00 + Koszt 75,00 + koszt
15. |Ostrzykiwanie stawowe | okolosinwowe weaz  podaniem leku i 2 zaloZenicm opatrunku Ieku po cenie FAT leku po cenic
znkupu zakupu
16, |Plukanie przetoki/rany i/lub wymaz z przetoki wraz z zalozeniem opatrunku 100,00 W, 100,00
17. |Naciecie skory w znicczuleniu migjscowym  zalozeniem opatrunku 85,00 W, 85,00
18. |Maciceic skory w znicczuleniu miejscowym. zatozenie | wymiang sqczka # zalozenicm opatrunku 95,00 W 25,00
19, |Szycie rany w znicczuleniu migjscowym iz zaiozeniem opatrunku 90,00 FAL 90,00
30,00 + koszl 30,00 + koszt
20. |lniekeja podskérna/domigéniowa leku po cenie W, leku po cenie
#nkupu zakupy |
ceny w pozyciach nr 1-3, 5-8§ 11-19, w Dziule 5. Zublegi, tawierajq keszly opatrunku
6. GIPSOWNIA
CENA STAWKA CENA
Lp. RODZAJ USLUGI MEDYCZNEJ NETTO VAT BRUTTO
W ZL W % W ZL
. - . . : 40,00 + koszt 40,00 + koszt
zenie apatrunku ¢ 2po - konczyna gorn:
1. |Zalozenic opatrunku gipsowega - keiiczyna gorma materialéw W materialow
) i . 40,00 + koszt 40,00 + koszt
. ; oo - konczvia dolii; | _ |
2. |Zalozenic opatrunku gipsowego - koiczyna dulna materialdw zw materinldw
3. |Zalozenie opatrunku gipsowege - gorsel RN % et Zw BN ot
. |E p gipsoweg materialdw ik materinldw
e 60,00 + koszt . 60,00 + koszt
4. _[Zalpaenic spatiunk gipsovego - biodrwy materialdw FALR materinldw
+ kosz K +
5. |Zalozenie tuski - konczyna gérna 000 & kaust Zw, 400 .kos“
materialdw materialéw
R 00 + kosz 00 +
6. |Zatorenie luski - konczyna dolna i ; Kot W, G : e
materialow matcrialdw
. ‘ 50,00 + koszt 50,00 + koszt
7 7,. 1ins " " " - TiDs t d v o : i} i
7. |Zalozenie gipsow typu "Desoult” - gips twardy materinldw Ead materialéw
S 4 {2 30,00 + koszt 30,00 + koszt
; 3 " " nins kk 1 3 . 4
8, | BEalozenis gipstv typu "Desoulr” = gips migkls muterinlow = materialéw




9. [Wzmoenienie gipsu 20,00 W, 20,00
10. \'\‘:)’Ciin"'L‘ "okienka”, przeciceie gipsu, usunigcie szwow + zalozenie opatrunku + bandazowanic” 45,00 . 45,00
okienka" - dziecko
T :sttlilcclt!" okienka", przecigcie £ipsu, usunigele szwow + zalozenie opatrunku + bandazowanie 55,00 - 55,00
okienka" - dorosly
12, |Zalozenie korytka biodrowego, skoliozowego - dziecko 100,00 W, 100,00
13, |Zdjgoic luski gipsowej z toalety konczyny 35,00 W, 35,00
14. |Zdjgeie fuski gipsowej z toalety konczyny 1 opatrunkiem 45,00 W, 45,00
15, |Zdjceic tuski gipsowej « tonlety koificzyny, usunigciem szwow i opatrunkiem 55,00 zw, 55,00
16. |Zdjgeie peinego gipsu 2 toalety 35,00 ZW. 35,00
17. |Zdjgeie pelnego gipsu 7 toaleta | opatrunkiem 45,00 W, 45,00
s ; 25,00 + koszt 25,00 + koszt
18. |Zalozenie szyny Zimmera AL W, I o
7. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE 1 INNE USLUGI AMBULATORY.INE
CENA STAWKA CENA
Lp. RODZAJ USLUGI MEDYCZNEJ NETTO W VAT BRUTTO
ZL W % W ZL
L Knn‘sullacja spegjulisty w dziedzinie ortopedii | traumatologii narzadu ruchu - konsultacja 250,00 . 250,00
rofesorska
2. IKOHSu"ﬂGjE specjalisty w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu 200,00 zw. 200,00
3. 'Kunslulacjn specjalisty w dziedzinie reumatologii - konsullacja profesorska 250,00 ZW. 250,00
4. |Konslutacja specjalisty w dziedzinie reumatologii 180,00 v, 180,00
5. |Konslutacja specjalisty w dziedzinie rehabilitacji - kensultacja profesorska 200,00 ZW, 200,00
6. |Konslutacja specjalisty w dziedzinie rehabilitacji 150,00 W, 150,00
7. |Pobyt na Oddziale Dziennego Pobytu - Rehabilitacyjnym (1 osobodzien) 120,00 ZW. 120,00
8. USLUGI CENTRALNEJ STERYLIZATORNI
CENA STAWKA CENA
Lp. | RODZAJ PAKIETU // RODZAJ OPAKOWANIA // WYMIAR OPAKOWANIA NETTO VAT BRUTTO
W ZL W % WZL
STERYLIZACJA Z OBROBKA WSTEPNA NARZEDZI W AUTOKLAWIE
1, [Pakict bardzo maly/PF // Torebka/rckaw papierowo - foliowy (PF) // szer, 7,5¢m do 10om; di. do 4,07 2 5.00
20cm
2. |Pakiet maly/PF # Torebka/rekaw papicrowo - foliowy (PF) // szer. 10cm do 20cm; dl. do 40¢m 5,69 23 7.00
3. |Pakict sredni/PF // Torebkw/rgkaw papierowo - foliowy (PE) // szer, 25em do 25em: db. do 40cm 11,38 23 14,00
4. |Pakict duzy/PF // Torebka/rekaw papierawo - foliowy (PF) // szer. 38cm do 42cm: db. do 45em 46,34 23 57,00
5. |Kontener duzy // Kontener sterylizacyjny / max §00mm x 300mm x 300mm 117,89 23 145,00
6. |Kontener éredni // Kontener steryhizacyjny / max 600mm x 200mm x 300mm 68,29 23 84,00
7. |Kontener maly // Kontener sterylizacyjny // max 300mm x 300mm x 300mm 46,34 23 57,00
STERYLIZACJA BEZ OBROBKI WSTEPNEJ NARZEDZI W AUTOKLAWIE
L Ffj’;l::sl bardzo maly/PF // Tarebka/rekaw papierowo - foliowy (PF) // szer. 7.5¢m do 10cm; dt. do 325 13 4,00
2. |Pakiet maly/PF // Torebka/rgkaw papierowa - foliowy (FF) // szer, 10cm do 20cm; di. do 40cm 4,07 23 500
3. |Pakiet dredni/PF // Torebka/rgkaw papicrowo - foliowy (PF) // szer. 25cm da 35cm; di de 40cm 6,10 23 7,50
4. |Pakict duzy/PF // Torebka/rgkaw papierowo - foliowy (PF) // szer. 38cm do 42em: di, do d5em 21,95 23 27,00
5. |Kontener duzy // Kontener sterylizacyjny // max 600mm x 300mm x 300mm 66,67 23 82,00
6. |Kontener éredni // Kontener sterylizacyjny // max 600mm x 200mm x 300mm 47,15 23 58,00
7. |Kontener maly // Kontener sterylizacyjny // max 300mm x 300mm x 300mm 27,64 23 34,00
STERYLIZACJA NISKOTEMPERATUROWA W TLENKU ETYLENU, NARZEDZI BEZ OBROBKI WSTEPNEJ
1. |Pakiet bardzo maly // opakowanie tyvek-folia // szer, 7,5cm i 10em: di. do 20cm 4,88 23 6,00
2, |Pakiet maly // opakowanie tyvek-folia // szer. 10cm i 20em; di, 40cm 7,32 23 9,00
3. |Pakiet dredni/] // opakowanie tyvek-folia // szer, 15¢m, 20cm i 25cm; dl, 40em 12,20 23 15,00
4. |Pakiet sredni/2 // opakowanie tyvek-folia // szer, 30cm i 35¢m: di. 40em 22,76 23 28,00
5. |Pakiet duzy // opakowanie tyvek-folin // szer. 40em, dI. 40cm 66,67 23 82,00
6. |Pakict bardzo duzy // opakewanic tyvek-folia // szer. 40cm: di. powyzej 40cm 101,63 23 125,00
7. |Sterylizacja calego wsadu wyrobow medycznych w sterylizalorze STERI-VAC 5XL 774,80 23 953,00

=2




9. PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACIENTA POWYZEJ 72H

CENA STAWKA CENA
Lp. RODZAJ USLUGI MEDYCZNEJ NETTO VAT BRUTTO
W ZL W % WZL
1. |Przechowywanie zwlok pacjenta powyzej 72h (cena za | dobg) 100,00 23 123,00
10. HOSPITALIZACJA
(DOTYCZY 0SOE NIEUPRAWNIONYCH DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH FINANSOWANYCH
ZE SRODKOW PUBLICZNYCH )
CENA STAWKA CENA
Lr. RODZAJ USLUGI NETTO VAT BRUTTO
WZL W % WZL
1. | Procedurn realizowana na Qddziale: S
Urazowo — Ortopedycznym - Alloplastyki Stawow Biodrowych i Kolanowych, ZW.
Seplycznym Ortopedyeznym, Cenn W Cena
Urazowo-Ortopedycznym, Ortopedii Onkologicznej 1 Traumatologii, hospitalizacji Zw. hospitalizac)i
g SR i jest ustalana Jest ustalana na
Ortopedil i Chirurgii Krggosiupa Doroslych, na podstawic i podstawie
Traumatologii, Ortepedii | Chirurgii Rgki dla Dzieci, ilogei punktéw W, ilogei punktdw
= = e - okreslonych okreslonych
Traumatologii, Ortopedii | Chirurgii Reki, procedur W, procedur
Urazowo — Ortopedycznym Dziecigoym [, medyeznych, W, medyeznych.
5 Wartodé 1 Wartosc |
Urazowo — Ortopedyeznym Dziecigeym (1, punku dia zW. punktu dla
Reumatologii, Rehabilitagji | Choréb Wewnelrznych procedury W, procedury
Wy e wynosi 1,40z, wynosi 1,40z1
Rehabilitacyi Ogédlnoustrojowe], FAVH "
Dziennego Pobytu — Rehabilitacyjnyin FALS
2. | Osobodoba hospitalizacji na Oddziale:
Urazowo — Ortopedycznym - Alloplastyki Stawow Biodrowyceh 1 Kolanowych, 550,00 PAT 550,00
Septycznym Ortopedycznym, 850,00 ZW. 850,00
Urazowo-Ortopedyeznym, Ortopedii Onkologicznej i Traumatologii, 550,00 ZW. 550,00
Ortopedii i Chirurgii Krggostupa Doroslych, 850,00 2w, 550,00
Traumatologii, Ortopedii | Chirurgin Reki dla Diieci, 650,00 ZW. 650,00
Traumatologii, Ortopedii | Chirurgii Rgki. 550,00 W, 550,00
Urazowo - Ortopedyeznym Daecigeym [, 250,00 2w, 450,00
Urazowo — Ortopedycznym Dziecigeym I 550,00 W, 550,00
Reumatologii, Rehabilitacji | Chordl Wewngtrznych 780,00 zw. 780,00
Rehabilitacji Qgalnoustrojowej 550,00 ZW. 550,00
3. | Godzinn hospitalizacji nn Oddziale:
Oddzial Intensywnej Opieki Medyezne) 1 Fooperacyjnej Ortopedycznej 170,00 ZW. 170,00
11. TRANSPORT SANITARNY
CENA STAWKA CENA
ZAJ USLU "EN/ .
Lp. RODZAJ USLUGI NETTO W ZL VAT BRUTTO W
W % AR
1. |Transport sanitarny "T" (kierowea + ew. samitariusz), na lerenie Miasta Poznan 130,00z1/h** ZW. 130,00z)/h**
Transport sanitarny "T" (kierowea | ew. sanitariusz), na terenie powiatu poznanskiego i 110,00z1/h** 110,00:0/h* *
2. ZW.
43,8021/ km***

wojewddziwa

+3,50z1km***

*Waszystkic swiadczenin wykonywane w celu innym niZ profilaktyka, zachowanie, ratowanie, przywracanie i poprawa zdrowia podlegajy
obcigzeniu podatkiem VAT zgodnic z obowigzujgcymi przepisami,

** za katdy rozpoczetq godzing transportu, 4. pracy zespolu

w% 2 kaiedy kilometr - liczba kilometrdw swiqzanyeh 1 realizacjq transportu liczona bedzie od clhwili wyjazdn z migjsea stacjonowania



IL USLUGI NIEMEDYCZNE

CENA
Lp. RODZAJ USLUGI NIEMEDYCZNEJ NETTO VAT BRUTTO
W 7L W % W ZL
1. [ Dowslne pomnieszczenie z przeznaczeniem na spotkanie z przedstawicielami firm - 1h 203,25 23 250,00
2, | Salaim. F. Raszei - Th (147m2, ok. 60 migjsc) 243,90 23 300,00
3. | Salaim F, Raszei - | dzien (147m2, ok, 60 migjsc) 134146 23 1 650,00
4. | Salaim, L. Polakowskicgo - 1h (41m2, ok. 30 migjsc) 65,04 23 80,00
5. | Salaim. L. Polakowskiego - Idzien (4 1m2, ok. 30 migjsc) 373,98 23 460,00
6. | Salaim. A. Sengera - 1h (33m2, ok. 20 micjsc) 56,91 23 70,00
7. |Salaim. A. Sengera- | dzien (33m2, ok. 20 migjsc) 300,81 23 370,00
8. | Salaim, 1. Wierzejewskiego - 1h (46m2, ok 33 migjsc) 73,17 23 90,00
9. | Salaim, I, Wierzejewskiego - 1 dzieh (46m2, ok 35 migjsc) 422,76 23 520,00
CENA
Lp. RODZAJ USLUGI NIEMEDYCZNEJ NETTO VAT BRUTTO
W ZL W% WZL
Witgp na plywalnig - zajcia rekreacyjne 45 min
1. {1 vsoba] 15,28 8 16,50
2. | Wstgp na plywalnig - zajgcia rekreacyjne 45min (grupa do 15 os6b) 152,78 8 165,00
~usluga basenowa” stawka B % VAT dla ushug zwigzanyeh z dzialalnodeiy abickiw sportowych (poz. 179 zalgeznika nr 3 do ustawy o VAT)
II1 CENNIK WYROBOW MEDYCZNYCH
Limit
0 CENA CENA
LP NAZWA WYROBU MEDYCZNEGO Kod wyrabu | finansowanin [ wpppey  |STAWKA| povorrs
medycznego | ze srodkéw WZL VAT W 7L
publicznych N W%
1. [Protezowa wkiadka do buta uzupelniajgea stope - do zwyklego buta A0 200,00 185,19 8 200,00
2. |Protezowa wkladka do buta uzupelniajgen stopg- do zwyklego buta A.001 200,00 740,74 8 800,00
3, [Proteza uzupeininjgca stopg A.002 600,00 555,56 B 600,00
4. |Proteza uzupelniajgea stopg A002 600,00 4 629,63 8 5 000,00
5. |Proteza tymezasowa w obrgbie podudzia B.004 200,00 175926 8 1 200,00
6. |Protesa tymczasowa w obrebie podudzia B.004 900,00 833333 8 9 000,00
7. Proteza ostateczna skorupowa podudzia z tulejg udows [ polyczeniem w abrgbie stawu B.005 2800,00 1592.50 8 2 800,00
kolanowepro : _ i
8. r-'mle:r.a ostateczna skorupowa podudzia z tulej udowy | polgczeniem w obrebie stawu 1008 2800,00 13 888,89 8 15 000,00
kolanowepo
Naprawa. Proteza ostateczna skorupowa podudzin z tuleja udowq i polgezeniem w obrebic stawu .
9 kolanowego . B.005.N 840,00  |[Indywiduslna ** 8 Indywidualna *#*
10, Emter,a ostateczna modularna podudzia 2 tulejy udows i polgezenicm w obrgbie stawu B.00E 4500,00 4629,63 8 5 000,00
olanowego
1. Proteza ostateczna modularna podudzia 2 tulejy udows i polgezeniem w obrebie stawu B.00E 4500,00 833333 8 9 000,00
kelanowego
12, |Froteza ostateczna modularna podudzia z tulejy udows i polgczeniem w abrebie stawu B.006 4500,00 10 416,67 s 11250,00
kolanowego
13. Proteza ostateczna modularna podudzia z tulejg udows i polgczeniem w obrebie stawu B.006 4500,00 115 740,74 3 125 000,00
kolanowego
14, Piapeaw, Etoleza ostatecsma modularms podudziaz:leq uderany £ golgezeniemnw obrghile staviu B.006.N 1350,00  [Indywidualna ** 8 Indywidunlna **
kolanowego
15. |Proteza ostateczna skorupowa podudzia B.007 1800,00 2314,81 8 2 500,00
16. |Protezn ostateczna skorupowa podudzia B.007 1800,00 12 962,96 L] 14 000,00
17. |Maprawa. Proteza ostateczna skorupowa podudzia B.O0O7.N 540,00  [Indywidunlna 4* 8 f|indywidunlna #*
18. |Proteza ostateczna modularna podudzia B.008 3500,00 3 703,70 ! A / 4 000,00




’l

A

19. |Proteza ostateczna modularna podudzia B.008 3500,00 6 481,48 8 7 000,00
20. |Proteza ostateczna modularna podudzia R.008 3500,00 8 101,85 B 8 750,00
21. |Proteza ostateczna modularna podudzia B.008 3500,00 115 740,74 B 125 000,00
22. |Naprawa. Proteza ostateczna modulama podudzia B.008.N 1050,00  [Indywidualna ** 8 Indywidualna **
23. |Wymiana leja w protezie tymezasowej podudzia B.0OS 500,00 115741 8 1.250,00
24, |Wymiana leja w protezie wmcznsuwu_j podudzia B.009 200,00 5 555,56 8 & 000,00
25. |Wymiana leja w protezie ostatecznej podudzia B.010 1500,00 1 666,67 8 1 800,00
26. |Wymiana leja w protezie ostalecznej podudzia B.010 1500,00 5 555,56 8 6 000,00
27. |Protezowe wyrownanie skrocenia konczyny dolnej w obrebie podudzia B.011 1800,00 1 666,67 8 1 800,00
28. |Protezowe wyrdwnanie skracenia keficzyny dolnej w obrebie podudzia R.OL1 1800,00 333333 B 3 600,00
29. |Protezowe wyrownanie skrocenia kofezyny dolnej w obrebie podudzia B.O11 1800,00 4 166,67 8 4 500,00
30, |Protezowe wyrownanie skrocenia konczyny dolnej w obrgbie podudzia B.011 1800,00 101 851,85 8 110 000,00
31. |Naprawa. Protezowe wyrdwnanie skrécenia konczyny dolnej w obrebie podudzia B.G11.N 540,00  |Indywidualna ** 8 Indywidunlng **
32. |Proteza tymezasowa w obrebie uda C.012 1600,00 2037,04 8 2 200,00
33. |Proteza tymczasowa w obrebie uda c.0z 1600,00 13 BB8,89 8 15 000,00
35. |Proteza ostateczna modularna w obrgbie uda C.oi4 5500,00 6 018,52 8 6 500,00
36. |Proteza ostateczna modularna w obrgbie uda C.014 5500,00 10 185,19 8 11 000,00
37, |Proteza ostatecznn modularna w obrebie uda C.o14 5500,00 1273148 B 13 750,00
38, |Proteza ostateczna modularna w obrebie uda C.014 5500,00 185 185,19 8 200 000,00
39, |Maprawa. Proteza ostateczna modularna w obrghie uda C.014.8 1650,00  [Indywidualna ** B Indywidualnn **
40. |Prolezowe wyrdwnanie skrocenia konczyny dolnej w obrgbie uda cC.015 5000,00 4 629,63 8 5 000,00
41, |Protezowe wyrdwnanic skracenia kofczyny dolnej w obrgbie uda C.015 000,00 18 518,52 8 20 000,00
42, |Maprawa. Protezowe wyrdwnani¢ skrocenia kofczyny dolngj w obrebie udi C.015N 1500,00  |Indywidualng ** 3 Indywidualna **
43. |Wymiana leja w protezie lymezasowe) uda C.016 500,00 115741 8 1 250,00
44, |Wymiana leja w protezie lymezasowef uda C.016 500,00 5 555,56 . 6 000,00
45, |Wymiana lejn w protezie ostatecznej uda C.017 2000,00 231481 8 2 500,00
46. |Wymiana leja w protezie ostatecznej uda C.o17 2000,00 5 555,56 8 6 000,00
47. |Proteza kosmetyczna w obrebie przedramienia F.022 1200,00 3240,74 8 3 500,00
48, |Proteza kosmetyczna w obrgbie przedramienia F.022 1200,00 13 B8R,89 ] 15 000,00
49, |Naprawa, Proteza kosmetyczna w obrebic przedramicnia F.022.N 360,00 Indywidunlna ** 8 Indywidualna *#
50. |Proteza raboczn z koncowki raboczs w obrgbie preedramicnia F.023 2800,00 6 481,48 8 7 000,00
51, |Proteza robocza 2z kohedwky roboczg w obrgbie przedramienia F.023 2800,00 185 185,19 B 200 000,00
52, |Naprawa. Proteza roboczn z konedwka robocza w obrgbie przedramienia F.023.N 840,00 Indywidunlna ** 8 Indywidualnn ##
53. |Proteza kosmetyczna w obrgbic ramienia G.024 2400,00 833333 8 9 000,00
54, |Proteza kosmetyczna w obrebiz ramienia G.024 2400,00 15 740,74 8 17 000,00
55, |Maprawa. Proteza kosmetyczna w obrgbie ramienia G.024.N 720,00 Indywillunlna ** 8 Indywidualna **
&6, |Proteza robocza z koncowks roboczg w obrebie ramienia G.025 4000,00 16 666,67 8 18 000,00
57. |Proteza robocza z koncdwks roboczy w obrebie ramienia G.025 4000,00 231 481,48 ] 250 000,00
58, |Naprawa. Proteza robocza z koncdwks robocz w obrgbic ramicenia G.O25N 1200,00  |Indywidualnn 4% 8 Indywidualina **
59, |Proteza kosmetyczna calej konezyny garnej po wyluszezeniu w obrehie stawu barkowego G.026 3000,00 925926 8 10 000,00
60. |Proteza kosmetyczna calej koftezyny gorneg po wyluszezeniu w obrebie stawu barkowego G.026 3000,00 23 148,15 B 25 000,00
al. I’;l;r;r::::m:’rnlczn kasinétjéxta caln] luiiczyry, gome] posyluszcaeniv sviabphie st G.026.N Qu0,00 Indywidunlnn *4 -} Indywidualna #*
62. |Proteza robocza z koncowky roboczq po wyluszezeniu w stawie barkowym G027 4600,00 17 592,59 8 19 000,00
63. |Proteza robocza z koncowka roboczg po wytuszezeniu w stawie barkowym G.027 4600,00 231 481,48 8 250 000,00
64. |Maprawi Proteza rabocza z koncowky roboeza po wyluszezeniu w stawic barkowym GAO2TN 1380,00  |Indywidualnn *# 8 Indywidualna **
65. |Orieza obejmujaca golen i stopg lub ze strzemieniem (typy AFO) dla doroslych 1.028.00 400,00 925,93 8 1 000,00
66, |Orteza obejmujaca zolen i stopg lub z¢ strzemieniem (typu AFQ) dla doroslych H.028.00 400,00 115741 8 1.250,00
67. |Ortezn obejmujaca golen i stopg lub ze strzemienicm (typu AFO) dla doroslych H.028.00 400,00 4 629,63 8 5 000,00
68. |Naprawa Orteza obejmujaca goled i stapg lub ze strzemieniem (typu AFO) dla doroslych 11.028.00.N 120,00 |Indywidualnn ** 8 Indywidunalna A
69. |Orieza obejmujgea golen i stope lub ze strzemieniem (typu AFO) dla dzieci H.028.01 400,00 740,74 8 800,00

70. |Orteza obejmujgea goled i stopg lub ze strzemieniem (typu AFQ) dla dzieci 11.028.01 400,00 4 629,63 8 5 000,00
71, |Naprawa. Orteza obejmujaca golen i stopg lub ze strzemicniem (typu AFO) dla dzieci H.028.01.N 120,00 Indywidualna ** 8 Indywidualna **
- Orteza krotka korygujaca zaburzenia osiowe w plaszezyznie czolowej (typu DAFO | GRAFO) H.029.00 500,00 925,93 8 1 000,00

dla doroslych
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Orleza kratka korygujgea zaburzenin osiowe w plaszezyZnie czolowe) (typu DAFQ | GRAFQ)

73. dla dotostyeh 1.029.00 500,00 4629,63 B 5 000,00
i Em& clclj_angez;l:;:::lc-.n Korvgujaea zaburzenia osiowe w pluszcayinie czolowe] (typu DAFO i H.0Z9.00.N 150,00 Indywldualna ** 8 Indywidualna *#
75, 3:'-:]?::“1&5 korygujgea zaburzenia osiowe w plaszezygnie czolowej (typu DAFO | GRAFO) H.029.01 500,00 833,33 " 900,00
6. g:i::wmygumca zaburzenia osiowe w plaszezyZnie czolowe) ({typu DAFO i GRAFO) H.029.01 500,00 4629,63 s 5 000,00
2 Pé'ﬁl‘?%ﬂfﬁlﬁ‘?m RS B chioNs W ISR AR oo e D HOZ0LN | 15000  |indywidunina | 8 |Indywidusina o+
78, |Orteza z ujgciem uda, goleni i stopy (typu KAFO) dla dorostych 11.030.00 800,00 1111,11 8 1.200,00
79, |Orteza z ujgciem uda, goleni i stopy (typu KAFO) dla doroslych 11.030,00 800,00 3 240,74 8 3 500,00
80. |Orteza 2 ujgeiem uda, goleni i stopy (typu KAFO) dla doroslych 11.030.00 800,00 5 555,56 8 6 000,00
81. |Orieza z ujgeiem uda, goleni i stopy (typu KAFO) dla dorostych H.030.00 800,00 18 518,52 B 20 000,00
82, |Naprawa. Orteza z ujeciem uda, goleni i stopy (typu KAFO) dla doroslych H.030,00.N 240,00  |Indywiduning ** 8 Indywidualna **
83. |Orteza z ujgciem uda, goleni i stopy (typu KAFO) dla dzieci H.030.01 R00,00 925,93 8 1 000,00
84. |Orteza z ujeciem uda, goleni i stopy (typu KAFQ) dla dzieci H.030.01 800,00 18 518,52 8 20 000,00
85. [Naprawa. Orteza 7 ujgeiem uda, goleni i stopy (typu KAFO) dla dzieci H.030.01,N 240,00  [Indywidunina *f 8 |Indywidualna **
86. |Orteza obejmujaca obrecz biodrows, uda, golenic i stopy (typu HKAFO) dla doroslych H.031.00 2500,00 7 870,37 8 $ 500,00
87. |Orteza obejmujgea obrgcz biodrows, uda, golenie i stopy (typu HKAFOQ) dia dorostych H.031.00 2500,00 23 148,15 8 25 000,00
88. [Maprawa. Orieza obejmujiea obrecz biodrows, uda, golenie i stopy (typu HEKAFQ) dla doroslych | H.031.00.N 750,00  |Indywidunlng ** 8 Indywidualoa **
89. |Orteza obejmujgea obrecz biodrows, uda, gelenie i stopy (typu HKAFO) dla dzieci H.031.01 2500,00 7 407,41 8 8 000,00
20. |Orteza obejmujgen obrgez biodrows, uda, golenic i stopy (typu HKAFOQ) dla dziec H.031.01 2500,00 23 148,15 8 25 000,00
91. |Naprawa Orieza obejmujgca obrgez biodrows, uda, golenie i stopy (typu HKAFO) dla dzieci H.031.01.N 750,00  |Indywidualng *4( 8 Indywiduning #*
92. |Orteza odcigxajgea konczyng dolng dia doroslych H.032,00 1000,00 115741 ] 1 250,00
93. |Orteza odcigzajgca konezyng dolng dla doroslych H.032.00 1000,00 3 240,74 8 3 500,00
94, |Orteza odcigzajaca koficzyne dolng dla dorostych H.032.00 1000,00 5 555,56 8 6 000,00
95. |Orteza odcigzajgca konezyne dolng dia doroslych H.032.00 1000,00 23 148,15 B 25 000,00
96. |Maprawa Orteza odcig#ajgca koficzyng dolng dla doroslych H.032.00.N 300,00 Indywidualna *# 8 Indywidunlnn **
97. |Orteza odeigzajyen konczyne dalng dla dzieci H.032.01 1000,00 925,93 8 1 000,00
98. |Orteza odcigzajgon kohczyng dolng dla dziec H.032.01 1000,00 23 148,15 8 25 000,00
99, [Naprawa. Orteza odcigzajaca kofiezyng dolng dla dzieci H.032.01.N 300,00 |Indywidualng 4 8 Indywidunlna *#
100. [Pas biodrowy z szyna lub szynami dla doroslych L.034.00 280,00 694,44 8 750,00
101. |Pas biodrowy z szyng lub szynami dla doroslych L034.00 280,00 3240,74 8 3 500,00
102, |Naprawa. Pas biodrowy z szynq lub szynami dla doroslych L034.00.N 84,00 Indywidualna ## 8 Indywidualnn **
103, |Pas biodrowy z szynq lub szynami dla dzieci 1.034.01 280,00 509,26 8 550,00
104. |Fas biodrowy z szyng lub szynami dla dzieci 1.034.01 280,00 3240,74 8 3 500,00
105. |Naprawa. Pas biodrowy 2 szyng lub szynami dia dziec LO34.01.N 84,00 Indywidunlnn *# B Indywidualna 4
106, |Orteza na rgke 1 przedramig dla doroslych K.045.00 250,00 740,74 8 800,00
107, |Maprawa, Orteza na rgkg i przedrami¢ dia dorostych K.045,00.N 75,00 Indywiduning ** 8 Indywidualna **
108, |Oriezn na rgkg i przedramie dla daieci K.045.01 250,00 736,00 8 800,00
109. [Naprawa. Orteza na reke i przedramie dla dzieci K.045.01.N 75,00 Indywidualna ** 8 ndywidualna **
110. |Orteza przedramienno- ramienna z ujgciem dioni dla doroslych K.046.00 400,00 92503 8 1 000,00
111. |Orieza przedramienno- ramienna z ujgciem dioni dla doreslych K.046.00 400,00 277778 8 3 000,00
112. |Naprawa, Orteza przedramienno- ramienna z ujgeiem dloni dla doroslych K.046.00.N 120,00  |Indywidualna **| 8 |Indywidualna **
113. |Orteza przedramienno- ramienna z ujgeiem dloni dla dzieci K.046.01 400,00 370,37 8 400,00
114. |Orteza przedramienno- ramignna z ujgciem dloni dla dzieci K.046.01 400,00 2717,78 8 3 000,00
115. |Naprawa. Orteza przedramienno- ramienna z ujgciem dloni dla dzieci K.046.01.N 120,00 |indywidualna ** 8 Indywidualng **
116. |Gorset odeig#ajgco- stabilizujgey ( z wylgezeniem gorselu Jewetta) dla doroslych E£.054.00 700,00 1 944,44 B 2 100,00
117. |Gorsel odeigzajico- stabilizujgey ( z wylgezeniem gorsetu Jewetta) dla doroslych L.034.00 700,00 4 166,67 8 4 500,00
118. [Naprawa, Gorset odeig2ajco- stabilizujacy ( z wylgezeniem gorsetu Jewetta) dia dorostych L.054.00.N 210,00  |Indywidualng #4 8 Indywidualna **
119, |Gorset odcigajaco- stabilizujgey ( 2 wylqczeniem gorsetu Jewetta) dia dziect L.054.01 700,00 925,93 B 1 000,00
120. |Gorset odcigzajgco- stabilizujacy ( 2 wylgczeniem gorsetu Joweta) dla dzieci L.054.01 700,00 1 944,44 B 2 100,00
121, |Gorsel odcigzngeo- stabilizujgey ( 2 wylqczeniem gorsetu Jewetta) dla dzieci L.054.01 700,00 4 166,67 8 4 500,00
122, |Naprawa. Gorset odeigzajgco- stabilizujaey { z wylaczeniem gorsetu Jewetta) dla dzieci L.054.01.N 210,00  |Indywidunlna ** 8 Indywidualng **
123. |Gorset korekeyjny do leczenia skolioz lub kyfoz L.055.01 1600,00 2037,04 B 2 200,00
124. |Gorset korekeyjny do leczenia skolioz lub kyfoz L.055.01 1600,00 2 129,63 8 2 300,00
125. |Gorset korekeyjny do leczenia skolioz ub kyfoz L.055.01 1600,00 27717,78 8 o l}lﬁj.(lu
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126. |Gorset korekeyjny do leczenia skolioz lub kyfoz L.055.01 1600,00 4 629,63 8 5 000,00
127. |But na stope o réznym znicksztalceniu dia dorostych N.064.00 155,00 435,19 8 470,00
128. |Bul na stope o roznym znicksztalceniu dla doroslych N.064.00 155,00 555,56 8 600,00
129, |But na stopg o réznym znieksztalceniu dla dziect N.064.01 155,00 296,30 8 320,00
130, |But na stope o rdznym znieksztalceniu dla dzieci N.064.01 155,00 314,81 B 340,00
131. |Bul na stopg o rdznym znicksztalceniu dla dzieci N.064.01 155,00 333,33 8 360,00
132, |But na stopg o rdznym znicksztalceniu dla dzieci N.064.01 155,00 388,89 B 420,00
133. |But na stopg o réznym znickszlalceniu dla dzieci N.064.01 155,00 416,67 B 450,00
134. |But na stope o roznym znicksztalceniu dla dzieci N.064.01 155,00 555,56 8 600,00
135. |But wyréwnujacy skrocenic konczyny dolnej dla doraslych N.065.00 210,00 444,44 8 480,00
136. |Bul wyrdwnujacy skrocenie konczyny dolnej dla doroslych N.065.00 210,00 462,96 8 500,00
137. |Bul wyrownujaey skracenie konczyny dolnej dla doroslych N.065.00 210,00 509,26 8 550,00
138. |But wyréwnujacy skracenie koficzyny dolnej dla doreslych N.065.00 210,00 555,56 8 600,00
139. | But wyrdwnujacy skrocenic konczyny dolnej dla dzieci N.065.01 210,00 342,59 8 370,00
140. |But wyréwnujacy skrocenic konezyny dolnej dla dzieci N.065.01 210,00 370,37 8 400,00
141. |But wyréwnujacy skrocenie konezyny dolnej dla dziec N.065.01 210,00 462,96 8 500,00
142. |But do ortezy obejmujieej stopg dla dorostych N.067.00 210,00 509,26 8 550,00
143. |But do ortezy obejmujgeej stopg dla dorostych N.067.00 210,00 601,85 8 650,00
144, [But do artezy obejimujacej stope dla dorostych N.OG7.00 210,00 648,15 8 700,00
145, |But do ortezy obejmujacej stopg dla dzieci N.067.01 210,00 194,44 8 210,00
146. |But do ortezy abejmujgee) stope dla dzieci N.0G67.01 210,00 416,67 B 450,00
147, |But do ortezy obejmujacej stope dla daeci N.067.01 210,00 555,56 8 600,00
148. | But do ortezy obejinujgee] stope dla dzieci N.067.01 210,00 601,85 8 650,00
149. |But do pary przy zaopalrzeniu jednoczesnym na chora stopg dla dorostych N.0G8.00 100,00 92,59 8 100,00
150, |But do pary przy zaopatrzeniu jednoczesnym na chord stopg dla dorostych N.068.00 100,00 416,67 8 450,00
151. |But do pary przy zaopatrzeniu jednoczesnym na chera stopg dla dorostych N.068.00 100,00 855,56 8 600,00
152. |But do pary przy zaopatrzeniu jednoczesnym na chorg stopg dla dzieci N.0GR.01 100,00 314,81 B 340,00
153, |But do pary przy zaopatrzeniu jednoczesnym na chorq stopg dla dzieci N.068.01 100,00 462,96 8 500,00

* Ceny wyrabdw medyeznyeh wykonywanyeli na znmowienie mogg roznic sig od podanych w zaleznosei od indywidualnego zoméwienia 1 przypadku Pagjenta.
** Cena paprowy wyrobu medyeznego ustalana jest na podstawie indywidualnego zapotrzebowania Pagjenta

2, CENNIK WYRORBOW MEDYCZNYCH PRODUKOWANYCH SERYINIE OBJETYCH LIMITEM FINANSOWANIA ZE SRODKOW PUBLICZNYCH NVZ

Limit i i
L NAZWA WYROBU MEDYCZNEGO ';‘2‘('1::’;; ‘:';‘; ireiba N(‘;;’LIEE) A m% ‘::] 'E?o
publicznych W% -
1. |Pofczocha kikutowa po amputacii lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie podudzia P107 240,00 18,52 8 20,00
2. |Ponczocha kikutowa po amputagyi lub w praypadku wrodzonego braku w obrgbie podudzia P107 240,00 37.04 B 40,00
3. |Ponczocha kikutowa po amputaci lub w przypadku wrodzonego braku w obrgbie podudzia P107 240,00 37,04 B 40,00
4. |Ponczocha kikutowa po amputac)i lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie podudzia P107 240,00 55,50 B 60,00
5. |Ponczocha kikutowa po amputac)i lub w przypadku wrodzonego braku w obrgbie podudzia r1o7 240,00 222,22 8 240,00
6. |Ponczocha kikutowa po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrgbie podudzia P07 240,00 271,78 B 300,00
7. |Ponczocha kikutowa po amputagji lub w przypadku wrodzonego braku w obrgbie uda P10OB 240,00 18,52 8 20,00
8. |Pofczocha kikutowa po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w abrebie uda P108 240,00 37,04 8 40,00
9. |Pofczocha kikutowa po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrgbie uda 108 240,00 37,04 8 40,00
10. |Ponczocha kikutowa po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrgbie udi P108 240,00 55,56 8 60,00
11. |Poiiczocha kikutowa po amputacii lub w przypadku wrodzonege braku w obrebie uda rios 240,00 122,22 8 240,00
12. |Pofczocha kikutowa po amputacii lub w przypadku wrodzonego braku w obrgbie przedramienia riio 180,00 13,89 8 15,00
13. |Podczocha kikutowa po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie przedramienia P10 180,00 27,78 8 30,00




14. |Poficzocha kikutowa po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie przedramionia P10 180,00 27,78 8 30,00
15. |Poniczocha kikutowa po amputacji lub w przypadku wrodzonego braku w obrgbie ramienia PLIl 120,00 9,26 8 10,00
16. |Poniczocha kikutowa po amputagii lub w przypadku wrodzonego braku w obrebie ramienia Pi11 120,00 27,78 8 30,00

3 CENNIK WYROBOW MEDYCZNYCH PRODUKOWANYCH SERYINIE NA ZLECENTE, OBJETE LIMITEM FINANSOWANIA ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

- NFZ- PUNKT ZAOPATRZENIA
Limit ==
L. NAZWA WYROBU MEDYCZNEGO I;‘:"J;‘L’z'::;: g Koni PRAN A i
publicznych WL W % Wik
1. [Ottec orteza kostki TB310 J.036.00/01 200,00 2129 8 230,00
1. |Podeigg na opadajacy stopg Lifter LIF100 1.036.00/01 200,00 222,22 8 240,00
3, |Ortee orteza kostki TB300 J.036.00/01 200,00 120,37 8 130,00
4. 2350 Malleo Dynastab stabilizujgca orteza stawu skokowego J.036.00/01 200,00 171,30 B 185,00
5. |2351 Malleo Dynastab stab, orteza st, skokowego z systemem mocowania BOA J.036.00/01 200,00 212,96 8 230,00
6. |2600 lipacast Junior orteza skokowo-stopowa dla dzicci J.036.01 200,00 138,89 8 150,00
7. |But stabilizujacy Walker W100 J.037.00/01 300,00 250,00 8 270,00
8. |But stabilizujgcy Walker W110 J.037.00/01 300,00 271,78 8 300,00
9. |But stabilizujgey Walker W210 JL037.00/01 300,00 407,41 8 440,00
10. |But stabilizujgcy Walker W215 J.037.00/01 300,00 430,56 8 465,00
11. |But stabilizujgcy Walker W31 5 J037.00/01 300,00 351,85 8 380,00
12. |Luska na opadajgeq stope Pera-med. AFO J.037.00/01 300,00 166,67 8 180,00
13. | Push Ortho Aequi orteza stawu skokowego J.037.00/01 300,00 296,30 8 320,00
14. |Orteza skokowo-stopowa AFO Push Ortho AFO J1.037.00/01 300,00 694,44 8 750,00
15. [UOB0/81 TD FIX Walker orteza skokowo-slopowa J.037.00/01 300,00 259,26 8 280,00
16, (U082/83 TD ROM Walker orteza skokowo-stopowa z zawiasami J.037.00/01 300,00 314,81 8 340,00
17. |U084/85 TD Air Walker orteza skokowo-stopowa J.037.00/01 300,00 296,30 8 320,00
18, |U0BY/90 XLR 8 pncumatyezna orleza skokowo-stopowa typu "walker boot" z¢ sztywnq skorupy J.037.00/01 300,00 370,37 8 400,00
19. |Aequi orteza stawu skokowego Push orthe Aequi Junior J1.037.01 300,00 222,22 8 240,00
20. |Ligastep Pedi Walker U 09201 J.037.01 300,00 194,44 8 210,00
21. |But stabilizujacy Pediatric Walker J.037.01 300,00 185,19 8 200,00
22. |Stabilizator kolana z szynami z regulacjq -otwarty AIR-FLEX K-23 J.038.00/01 350,00 159,26 8 280,00
23, |Stabilizator kolana z szynami z regulacjg — zamknigly AIR-FLEX K-21 J1.038.00/01 350,00 259,26 8 280,00
24. |Ottec orteza kolana RDS70 J.038.00/01 350,00 324,07 8 350,00
25, |Ottec orteza kolana RD575 J.038,00/01 350,00 324,07 8 350,00
26, |Dlugi stabilizator kolana z szynami z reégulacia - otwarty Air Flex K-27 4.039.00/01 700,00 351,85 8 380,00
27. |Diugi stabilizator kolana z szynami z regulacjy — zamknigty Air Flex K25 J0392,00/01 700,00 351,85 8 380,00
28. |Owwarta orteza kolana RD2500 J.039,00/01 700,00 555,56 8 600,00
29. | Orteza pooperacyjna kolana Rebound Post-Op 1.039.00/01 700,00 546,30 8 590,00
30. |Ortec orteza nadgarstka M(Q505 L.047.00/01 160,00 101,85 8 110,00
31. |Ortec orteza nadgarstka MQ405 L.047.00/01 160,00 87,96 8 95,00
32. |Orteza keiuka Rizogrip MQ705 L.047,00/01 160,00 129,63 8 140,00
33. |Orteza keiuka Push Ortho CMC L.047.00/01 160,00 185,19 8 200,00
34. |Ortec orteza nadgarstka MQ515 L.047.00/01 160,00 129,63 8 140,00
35, |Orteza nadgarstka Manugrip MQ701 L.047.00/1 160,00 134,26 ] 145,00
36. |Orteza nadgarstka Push Med. L.047.00/01 160,00 231,48 8 250,00 ]
37. |2437 Ligaflex Classic Open orteza nadgarstkowa - r¢czna otwarla L.047.00/01 160,00 120,37 8 130,00 v
38. |7040 Dynastab Dual tutor unieruchamiajacy nadgarstek L.047.00/01 160,00 120,37 N 8 130,00
Y




39. |2630 Manurhizo Junior orteza nadgarstkowo-rgezno-palcowa dla dzieci L.047.01 160,00 120,37 8 130,00
40. |2635 Manuimme Junior orteza nadgarstkowo -reczna dla dzieci L.047.01 160,00 111,11 8 120,00
41. |Orteza nadgarstka dziecigea KM 401 L.047.01 160,00 111,11 8 120,00
42. |Luska na dlon i przedrami¢ MN300 L.048.00/01 250,00 231,48 8 250,00
43. |Luska na dlon i przedramig MN315 L.048.00/01 250,00 231,48 8 250,00
44. |7080 Ligaflex Immo orteza nadgarstkowo-reczna unieruchaminjgea z mozliwoseiy adaptacji L.048.00/01 250,00 222,22 8 240,00
45, |Luska na dlon i przedrami¢ MMN100 L.048.00/01 250,00 240,74 8 260,00
46, |Drteza lokeia CDG00 L.049.00/01 600,00 398,15 8 430,00
47. |Stabilizator st. Lokciowego Innovator X Post-Op Elbow L.049.00/01 600,00 407,41 8 440,00
48. |Stabilizator stawu barkowego B-02 L.051.00/01 250,00 101,85 8 110,00
49, |Kamizelka stawu barkowego B-01 L.052,00/01 150,00 138,89 8 150,00
50, |Kamizelka stawu barkowepo B-03 L.052.00/01 150,00 138,89 8 150,00
51. |Kamizelka obojezykowo-barkowa ACROTEX 1..052.00/01 150,00 138,89 8 150,00
52, |Orteza typu Desault SH150 L.052.00/01 150,00 111,11 8 120,00
53. |Orteza typu Desault HAM 101 1..052.00/01 150,00 129,63 8 140,00
54, |Pas ledwiowo-krzyzowy SP-786 M.058.00/01 100,00 115,74 8 125,00
55, |Sznurowka lediwiowo-krzyzowa Omnicrass M.058.00/01 100,00 92,59 8 100,00
%6, |Gorset Lumback FI1208 MLO59,00/01 400,00 361,11 8 390,00
57. |Gorset Lumback DLS308 ML059.00/01 400,00 348,89 B 420,00
58, |Wysoka sznurowka pdlsztywna # podpaszkami =11 M.059.00/01 400,00 231,48 8 250,00
%9, |Gorset Lumback F1100 M.DG0.00/01 200,00 129,63 8 140,00
60. |Gorset Lumback FI200 M.0a0,00/01 200,00 185,19 B 200,00
61, |Gorset Lumback FI201 M.060.00/01 200,00 231,48 8 250,00
62. |Gorsel Lumback 1.5302 M.060.00/01 200,00 287,04 8 310,00
63, |Gorset lediwiowo-krzyzowy Dorsaflex M.O60.00/01 200,00 138,89 8 150,00
64. |Gorset lediwiowo-krzyzowy Dorsagrip M.060.00/01 200,00 157,41 B 170,00
65. |Kolnierz ontopedyczny SP-224 M.OG61.00/01 B0,00 64,81 8 70,00

66, (2391 C3 kolnierz szyjny sztywny Ortel C3 M.O61.00/01 80,00 101,85 8 110,00
67, (2396 Ortel C4 Rigid kolnierz szyjny sziywny M.O61.00/01 80,00 92,59 8 100,00
68. |Kolnierz ortopedyczny Philadelphia C4 ML.061.00/01 80,00 74,07 8 80,00

69, |Kolnierz onopedyczny FT0209 B M.062.0041 35,00 35,19 8 38,00

70. |Kolnierz Florida 52-02 M.062.00/01 35,00 3241 R 35,00

71. |W 2017 kule Globe Trotter + P.118 30,00 41,67 8 45,00

72, |W 2015003001 kule dziccicce P.118 30,00 62,96 8 68,00

73, |Kula inwalidzka lokciowa Evelution P18 30,00 26,85 B 29,00

74. |Kula inwalidzka lokeiowa Evolution z odblaskiem P.118 30,00 27,78 8 30,00

75. |Kula inwalidzka lokeiowa Progress 11 P.I18 30,00 34,26 8 37,00

76, |Kula inwalidzka lokciowa TIKI P.118 30,00 37,96 8 41,00

77. |Kula lokciowa AR-010 P18 30,00 29,63 B 32,00

78. |Laska inwalidzka trojnég AR-016 P21 75,00 62,96 8 68,00

79, [Laska inwalidzka aluminiowa- czwornog niski z mickkim uchwytem AR-017 P.121 75,00 69,44 8 75,00

80, [Laska inwalidzka aluminiowa- czwarnog wysoki AR-017W P21 75,00 64,81 B 70,00

#1. |Balkonik aluminiowy kroczgoo-staly ulatwiajacy wstawanic AR-023 P.123 240,00 203,70 8 220,00
82. |Podporka rehabilitacyjna 4-kotowa-aluminiowa AR-006 P.123 240,00 384,26 8 415,00
83. |Podporka rehabilitacyjna 4-kolowa-aluminiowa, COMFORT AR-022 P.123 240,00 453,70 R 490,00
84. [Balkonik Lyna Il P23 240,00 224,07 B 242,00
85. |Balkonik Lindsey P.123 240,00 244,44 8 264,00
86. |Balkonik 253 P.123 240,00 374,07 8 404,00
87. |Czierokolowy balkonik 2868 Pr.123 240,00 402,78 8 435,00
88. [Czterokotowy balkonik 275 P.123 240,00 648,15 8 700,00
89. |Czterokolowy balkonik ECO Light P.123 240,00 429,63 8 464,00
90, |Czterokolowy balkonik ECO- Plus Pr.123 240,00 439,81 8 475,00




91. |Czterokolowy balkenik Cuadri light P.123 240,00 570,37 8 616,00
92, |Caterokotowy balkenik Four Light P.123 240,00 633,33 8 684,00
93, |Czterokolowy balkonik 276 P.123 240,00 728,70 B 787,00
94. |Czterokolowy balkonik 266 P.123 240,00 690,74 8 746,00
95, |Czterokolowy balkonik 268 P.123 240,00 690,74 8 746,00
96, (Czterokolowy balkonik QUAVA P.123 240,00 621,30 B 671,00
97. |Czterokolowy balkonik CADEQ P123 240,00 488,89 8 528,00
98, |Podporka czterokotowa, aluminiowa Alubest P.123 240,00 351,85 8 380,00
99. |WOZEK INWALIDZKI WYKONANY ZE STOPOW LEKKICH BOBRY 24 P.129.00 1700,00 1 350,00 L] 1458,00
100. |WOZEK INWALIDZKI WYKONANY ZE STOPOW LEKKICH ECLIPS X2 P.129.00 1700,00 1 574,07 8 1700,00
101. |WOZEK INWALIDZKI WYKONANY ZE STOFOW LEKKICH ECLIPS X2 WD P.129.00 1700,00 4 629,63 ] 5000,00
102, |WOZEK INWALIDZKI WYKONANY ZE STOPOW LEKKICH ECLIPS x4 P.129.00 1700,00 2 016,67 8 2178,00
103, |WOZEK INWALIDZKI WYKONANY ZE STOPOW LEKKICH ECLIPS x4 WD P.129,00 1700,00 7 029,63 8 75492,00
104, [WOZEK INWALIDZK] WYKONANY ZE STOPOW LEKKICH D200 P.129.00 1700,00 1 574,07 8 1700,00
105, WOZEK INWALIDZKI WYKONANY ZE STOPOW LEKKICH D200 WD P.129.00 1700,00 6 653,70 8 7186,00
106. |WOZEK INWALIDZKI WYKONANY ZE STOPOW LEKKICH V200 I.129.00 1700,00 1 700,00 8 1836,00
107. |WOZEK INWALIDZK! WYKONANY ZE STOPOW LEKKICH V200 WD P.129.00 1700,00 6 849,07 8 7397,00
108, |WOZEK INWALIDZKI WYKONANY ZE STOPOW LEEKICH V300 P.129.00 1700,00 179907 8 1943,00
109, |WOZEK INWALIDZKI WYKONANY ZE STOPOW LEKKICHV300 WD P.129.00 1700,00 7 063,89 8 7629,00
110, |WOZEK INWALIDZKI WYKONANY ZE STOPOW LEKKICH V300 ACTIVE P.129.00 1700,00 1 550,93 8 2755,00
111. [WOZEK INWALIDZKI WYKONANY ZE STOPOW LEKKICH V300WD ACTIVE 12900 1700,00 5743,52 8 6203,00
112, |WOZEK INWALIDZKI WYKONANY ZE STOPOW LEKKICH SAGITTA P.129.00 1700,00 3 802,78 8 4107,00
113, |WOZEK INWALIDZKEI WYKONANY ZE STOPOW LEKKICH SAGITTA WD P.129.00 1700,00 7 956,48 L} 8593,00
114, |WOZEK INWALIDZKI WYKONANY ZE STOPOW LEKKICH TRIGO T Line P.129.00 1700,00 462037 8 4990,00
115, |WOZEK INWALIDZKI WYKONANY ZE STOPOW LEKKICH TRIGO T Line WD P.129.00 1700,00 8 187,96 8 B843,00
116, |WOZEK INWALIDZKI WYKONANY ZE STOPOW LEKKICH TRIGO § Line P.129.00 1700,00 0,00 8 4876,00
117. |WOZEK INWALIDZKI WYKONANY ZE STOFOW LEKKICH TRIGO § Line WD P.129.00 1700,00 8 187,96 8 8843,00
118. [NAPRAWA- WOZEK ZE STOPOW LEKKICH P.129.00.N 510,00 * indywitluailng ] * indywidualna

* Cena naprawy wyrobu medycznega ustalana jest na podstawie indywidunlnej wyceny dia Pacjenta

4. CENMK WYRDB&W MHYCMCH GOTGW\(HI. PRODUKOWANYCH SERYINIE, NIEOBJETYCH MM!TI!‘.M FINANSGWAN'IA ZE S&{)DIGOW

PUBLICZNYCH NFZ— PUNKT ZAOPATRZENIA

- NAZWA WYROBU MEDYCZNEGO %13?) SEaWEy BE:?’ET:D
i W%

1. |LASKA INWALIDZKA ALUM.Z REG WYS. AR-014 39,81 8 43,00

2. |[KRZESLO TOALETOWE SKLADANE AR-101 194,44 8 210,00

3. |TABORET PRYSZNICOWY OKRAGLY AR-20] 106,48 8 115,00

4, [KRZESLO PRYSZNICOWE BEZ OPARCIA AR-202 111,11 B 120,00

5. |KRZESLO PRYSZNICOWE Z OPARCIEM AR-203 15741 8 170,00

6. |LAWKA NAWANNOWA Z UCHWYTEM AR-206 120,37 8 130,00

7. |PODPIETKI DO ORTEZ STOPOWO-GOLENIOWYCH WALKER 55,28 3 68,00

8. |ORTEZA PODRZEPKOWA 50,00 8 54,00

9. |STABILIZATOR ST. KOLANOWEGO SP-6620 68,52 8 74,00
10. [STABILIZATOR ST. KOLANOWEGO SP-6630 64,81 8 70,00

11. |TUTOR STAWU KOLANOWEGO SPECIAL 5P-333 135,19 ] 146,00
12. |ORTEZA NADGARSTEKA M(Q 501 EMO 111,11 8 120,00
13. [ORTEZA NA DLON | PRZEDRAMIE TL 5530 18,52 8 20,00
14. [ORTEZA NA DLON LIGAFLEX MANU 76,85 8 83,00 [
15, |STABILIZATOR NADGARSTKA UNI SP-2010 29,63 8 3200
16. [STABILIZATOR NADGARSTKA Z PELOTA SP-2020 31,48 8 34,00
17. |STABILIZATOR OBOJCZYKA 5P-227 64,81 8 70,00




h

18, |STABILIZATOR LOKCIA TENISISTY 5P-G-2060 412,59 8 46,00
19, |PAS LEDZWIOWO-KRZYZOWY DORSACROSS 92,59 8 100,00
20. |PODUSZEA ORT.EXCLUSIVE DREAM 30X30X10 MFP-5030 109,26 8 118,00
21, |PODUSZKA ORTOP. EXCLUSIVE DREAM 55x35%12 MFP-5535 137,04 8 148,00
22. |PODUSZKA ORTOP, BAMBOO DREAM 50X30X10 MFP-5030BF 122,22 8 132,00
23. |PODUSZKA ORTOP. BAMBOO DREAM 52X32X12 MFP-5232 137,04 8 148,00
24, |PODUSZKA ORTOP.BABY DREAM 40X26X7 MFP-4026 5741 a 62,00
15, |PODUSZKA EXCLUSIVE TRAVEL MTP-2828 47,22 8 51,00
26, |PODUSZKA ORTOP, DO SIEDZENIA EXCLUSIVE SEAT MFP-4535 87,96 8 95,00
17. |SEPARATOR M. KOLANA EXCLUSIVE SUPPORT MFP-2520 5378 8 27,00
18, |PODUSZKA LEDZWIOWA EXCLUSIVE SUPPORTMEFP-3433 77,78 8 84,00
29, |POLWALEK EXCLUSIVE SUPPORT MFP-4220 51,85 8 56,00
30, |WALEK EXCLUSIVE SUPPORT 40x15 em MFP-4015 66,67 & 72,00
31, |PODUSZEA -DYSK DYNAPAD MAX DSC-35 70,37 8 76,00
32. |PILECZKA REHAB. 7 KOLCAMI MB-5 6,48 -] 7,00
33. |PILECZKA REHAB. Z KOLCAMI MB-6 741 8 8,00
34, |PILECZKA REHAB. Z KOLCAMI MB-7 8,33 8 9,00
35, [JAJKO SILIKONOWE DO CWICZEN DLONI 6 x 4,5 em 24,07 8 26,00
36, |PILKA REHAB. ABS-55CM 50,93 8 55,00
37. |PILKA REHAB. ABS-65 cm 61,11 8 66,00
38. |PILKA REHAB. ABS-75cm 70,37 8 76,00
39. |PILKA REHAR, "MIDI" MASUJACA sr. 20 em TMB-20 21,30 B 23,00
40. |OKLAD ZIMNO-CIEPLY [0x10 cm Mini 12,04 8 13,00
41, |OKLAD ZIMNO-CIEPLY 10525 cm Classic 2593 8 28,00
42, |OKLAD ZIMNO-CIEPLY 20x30 cm Maxi 53,70 B 58,00
43, |ROTOR REHAB.SKLADANY AR-019 129,63 B 140,00
44, |PODUSZEA P.ODLEZ YNOWA OKRAGLA PREVENT AR-020 35,19 8 38,00
45. |PODUSZKA P.ODLEZYNOWA KWADRATOWA PREVENT AR-091 35,19 B 38,00
46, |CORLED PECARI -PODPIETKI 6,50 23 8,00
47, |WKLADKIRELAX 26,02 23 32,00
48, |WKLADKI BALERIN 18,52 8 20,00
49, |WKLADKI ALLEVIA 24,07 8 26,00
50. |PODPIETKI HEELMEL 2,76 13 12,00
51. |PODPIETKI AIRFLEX 9,76 3 12,00
52. |PODPIETKI ZELOWE FOCUS PLUS 26,83 23 33,00
53, |PELOTA ZELOWA METAMED 11,38 23 14,00
54. |SUPPORT PLUS- PODPORA POD PALCE STOPY 732 23 200
55, |KLIN TOPMED+ 5 6,50 23 8,00
56, |KLIN TOPMED+ 10 7,32 23 9,00
57. |KLIN TOPMED+ 15 8,13 23 10,00
58, |KLIN TOPMED+ 20 9,35 23 11,50
59, |KLIN TOPMED+ 25 10,16 23 12,50
60, |KLIN TOPMED+ 30 10,98 23 13,50
61. |BUT ODCIAZAJACY PQIOT 70,37 B 76,00
62, |BIDET SANITARNY 380500 25,93 8 28,00
63. |BASEN- PODSUWACZ 580100 21,30 8 23,00
64, |TABORET DO WANNY BLLUE 528000 134,206 ] 145,00
65. |FOTEL SANITARNY OPEN 300523 351,85 8 380,00
66, |NASADKA PODWYZSZAIACA CLIPPER 1500400 74,07 a 80,00
67, |NASADKA PODWYZSZAJACA CLIPPER 11 500410 78,70 8 85,00 j ‘
68. |NASADKA PODWYZSZAJACA CLIPPER 111 50411 106,48 8 115,00 L/
69. |NASADKA PODWYZSZAJACA CLIPUF 500001 64,81 8 70,00
70, |POMOC DO NAKLADANIA SKARPETEK DE LUXE 820500 46,30 8 50,00
71. |STOLIK PREYLOZKOWY EASY BUK 421 166,67 23 205,00
72. |LYZKA DO OBUWIA 36,11 8 39,00




73. |TRZYMACZ CHWYTAK 66 CM 38,89 8 42,00
74, |TRZYMACZ CHWYTAK 82 CM 47,22 8 51,00
75. |KOLNIERZ SCHANZA NEOX 30,56 8 33,00
76. |KOLNIERZ SCHANZA PT 34,26 8 37,00
77. |UNIWERSALNY PAS BRZISZNY 30" 51,85 8 56,00
78. |UNIWERSALNY PAS BRZUSZNY 227 48,15 ] 52,00
79. |PAS BRZUSZNY PRZEWIEWNY 55,56 8 60,00
80. [TEMBLAK KONCZYNY GORNEJ 44,44 8 48,00
81, |TEMBLAK KONCZYNY GORNEI TYPU .. PODWIESZKA * 37,04 8§ 40,00
82. |TEMBLAK Z TASMA STABILIZUIACA WOKOL TULOWIA 50,00 8 54,00
83. |TEMBLAK SIATKOWY 42,59 8 46,00
84. |PONCZOCHY OKOLOOPERACYJNE- PROFILAKTYCZNE 62,96 8 68,00
85. |MISKA DOMYCIA GLOWY ZESTAW 98,15 8 106,00
B6. |KACZKA MESKA 12,04 8 13,00
87. |KACZKA DAMSKA 23,15 8 25,00
88. |TASMA DO CWICZEN ZOLTA- cena za metr 7,87 8 8,50
89. |TASMA DO CWICZEN CZERWONA -cena za metr 8,80 8 9,50
90, [TASMA DO CWICZEN ZIELONA — eeha za metr 10,19 8 11,00
91. |TASMA DO CWICZEN NIEBIESKA 11,11 B8 12,00
92. |WKLADKI SILIKONOWE 100,00 8 108,00
93, [KLINY NA HALLUKSY 16,67 ] 18,00
94. |KLINY MIEDZYPALCOWE 15,74 8 17,00
95. |APARAT STACKA 12,04 8 13,00
96, |KONCOWEKA DO KUL THUASNE 4,88 23 6,00
97. |NASADKA DO PODPOREK 9,76 23 12,00
98. |NASADEA GUMOWA DO KUL .19 MM 4,63 8 5,00
99, |NMASADKA PIVOFLEX 4,63 8 500
100. [NASADKA GUMOWA D17 4,63 8 5,00
101. [PILKA DO CWICZEN -PILATES 19,51 23 24,00
102, |CZWORNOG Z KULA PACHOWA 46,30 E 50,00
103. |MATERAC PNEUMATYCZNY P/ODLEZYNOWY AR-920 277,78 8 300,00
104. [MANKIET DO CISNIENIOMIERZA 26,85 8 29,00
105, |MANKIET DO CISNIENIOMIERZA ELEKTRONICZNEGO 55,56 8 60,00
106. [MASKA FFP2 3,70 8 4,00
5 CENNIK* WYROBOW MEDYCZNYCH WYKONYWANYCH INDYWIDUALNIE,
NA ZAMOWIENIE, NIEOBJETYCH LIMITEM FINASOWANIA ZE SRODKOW PUBLICZNYCH NFZ
L.p. NAZWA WYROBU MEDYCZNEGO N(‘;;:;EE) i Br?ﬁ':rto
W %
1. |Wkladka ortopedyczna podpierajgea sklepienie popreeczne 41,67 8 45,00
2. |Wkladka ortopedyczna supinujgca 55,56 8 60,00
3. [Wkladka podpierajaca sklepienie podluzne i poprzeczne 74,07 8 80,00
4. |Wkladka pronujaea 41,67 8 45,00
5. |Wkladka zapigtkowa zwykia 92,59 8 100,00
6. [Wkladka dostosowana do zniekszialeen stopy 185,19 8 200,00
7. |Wkladka wyrownujaca skrdcenie koficzyny dolnej 37,04 8 40,00
8. |Szyny Denis- Browna 370,37 8 400,00
9, |Korekta gorsetu 46,30 8 50,00
10. |Maprawa wyrobu medycznego Indwiddirla** 8 Indywidualna**

il:

odane ceny 51 cenomi minimalnyimi. Ostatecma cena uzalezniond jest od indywidualnego przypadku Pacjeia.

** Cena naprawy wyrobu medycanego ustalana jest na podstawic indywidualnego zapotrzebowania Pacjneta
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