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Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej
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STALOWA WOLA

Marzec 2024

Niniejszy Regulamin Organizacyjny poprzedzony byt Regulaminami Organizacyjnymi :
z maja 2023, listopada 2021 r., lutego 2021 r., wrze$nia 2019r., lutego 2016 r., wrze$nia 2012 r., czerwca 2012 r., kwietnia 2001,
listopada 2000 r. , ktére utracity moc.



I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Podstawg prawng wydania Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Stalowej Woli, zwanego w dalszej czesci ,,Zakltadem”, jest art. 23 ustawy z dnia 01 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r Nr 112 poz. 654)

2. Regulamin organizacyjny Zaktadu, zwany dalej ,,Regulaminem”, okres§la sposob i warunki udzielania
swiadczen zdrowotnych w Zaktadzie, a w szczegdlnosci:

1))
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)
1)

12)

cele 1 zadania Zakladu,

strukture organizacyjng Zaktadu,

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych,

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakosci
tych swiadczen w komorkach organizacyjnych Zaktadu,

organizacj¢ 1 zadania poszczegolnych komorek organizacyjnych Zaktadu oraz warunki
wspotdziatania tych komorek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Zakladu
pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym,

warunki wspoéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciagtosci
przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych,

wysokos$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb okreslony w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

organizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,

wysokos¢ optat za udzielane §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych;
wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od oséb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r o
cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 1959 nr 11 poz. 62 ze zm.) oraz od podmiotéw na zlecenie
ktorych przechowuje si¢ zwtoki w zwigzku z toczgcym si¢ postgpowaniem karnym

sposob kierowania komorkami organizacyjnymi Zaktadu.

3. Zaklad dziata na podstawie:

Statutu zakladu,

wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza Wojewody Podkarpackiego,
obowigzujacych przepisow prawa w szczegdlnosci ustawy o dzialalnosci leczniczej,
niniejszego Regulaminu.

II. FIRMA ZAKLADU

§2

1. Nazwa zaktadu: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli.

2. Adres Zaktadu: ul. Kwiatkowskiego 2, 37-450 Stalowa Wola.

3. Siedziba Zakladu: miasto Stalowa Wola.

4. Nazwy skrotowe: Samodzielny Publiczny ZOZ lub SP ZOZ.

5. Numer statystyczny REGON 000313472



6. Numer ewidencji podatkowej: NIP 865-20-75-301

III. CELE I ZADANIA ZAKEADU

§3

1. Celem dziatalno$ci Zaktadu jest ochrona zdrowia ludnos$ci poprzez realizacje zadan statutowych.

2. Podstawowe zadania Zaktadu polegaja na sprawowaniu opieki zdrowotnej poprzez udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w rodzajach:

1) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,
2) stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym,
3) swiadczenia z zakresu opieki paliatywne;.

3. Dodatkowe zadania Zaktadu polegaja na:

1) wspoltpracy z jednostkami dydaktycznymi w zakresie ksztalcenia oséb, przygotowujacych sie do
wykonywania zawodu medycznego lub wykonujacych zawod medyczny,

2) wspotpracy w zakresie prowadzenia dziatalno$ci leczniczej z towarzystwami ubezpieczeniowymi na
zasadach przewidzianych wlasciwymi przepisami,

3) orzecznictwie medycznym wynikajacym z odpowiednich przepisow prawa,

4) wspolpracy z ZUS w ramach prewencji rentowej m.in. w zakresie rehabilitacji pacjentow.

IV. STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU

§4

1. Funkcjonujace w ramach zaktadu komorki organizacyjne zgrupowane sg nastgpujaco:
1) Dyrekcja:

a) dyrektor,
b) z-ca dyrektora ds. administracyjno-eksploatacyjnych,
c) gtowny ksiegowy

2) Pion administracyjno-gospodarczy

a) sekretariat

b) sekcja kadr

c) zespot ksiegowo-finansowy
d) zespot organizacji i nadzoru
e) dziat gospodarczy

f) sekcja ds. zamowien publicznych i marketingu
g) radca prawny

h) inspektor bhp

1) sekcja informatykow

j) inspektor obrony cywilnej
k) archiwum

3) Pion medyczny
3.1) Dziat ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych



a) dziat podstawowej opieki zdrowotnej,

b) dzial ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego,
c) dzial medycyny pracy,

d) dziat fizjoterapii ambulatoryjne;j

e) oddziat rehabilitacji dziennej

f) medyczne laboratorium diagnostyczne,

g) pracownia rentgenowska,

h) pracownia mammograficzna,

1) pracownia ultrasonograficzna,

J) pracownia elektrokardiograficzna i1 spirometryczna,
k) zespot rejestracji i informacji,

3.2) Daziat stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych o charakterze szpitalnym.
a) oddzial rehabilitacji leczniczej,
b) dzial farmacji szpitalnej

3.3) Dziat $wiadczen w zakresie opieki paliatywnej
a) opieka hospicyjna udzielana w warunkach domowych
b) opieka w ramach poradni medycyny paliatywne;.

3.4) Pielegniarka koordynujaca prace pielegniarek w zaktadzie.

§5
1. Dyrekcja obejmuje osoby zarzadzajagce w imieniu pracodawcy. Sa to: dyrektor, z-ca dyrektora ds.
administracyjno-eksploatacyjnych, gtowny ksiegowy.

2. Pion administracyjno-gospodarczy oraz pion medyczny obejmuja elementy struktury organizacyjnej
zaktadu, z ktorych poszczegolne podporzadkowane sa dyrektorowi, z-cy dyrektora lub glownemu
ksiggowemu, w sposob wskazany na schemacie organizacyjnym.

3. Pion medyczny sktada si¢ z trzech czesci, realizujacych zadania wlasciwe dla nastepujacych rodzajow
Swiadczen,

- ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych

- stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych o charakterze szpitalnym.

- $wiadczen w zakresie opieki paliatywnej

4. Zadania pionu medycznego wskazane w ust. 3, realizowane sg odpowiednio poprzez trzy $cisle ze sobg
wspotpracujace dziaty wskazane w pkt 3.1 , 3.2 1 3.3 - osiadajace odrebny rejestr w Rejestrze podmiotéw
leczniczych Wojewody Podkarpackiego jako ,,zaklady lecznicze™:

1) Zaktad leczniczy o nazwie ,,Przychodnia” realizujacy ,,ambulatoryjne swiadczenia” zdrowotne,

2) Zaklad leczniczy o nazwie ,,Oddziat rehabilitacji leczniczej” realizujacy stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne o charakterze szpitalnym.

3) Zaktad leczniczy o nazwie ,,Osrodek opieki paliatywnej” realizujacy $wiadczenia hospicyjne w warunkach
domowych ; w ramach poradni medycyny paliatywne;.

4.1 Nadzor i kontrol¢ jak rowniez obstluge administracyjng nad wskazanymi zaktadami leczniczymi
sprawujg dyrekcja 1 pion administracyjno-gospodarczy, w stosunku do wszystkich zaktadow leczniczych
jednoczes$nie. Zaktad dla wskazanych trzech zakladoéw leczniczych wchodzacych w sktad jego struktury
organizacyjnej prowadzi wspolng rachunkowos¢, sporzadza wspolny bilans, jak réwniez nie czyni
wyodrebnienia majatkowego 1 osobowego.



§6
1. Oddziat - jest wieloosobowym elementem organizacyjnym w strukturze pionu medycznego. Kryterium
jako$ciowym utworzenia oddzialu jest wyodrgbnienie 1 przypisanie zadan z okreSlonej dziedziny
medycznej, na podstawie wskazan przepisow ustawy o dzialalno$ci leczniczej. Praca oddziatu kieruje
kierownik oddziatu.

2. Dzial/pracownia/laboratorium - jest to kilkuosobowy element struktury organizacyjnej wyodrebniony w
strukturze pionu medycznego lub administracyjno-gospodarczego. Praca dzialu/pracowni/laboratorium
kieruje kierownik. Kryterium jako$ciowym utworzenia dziatu/ pracowni/laboratorium jest wydzielenie w
ramach pionu zadan jednorodnych lub o zblizonym charakterze.

3. Zespdt - jest to maly element struktury organizacyjnej zakladu wyodrebniony do wykonywania
okreslonych zadan. Moze funkcjonowa¢ w strukturze pionu medycznego lub administracyjno-
gospodarczego. Kryterium iloSciowym utworzenia zespotu jest zatrudnienie co najmniej 3 oséb z
wyznaczong osobg posiadajaca wiedze specjalistyczng, koordynujaca dziatalnos¢ zespotu.

4. Sekcja - jest to nieduzy element struktury organizacyjnej zaktadu wystepujacy w obrebie pionu
administracyjno-gospodarczego zajmujacy si¢ okreslong problematyka i skupiajacy osoby przygotowane do
tego merytorycznie.

5. Samodzielne stanowiska a szczegdlnie ,specjalista” do okreslonych spraw - s3 tworzone do
wykonywania zadan o charakterze koncepcyjnym, inicjujagcym i1 koordynujagcym z okreslonej dziedziny
dziatalnosci, wymagajacych duzej wiedzy 1 wysokich kwalifikacji. Moga by¢ one wyodregbnione w
strukturze organizacyjnej pionu medycznego lub administracyjno-gospodarczego.

§7
Schemat organizacyjny zakladu wraz z okresleniem podlegtosci jest zobrazowany w zal. nr 1 do
Regulaminu.

V. RODZAJE DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

§8

1. W ramach dziatalno$ci leczniczej Zaktad realizuje dwa rodzaje $§wiadczen zdrowotnych:
1) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w tym:

a) podstawowa opieka zdrowotna:

- lekarze podstawowej opieki zdrowotne;j,

- pielegniarki gabinetu zabiegowego (pielggniarki praktyki),
- pielegniarki srodowiskowo-rodzinne,

- pielegniarki w Srodowisku nauczania 1 wychowania

b) ambulatoryjna opieka specjalistyczna:
- poradnia kardiologiczna

- poradnia neurologiczna

- poradnia otolaryngologiczna

- poradnia ginekologiczno-potoznicza

- poradnia okulistyczna

- poradnia reumatologiczna

- poradnia diabetologiczna



- poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

- poradnia chirurgii ogolnej

- poradnia dermatologiczna (dermatologiczno-wenerologiczna)
- poradnia rehabilitacyjna

- poradnia medycyny sportowej

-poradnia medycyny paliatywnej

c¢) medycyna pracy,
d) diagnostyka medyczna (laboratoryjna, usg, ekg, spirometrii, rtg, mammografii)
e) promocja zdrowia i zapobieganie chorobom,
f) ambulatoryjna rehabilitacja zabiegowa i rehabilitacja Srodowiskowa,
g) rehabilitacja w ramach oddzialu rehabilitacji dzienne;.
2) szpitalne §wiadczenia zdrowotne w zakresie rehabilitacji stacjonarnej,

3) Swiadczenia w zakresie opieki paliatywnej
a) poradnia medycyny paliatywne;j
b)opieka hospicyjna w warunkach domowych

2. Zakres realizacji $wiadczen wynika z zawartych umoéw z NFZ i/lub pracodawcami i opiera si¢ na
obowigzujacych przepisach prawa w tym zakresie.

VI. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§9

1. Swiadczenia zdrowotne co do zasady sa udzielane w budynku Zaktadu pod jego adresem. Wyjatkiem od
tego sg Swiadczenia:

1) pielggniarek w $rodowisku nauczania i wychowania, ktére realizowane s3 w dwodch szkotach
ponadpodstawowych pod adresami: Centrum Edukacji Zawodowej ul. Kwiatkowskiego 1 Stalowa Wola
oraz Zespot Szkét Ponadgimnazjalnych nr 1 ul. Hutnicza 17 Stalowa Wola,

2) pielegniarek $rodowiskowo-rodzinnych oraz lekarzy poz realizujacych wizyty domowe, ktore
realizowane sg w §rodowisku domowym pacjenta.

3) rehabilitacyjne, realizowane w srodowisku domowym pacjenta.

4) lekarzy poradni specjalistycznych (wizyty domowe) ktore realizowane sg w $rodowisku domowym
pacjenta.

5) realizowane w poradni medycyny paliatywnej w domu pacjenta przez lekarza specjaliste medycyny
paliatywnej, pielggniarke i psychologa.

2. Niektore $wiadczenia, gtownie niektore rodzaje diagnostyki laboratoryjnej i diagnostyki
specjalistycznej wykonywane sg przez podwykonawcoéw zaktadu, zgodnie z zawartymi
umowami.



VII. ORGANIZACJA 1 ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJINYCH
ZAKEADU. SPOSOB KIEROWANIA KOMORKAMI ORGANIZACYINYMI ZAKEADU
WARUNKI WSPOLDZIALANIA KOMOREK DLA ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO I
EFEKTYWNEGO FUNKCJONOWANIA ZAKEADU POD WZGLEDEM DIAGNOSTYCZNO-
LECZNICZYM, PIELEGNACYJNYM, REHABILITACYJNYM I ADMINISTRACYJNO-
GOSPODARCZYM.

§10
1. Zadania Dyrekcji

Dyrekcja realizuje zadania zwigzane z zarzagdzaniem zaktadem.

1) Dyrektor zarzadza zaktadem i reprezentuje go na zewnatrz. Nadzoruje i koordynuje catoksztatt jego
dziatan. Dyrektor jest zwierzchnikiem wszystkich pracownikow zaktadu.

2) Zastepca dyrektora ds. administracyjno-eksploatacyjnych nadzoruje, koordynuje i prowadzi dziatania
zwigzane z procesem administrowania 1 eksploatacji w zaktadzie, zgodnie z zakresem czynnosci i
obowigzkow.

3) Glowny ksiegowy nadzoruje, koordynuje 1 prowadzi ksiegowos¢ zaktadu oraz ekonomiczne aspekty
jego dziatalnosci, zgodnie z zakresem czynnos$ci i obowigzkow.

2. Zadania Pionu Medycznego.

Pion medyczny realizuje zadania zwigzane z diagnostyka, leczeniem, orzekaniem, oraz profilaktyka .
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach wykonywanych zadah s3 realizowane zgodnie z
obowigzujagcymi przepisami prawa i w odniesieniu do nich (w tym wytyczne NFZ wraz ze stosownymi
zakresami kompetencji przewidzianymi dla poszczegdlnych rodzajow §wiadczen).

1) Koordynacja pracy i zadania podstawowej opieki zdrowotne;j.

a) pracg dziatu kieruje 1 nadzoruje ja kierownik podstawowej opieki zdrowotnej i

profilaktyki,

b) w ramach swojego zakresu dziatalno$ci dzial realizuje zadania wiasciwe dla:

- lekarza poz (catoksztatt opieki nad pacjentami, porady ambulatoryjne, wizyty domowe, profilaktyka
prozdrowotna),

- pielegniarek gabinetu zabiegowego (wspotpraca z lekarzem w procesie udzielania $wiadczen jak:
realizacja zabiegow zleconych przez lekarza, koordynacja realizacji wizyt domowych, samodzielne
interwencje w koniecznych przypadkach np. podanie leku niewymagajacego zlecenia lekarza,
mierzenie ci$nienia, zalozenie opatrunku, itp.)

- pielggniarek srodowiskowo — rodzinnych / pielegniarek poz (obejmowanie opieka

pacjentow obtoznie chorych w ich §rodowisku domowym),

- medycyny szkolnej/opieki medycznej w srodowisku nauczania i wychowania,

(opieka nad mtodziezg szkolng we wspolpracy z lekarzem poz - wykonywanie bilansoOw zdrowia,
szczepien ochronnych wg kalendarza szczepien, pomoc dorazna, itp.).

2) Koordynacja pracy i zadania ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
a) pracg dziatu kieruje i nadzoruje ja kierownik lecznictwa specjalistycznego.

b) dzial realizuje zadania zwigzane z profilaktyka, diagnostyka, leczeniem, wykonywaniem
specjalistycznych badan lekarskich 1 konsultacji specjalistycznych oraz badan diagnostycznych,



wykonywaniem leczniczych zabiegéw specjalistycznych, orzekaniem o stanie zdrowia — nalezace do
kompetencji poszczegdlnych lekarzy specjalistow.

3) Koordynacja pracy i zadania medycyny pracy

a) pracg dzialu kieruje i nadzoruje ja kierownik podstawowej opieki zdrowotnej i profilaktyki.

b) dzial Medycyny Pracy realizuje zadania zwigzane z wykonywaniem badan profilaktycznych
pracownikow oraz inne zadania nalezace do kompetencji stuzb medycyny pracy, zaleznie od potrzeb
1 w odniesieniu do zawartych uméw.

4) Koordynacja pracy i zadania stacjonarnego oddzialu rehabilitacji leczniczej.

a) pracg oddziatu kieruje 1 nadzoruje ja kierownik,

b) kierownikowi, ktory musi mie¢ kwalifikacje zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami,
zostaje powierzona funkcja i zostaje z nim nawigzany stosunek pracy badz umowa cywilnoprawna po
zapoznaniu si¢ dyrekcji zaktadu z jego kwalifikacjami i ocenie jego kwalifikacji, cech charakteru oraz
postawy zawodowej.  Dyrekcja zaktadu moze w celu wyboru kandydata zorganizowac¢ konkurs.
Zasady konkursu beda regulowane stosownym zarzadzeniem dyrektora,

c) oddziatl rehabilitacji leczniczej realizuje catoksztalt zadan zwigzanych z usprawnianiem osob
przewlekle chorych oraz niepelnosprawnych w warunkach stacjonarnych, oraz realizuje §wiadczenia
zdrowotne rzeczowe w rozumieniu przepisu art. 5 pkt 37 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,

c¢) rehabilitacja odbywa si¢ w ramach struktur oddziatu jak rowniez przy wykorzystaniu potencjatu
dziatu fizjoterapii,

d) z oddziatem rehabilitacji w zakresie gospodarki lekami wspotpracuje dziat farmacji szpitalne;,

e) prace pielggniarek na poziomie oddziatu koordynuje ,,pielegniarka koordynujgca

prace pielegniarek oddziatu rehabilitacji”

5) Koordynacja pracy i zadania dzialu fizjoterapii.

a) pracg dziatu kieruje 1 nadzoruje ja kierownik dziatu fizjoterapii,

b) dziat fizjoterapii $§wiadczy ustugi zwigzane z wykonywaniem zabiegdéw fizykoterapeutycznych i
kinezyterapeutycznych w warunkach ambulatoryjnych/dziennych oraz w uzasadnionych przypadkach
w warunkach domowych.

6) Koordynacja pracy i zadania oddzialu rehabilitacji dziennej.

7)

Praca oddziatu kieruje i nadzoruje ja lekarz oddziatu dziennego.

Wskazana powyzej funkcja jest powierzana pracownikowi spetniajagcemu okre§lone w przepisach
prawa kryteria.

Dzienny oddzial rehabilitacji realizuje catoksztalt zadan zwigzanych z usprawnianiem pacjentow
zglaszajacych si¢ na 2-3-4 tyg. turnusy (zaleznie od wskazan) przez 4 godziny dziennie. W
czynnos$ciach shuzacych rehabilitacji pacjentow oddzial dzienny rehabilitacji wspotpracuje Scisle z
dziatem fizjoterapii.

Koordynacja pracy i zadania medycznego laboratorium diagnostycznego.

a) pracg laboratorium kieruje kierownik medycznego laboratorium diagnostycznego.

b) w laboratorium realizowane sg zadania zwigzane z szerokim zakresem diagnostyki laboratoryjnej
migdzy innymi poprzez: - pobieranie materialdw do badan, - wykonywanie badan z zakresu analityki
ogolnej, hematologii, chemii analitycznej, immunochemii, - opracowywanie 1 wydawanie wynikow, -
prowadzenie dokumentacji sprawozdawczo-statystyczne;j.



8) Koordynacja pracy i zadania pracowni rentgenowskiej, mammograficznej i ultrasonograficzne;j:

a) calo$cia prac pracowni kieruje 1 nadzoruje je kierownik pracowni rentgenowskiej
i ultrasonograficznej. Wspotpracuje z nim kierownik zespotu technikow rtg.

b) pracownia realizuje zadania zwigzane z diagnostyka obrazowa poprzez:

- wykonywanie, techniczng obrobke oraz ocen¢ zdje¢ Rtg 1 mammograficznych,

- wykonywanie i ocen¢ badan USG,

- prowadzenie dokumentacji sprawozdawcze;j.

9) Koordynacja pracy i zadania pracowni elektrokardiograficznej i spirometrycznej:

a) prace pracowni koordynuje pielegniarka koordynujgca prace pielegniarek w zaktadzie
b) pracownia realizuje zadania zwigzane z wykonywaniem badan elektrokardiograficznych oraz
spirometrycznych.

10) Koordynacja pracy i zadania zespolu rejestracji i informacji:

a) prace zespotu nadzoruje osoba koordynujgca prace.

b) zespoét realizuje zadania zwigzane z:

- informowaniem pacjentow o mozliwosciach i warunkach uzyskania $wiadczef zdrowotnych,
- rejestrowaniem pacjentéw do poszczeg6dlnych lekarzy,

- dostarczaniem i odbieraniem kart z gabinetow lekarskich,

- nadzorem nad stanem dokumentacji medycznej,

- archiwizowaniem dokumentacji.

11) Koordynacja pracy pielegniarek w zaktadzie

a) Pielegniarka koordynujgca prace pielegniarek w zaktadzie koordynuje i nadzoruje catoksztatt pracy
pielegniarek a takze technikow EKG 1 spirometrii we wspotpracy z kierownikiem poz 1 profilaktyki,
kierownikiem lecznictwa specjalistycznego oraz kierownikiem oddzialu— rehabilitacji leczniczej,

b) prowadzi i1 koordynuje nadzor sanitarno-epidemiologiczny w zaktadzie,

c¢) prowadzi i1 koordynuje akcje szczepien ochronnych.

12) Koordynacja pracy i1 zadania dzialu farmacji szpitalnej:

a) pracg dziatu kieruje mgr farmacji; jego rolg jest uczestniczenie w przetargach na leki, prowadzenie
dziatah w zakresie rozchodu lekoéw, prowadzenie dokumentacji lekow $cistego zarachowania; mgr
farmacji obecny jest w dziale co do zasady 2 x w tygodniu, w okreslonych dniach i godzinach oraz
doraznie w razie potrzeby;
mgr farmacji w swoich dzialaniach wspoéidziata z personelem oddzialu jak kierownik oddziatu,
lekarze i pielgegniarki oraz ze specjalista ds. zamdOwien publicznych jak rowniez z magazynierem
zaktadu, podlega on bezposrednio pod dyrektora zaktadu.

b) dziat farmacji szpitalnej realizuje zadania w zakresie:
- wydawania produktoéw leczniczych i wyrobow medycznych okreslonych w
odrebnych przepisach,
- udzielania informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych,
- organizowania zaopatrzenia oddziatu w produkty lecznicze i wyroby medyczne,
- monitorowania niepozadanych dziatan lekow,
- udziatu w racjonalizacji farmakoterapii,
- wspoluczestniczenia w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i



wyrobami medycznymi w oddziale,

- ewidencji produktoéw leczniczych 1 wyrobow medycznych otrzymywanych w
formie darowizny,

- ustalania procedur wydawania produktow leczniczych lub wyrobow
medycznych z magazynu na odzial oraz dla pacjenta,

13) Koordynacja pracy dziatu opieki paliatywnej
a) opieka paliatywna w warunkach domowych
b) poradnia medycyny paliatywnej
— praca w w/w dziale kieruje/ja i koordynuje/ja lekarze poradni. Wspotpracuja oni w tym zakresie z
pielegniarkami . Poradnia medycyny paliatywnej realizuje catoksztatt opieki ambulatoryjnej nad
pacjentami znajdujacymi si¢ w cigzkiej fazie nieuleczalnej choroby.
Personel podlega bezposrednio pod dyrektora zaktadu.

3. Zadania Pionu administracyjno-gospodarczego.

1) Pion administracyjno-gospodarczy realizuje zadania zwigzane z:
- obsluga administracyjno-organizacyjng zaktadu,

- obslugg prawna,

- organizacjg i zarzadzaniem,

- ochrong tajemnicy stuzbowej,

- kontrolg wewng¢trzna,

- polityka informacyjng 1 public relations,

- zatrudnieniem 1 ptacami,

- administrowaniem zaktadowym funduszem $wiadczen socjalnych,
- ochrong p/pozarowa,

- obrong cywilna,

- bhp.

2) Zadania i podleglos¢ sekretariatu.

Przyjmowanie i wysytanie korespondencji zaktadu, prowadzenie akt korespondencyjnych dyrekciji,
przyjmowanie i wykonywanie rozmow telefonicznych zwigzanych z pracg dyrekcji, obstuga
informatyczna sekretariatu, koordynowanie termindow spotkan i rozmow telefonicznych dyrekc;i.
Sekretarka stuzbowo podlega bezposrednio pod dyrektora zaktadu.

3) Zadania i podlegtos¢ sekeji kadr.

Obstuga formalno-prawna w zakresie spraw pracowniczych, w oparciu o obowigzujace przepisy,
wspotudziat w prowadzeniu polityki kadrowej zakladu, prognozowanie i1 bilansowanie potrzeb
kadrowych, ze szczegdélnym uwzglednieniem kadr wykwalifikowanych, koordynowanie procesu
doksztalcania i doskonalenia zawodowego pracownikow.

Sekcja bezposrednio podlega pod dyrektora zaktadu.

4) Zadania, koordynacja pracy i podleglos¢ zespotu ksiegowo-finansowego.

Prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujacymi zasadami ksiggowymi, prowadzenie gospodarki
finansowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, inicjowanie dziatan usprawniajacych obrot
finansowy, prowadzenie ewidencji wyposazenia srodkéw trwatych i umorzen, rozliczanie zakupow i
sprzedazy materialéw 1 ustug, prowadzenie rozrachunkéw z dostawcami i1 odbiorcami, windykacja
naleznos$ci, prowadzenie rozrachunkéw z pracownikami, naliczanie wynagrodzen, sporzadzanie list ptac,
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prowadzenie ewidencji kosztéw na poszczegdlne osrodki kosztowe, rozliczenia z budzetem,
sporzadzanie kwartalnych sprawozdan oraz bilansu rocznego.
Zespotem kieruje 1 bezposrednio go nadzoruje glowny ksiggowy.

5) Zadania, koordynacja pracy i podlegto$¢ zespolu organizacji i nadzoru.

Przygotowywanie ofert oraz umow zwigzanych ze sprzedaza ustug medycznych,

sporzadzanie miesigcznych, kwartalnych oraz rocznych sprawozdan z dziatalnos$ci zaktadu do NFZ oraz
prowadzenie innych rodzajow sprawozdawczo$ci jak do WOMP, GUS i WCAINwOZ, obsluga i
aktualizacja komputerowej bazy danych dotyczacej pacjentow poz (listy aktywne pacjentow),
sporzadzanie rozliczen finansowych, dotyczacych sprzedazy ustug medycznych, w ramach uméw z NFZ i
WOMP, wspdlpraca z poszczegdlnymi dzialami zaktadu w zakresie realizacji umoéw dotyczacych
udzielania §wiadczen medycznych, przygotowywanie dokumentéw prawnych i1 organizacyjnych na
potrzeby zaktadu, dzialalno$¢ informacyjna, na rzecz pacjentow, ewidencjonowanie ustug medycznych
zrealizowanych przez medyczny personel zaktadu, wspolpraca z personelem medycznym
poszczegdlnych komorek organizacyjnych w zakresie poprawnosci przekazywanych danych,
prowadzenie ksigg ewidencji oraz archiwizacja dokumentacji, prowadzenie ksigzki korespondencji
dzialu ON.

Zespolem kieruje osoba koordynujgca prace. Zespdt podlega bezposrednio pod z-ce dyrektora ds.
administracyjno-eksploatacyjnych.

6) Zadania, koordynacja pracy i podlegto$¢ dzialu gospodarczego.

Realizacja uméw  dotyczacych zabezpieczenia warunkoéw materialno-technicznych; wspolpraca z
jednostkami naprawczymi w zakresie obstugi technicznej sprzetu medycznego; prowadzenie ewidencji
wyposazenia zaktadu, dowodoéw pobrania wewngtrznego, okresowej inwentaryzacji; sortowanie i
wydawanie materialu do prania; nadzor na stanem urzadzen, instalacji, 1 sieci; prowadzenie szatni dla
pacjentéw; prowadzenie dziatan w zakresie zabezpieczenia technicznego pomieszczen zakladu;
wykonywanie biezacych napraw elektrycznych, hydraulicznych, doraznych robot slusarskich, stolarskich;
nadzér nad osobami $wiadczacymi ushugi porzadkowe; prowadzenie gospodarki magazynowej i
zaopatrzeniowej, dozor zaktadu.

Dziatem kieruje kierownik dziatu gospodarczego. Dzial podlega bezposrednio pod z-ce dyrektora ds.
administracyjno-eksploatacyjnych.

7) Zadania, koordynacja pracy i podlegtos¢ sekeji ds. zamoéwien publicznych i marketingu.
Sporzadzanie materialow przetargowych i prowadzenie postgpowan zgodnie z przepisami ustawy o
zamoOwieniach publicznych; sporzadzanie umoéw z kontrahentami; przygotowywanie programow z
zakresu promocji i ochrony zdrowia; realizacja zadan z zakresu marketingu. Wspotudzial w procesie
prowadzenia 1 nadzoru inwestycji. Sekcja kieruje osoba koordynujaca prace. Sekcja podlega bezposrednio
pod dyrektora zaktadu.

8) Zadania i podleglo$¢ radcy prawnego.

Obsluga prawna zakladu, wykonywanie zadan zleconych, konsultacje, opinie prawne, prowadzenie
ewentualnych spraw sgdowych, itp. Bezposrednio podlega pod dyrektora zaktadu.

9) Zadania i podleglo$¢ inspektora bhp.

Sporzadzanie 1 przedstawianie okresowych analiz stanu BHP w zaktadzie;
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prowadzenia rejestrow, kompletowanie danych i1 przechowywanie dokumentoéw dotyczacych wypadkow
przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych; prowadzenie dokumentacji powypadkowej; okreslanie
doboru wtlasciwych $rodkéw ochrony indywidualnej 1 odziezy roboczej; wspotpraca z lekarzami
przeprowadzajacymi badania profilaktyczne przy realizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikow zaktadu; kontrola przestrzegania Regulaminu Pracy w zakresie bhp. Stanowisko to podlega
bezposrednio pod z-c¢ dyrektora ds. administracyjno-eksploatacyjnych.

10) Zadania, koordynacja pracy i podlegto$¢ sekeji informatykow

Caloksztalt obstugi informatycznej zaktadu, a w szczeg6lnosci:

konfiguracja i1 utrzymanie systemow informatycznych, tworzenie i aktualizacja strony internetowej i
intranetowe] Zaktadu, nadzor 1 realizacja procedur 1 instrukcji dot. ,,Polityki Bezpieczenstwa”,
przyjmowanie zgloszenia i usuwanie awarii sprzg¢tu i oprogramowania komputerowego w komorkach
organizacyjnych Zakladu, nadzor nad bezpieczenstwem danych, wspolpraca z zespolem organizacji 1
nadzoru w zakresie dokonywania rozliczeh z NFZ oraz przygotowywaniu raportow i statystyk na
potrzeby komorek organizacyjnych i Dyrekeji Zaktadu, pomoc w przygotowaniu projektow 1 specyfikacji
do zakupu sprzg¢tu komputerowego i oprogramowania,

Sekcja kieruje osoba koordynujaca prace. Stanowisko to podlega bezposrednio pod z-ce¢ dyrektora ds.
administracyjno-eksploatacyjnych.

11) Zadania i podlegtos¢ inspektora obrony cywilnej.

Prowadzenie i koordynacja dzialan zwigzanych z zabezpieczeniem przez zaklad obrony cywilnej miasta
we wspolpracy z  wlasciwymi strukturami Urzedu Miasta oraz powiatowymi strukturami obrony
cywilne;j.

Stanowisko to podlega bezposrednio pod dyrektora.

§11

1. Warunki wspoéidziatania poszczegdlnych komorek celem zapewnienia prawidlowego i efektywnego
funkcjonowania zaktadu pod wzglegdem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym oraz ciaglo$ci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

1) Niemal wszystkie $wiadczenia wykonywane sa w jednym obiekcie w sposob umozliwiajacy
bezposrednie komunikowanie si¢ personelu oraz wymiang¢ informacji zarowno w zakresie medycznym
jak 1 administracyjno-gospodarczym (za wyjatkiem $wiadczen wskazanych w dziale VI § 9 ust. 1 ).
Mozliwe jest korzystanie przez pacjentow ze $wiadczen wszystkich medycznych komoérek
organizacyjnych w sposob bezkolizyjny.

2) W zakladzie obowigzuje system ,pionowej”  wymiany informacji pomiedzy dyrekcja a kadra
kierowniczg 1 podlegtymi pracownikami (cykliczne zebrania dyrekcji z kadrg kierownicza, cykliczne
spotkania kierownikow z podleglymi pracownikami) oraz system ,,poziomego” komunikowania si¢
pracownikow (przekazywanie 1 wymiana informacji pomiedzy poszczegdlnymi osobami z kadry
kierowniczej oraz pomig¢dzy poszczegdlnymi pracownikami w danym elemencie struktury
organizacyjnej).

3) Zaktad jest przystosowany do wymogoéw okreslajacych warunki techniczne i sanitarne dla zaktadéw
opieki zdrowotnej, zwlaszcza w zakresie obstugi 0s6b niepetnosprawnych.

VIIL. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§12
Informacje ogélne

12



1. Zaklad organizuje i wykonuje $wiadczenia zdrowotne w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz
Swiadczenia spoza tego ubezpieczenia na zasadach wskazanych stosownymi przepisami prawa.

2. Swiadczenia zdrowotne realizowane w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego i stacjonarnego, dotycza
profilaktyki, diagnostyki, terapii oraz rehabilitacji i obejmujg zakres wskazany w § 8.

3. Swiadczenia wykonywane przez zaktad sa realizowane gtéwnie w oparciu o wlasng baze diagnostyczno-
terapeutyczng zaktadu lub w niektérych przypadkach na podstawie uméw z innymi podmiotami.

4. Bezptatne $swiadczenia zdrowotne przystuguja osobom ubezpieczonym w NFZ, na zasadach okreslonych
w stosownych przepisach.

5. Zaktad gromadzi informacje o swoich pacjentach w tradycyjnej dokumentacji papierowej oraz w
komputerowej bazie danych.

6. Zaktad zapewnia poufnos¢ informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywanymi ustugami medycznymi
zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.

7. Pracownicy zatrudnieni w zakladzie sa zobowigzani do udzielania pacjentom informacji, dotyczacych
zasad korzystania z ustug zakladu.

8. W przypadku oczekiwania przez pacjenta ubezpieczonego §wiadczen wykraczajacych poza wynikajacy z
umowy z NFZ zakres kompetencji danej poradni, pacjent powinien by¢ odpowiednio poinformowany o
obowigzujagcych w tym zakresie przepisach 1 o mozliwosciach 1 uzyskania $wiadczenia w ramach
ubezpieczenia w innym podmiocie. W przypadku kiedy pacjent uzyskawszy stosowng informacj¢ zyczy
sobie aby §wiadczenie zostalo wykonane na miejscu w zakladzie 1 godzi si¢ na wykonanie tego Swiadczenia
za odptatnoscig - pokrywa koszty $wiadczenia, wg obowigzujacego cennika. W takim przypadku, w
dokumentacji medycznej pacjenta (o ile przepisy przewiduja prowadzenie takiej dokumentacji) lekarz lub
inny personel medyczny, zaleznie od rodzaju $wiadczenia, zamieszcza stosowng adnotacje.

9. W przypadku ustug ponadstandardowych w zakresie ubezpieczenia, nie przystugujacych bezptatnie -
swiadczenia udzielane sg na koszt pacjenta, wg obowigzujacych cennikdéw.

10. Swiadczenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej wykonywane sa pacjentom, ktorzy zadeklarowali
wole objecia ich opieka poprzez ztozenie stosownego o§wiadczenia (deklaracja wyboru).

11. Swiadczenia poradni specjalistycznych, za wyjatkami wskazanymi nizej, s3 wykonywane na podstawie
skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (poz lub specjalisty).
Bez skierowania sg udzielane $wiadczenia w przypadkach :

1) jezeli w wyniku finansowanych ze $srodkow publicznych badah przesiewowych
wykonywanych u dzieci stwierdzono wystepowanie choréb wrodzonych, udzielanie
ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych finansowanych ze §rodkdéw publicznych w
zakresie leczenia tych chorob

2) ginekologa i potoznika,

3) wenerologa,

4) dla os6éb chorych na gruzlice,

5) dla oséb zakazonych wirusem HIV,

6) dla inwalidow wojennych i wojskowych, 0sob represjonowanych, kombatantow,
Dziataczy opozycji antykomunistycznej oraz 0sob represjonowanych z powodow
Politycznych,

8) dla cywilnych niewidomych ofiar dzialan wojennych,
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9) w zakresie leczenia uzaleznien:

a) dla osob zgtaszajacych si¢ z powodu uzaleznienia,

b) dla 0s6b zgtaszajacych si¢ z powodu wspodtuzaleznienia - oséb spokrewnionych lub
niespokrewnionych z osobg uzalezniona, wspoélnie z nig zamieszkujacych i
gospodarujacych, oraz oséb, ktorych stan psychiczny powstat na skutek pozostawania w
zwigzku emocjonalnym z osobg uzalezniona,

10) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub chorob
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

11) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadah poza granicami panstwa,

12) dla os6b posiadajacych zaswiadczenie, o ktorym mowa w art. 47 ust. 1a. ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (dotyczy
Swiadczeniobiorcow do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zas§wiadczenia lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego
specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa 1 ginekologii,
perinatologii, neonatologii lub pediatrii).

12. Swiadczenia wykonywane w ramach stuzby medycyny pracy wykonywane s3 na podstawie umow
zawartych z pracodawcami, po uzyskaniu przez pracownika stosownego skierowania od pracodawcy.

13. Oddzial rehabilitacji leczniczej realizuje $wiadczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na
podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. W przypadku osdb nieubezpieczonych

swiadczenia te realizowane sg na zasadach odptatnosci wedlug cennika zaktadowego.

14. Rejestracja pacjentow do leczenia w ramach $wiadczen ambulatoryjnych odbywa si¢ w  rdznych
formach tj. poprzez osobiste zgloszenie, telefonicznie lub przez osoby trzecie, w wyznaczonych godzinach.

15. W przypadku kiedy nie ma mozliwosci skorzystania przez pacjenta ze §wiadczen w dniu zgloszenia a
stan jego zdrowia pozwala na oczekiwanie, pacjent moze umowi¢ termin wizyty w okreslonym dniu 1
okreslonym przedziale czasowym - na zasadzie wzajemnych uzgodnien.

16. W przypadku $wiadczefi ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego, jezeli nie ma mozliwosci
realizacji ustugi zgodnie z oczekiwaniami pacjenta a jego stan zdrowia pozwala na oczekiwanie — zaktad

prowadzi kolejke oczekujacych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

17. Pacjent powinien zglosi¢ si¢ do rejestracji z dowodem tozsamos$ci, zawierajacym nr PESEL oraz
dokumentem potwierdzajgcym ubezpieczenie z zastrzezeniem ust.19

18 . Po dopetnieniu formalnosci zwigzanych z rejestracja, pacjent udaje si¢ do gabinetu lekarskiego.

19. W przypadkach naglego zagrozenia zdrowia lub zycia pacjent moze zglasza¢ si¢ po pomoc dorazna,
bezposrednio do gabinetu lekarskiego, nawet bez wymaganych dokumentow.

Porzadek udzielania Swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

1. Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach podstawowej opicki zdrowotnej dotycza w szczegdlnosci:
profilaktyki, leczenia oraz orzekania o stanie zdrowia, diagnostyki laboratoryjnej i1 obrazowej,
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pielegniarstva S$rodowiskowo-rodzinnego, rehabilitacji 1 opieki nad niepetnosprawnymi, opieki nad
mtodziezg szkolna.

2. Pacjenci, chcacy korzysta¢ z ustug lekarzy poz lub pielegniarek $rodowiskowo-rodzinnych sa
zobowigzani do wypelnienia deklaracji wyboru lekarza lub pielegniarki.

3. Ubezpieczony ma prawo nieodptatnego wyboru lekarza oraz pielggniarki poz, nie czg¢sciej niz dwa razy
w roku. Czestsza zmiana lekarza skutkuje konieczno$cig uiszczenia oplaty na rzecz NFZ.

4. Przed wizytg u lekarza, pacjent zglasza si¢ do wlasciwej rejestracii.

5. W przypadku nieobecnosci wybranego lekarza poz, pacjent moze skorzysta¢ z ustug innych lekarzy,
ktérzy przyjmuja w danym dniu.

6. Lekarze maja prawo, w przypadkach medycznie uzasadnionych, do kierowania pacjentéw na konsultacje
specjalistyczne oraz do szpitala lub kliniki.

7. Osoby zapisane do lekarzy poz oraz pielggniarek §rodowiskowo-rodzinnych, zatrudnionych w SPZOZ
moga zrezygnowac z uslug Swiadczonych przez w/w personel poprzez ztozenie deklaracji wyboru innego
personelu w SPZOZ lub w innym podmiocie medycznym.

W przypadku rezygnacji ze $wiadczen poz w tutejszym zakladzie, ponowne rozpoczgcie korzystania ze
swiadczen w SPZOZ, wiaze si¢ z koniecznoscig zlozenia ponownej deklaracji wyboru personelu
zatrudnionego w SPZOZ.

§ 14
Porzadek udzielania ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych

1. Zadania z zakresu opieki specjalistycznej sg realizowane w poradniach wskazanych w § 8.

2. Po otrzymaniu skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego na konsultacje specjalistyczng lub do
leczenia, pacjent jest zobowigzany do dokonania rejestracji w kartotece, do wybranego specjalisty.

3. W przypadku kontynuacji dtuzszego leczenia u specjalisty tej samej jednostki chorobowej, wystarczy
jednorazowe skierowanie - do czasu zakonczenia leczenia.

4. Pacjent ma prawo wyboru lekarza specjalisty, sposrdd lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego.

§15
Porzadek udzielania Swiadczen z zakresu medycyny pracy

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny pracy dla pracownikow sg realizowane na podstawie umow
zawartych pomig¢dzy zakladem, a pracodawcami, w oparciu o stosowne przepisy prawa.

2. Pracownicy zglaszajacy si¢ na badania profilaktyczne sa zobowigzani do rejestracji w kartotece na
podstawie obowigzujacego skierowania od swojego pracodawcy (zgodnie z Rozp. Mz 1 OS z dnia
30.05.1996r.).

3. W zaleznosci od rodzaju wykonywanej pracy, zgodnie z danymi zawartymi w skierowaniu na badania
profilaktyczne, pracownik otrzymuje od personelu realizujagcego zadania sluzby medycyny pracy
skierowanie na okreslone badania diagnostyczne oraz konsultacje specjalistyczne.
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4. Na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego 1 opinii lekarzy specjalistow (jezeli jest to
konieczne) oraz niezbednych wynikéw badan diagnostycznych, uprawniony lekarz wydaje stosowne
orzeczenie.

§ 16
Zasady korzystania z ustug pracowni diagnostycznych.

1. Bezplatnie z ustug pracowni diagnostycznych Zakladu moga korzysta¢ tylko pacjenci, ktorzy posiadaja
stosowne skierowanie od lekarzy zatrudnionych w Zaktadzie lub skierowanie od lekarzy zatrudnionych w
placoéwkach posiadajacych z tutejszym zakladem stosowne umowy gwarantujace odptatnos¢ za wykonane
badania.

W pozostatych przypadkach (pacjenci nie ubezpieczeni lub posiadajacy skierowanie od lekarzy innych niz
wskazani w pkt. 1) mogg wykona¢ badania po uiszczeniu odptatnosci okreslonej cennikiem zaktadu.

2. Posiadanie skierowania uprawnia pacjenta do rejestracji w okreslonej pracowni diagnostycznej.
Rejestracja odbywa si¢ w wyznaczonych godzinach.

3. Po dokonaniu rejestracji badanie realizowane jest na biezaco lub w okreslonym czasie, zaleznie od
mozliwosci. W przypadkach nie cierpigcych zwtoki, stosuje si¢ tryb ,,cito”.

4.Wyniki badan diagnostycznych w poszczegdlnych pracowniach, sg wydawane w okreslonych dniach oraz
godzinach.

5.Zasadg jest przekazywanie wynikoéw badan zleconych przez lekarzy Zaktadu, bezposrednio do gabinetu
lekarskiego. Pacjent ma prawo do otrzymania kopii wynikoOw badan po zinterpretowaniu ich przez lekarza

w trakcie wizyty kontrolne;j.

6. Wyniki badan zleconych przez inne podmioty przekazywane sa bezposrednio do tych podmiotéw lub
przekazywane bezposrednio pacjentom zaleznie od uregulowan w odpowiedniej umowie.

7. Wyniki badan za ktore pacjent uiscit odptatnos¢ wydawane sg do rak tego pacjenta.
§17
Zasady korzystania ze Swiadczen oddzialu rehabilitacji dziennej
1. Pacjent korzysta ze $wiadczen oddziatu rehabilitacji dziennej na podstawie skierowania od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Swiadczenie realizowane sa w formie 2-3-4 tyg. turnusow, zaleznie od wskazan.
3. Terminy zabieg6éw (dni, godziny) sa ustalane przez personel oddziatu.

4. Pacjent jest zobowigzany do stosowania zalecen personelu odno$nie przygotowania do zabiegéw oraz
postgpowania w trakcie zabiegow.

5. Pacjent rehabilitowany w oddziale rehabilitacji dziennej podlega ogdlnym zasadom obowigzujacym w

tym oddziale, w tym obowigzany jest stosowa¢ si¢ do zasad szczegdtowych wskazanych przez personel
oddziatu jak réwniez wspolpracujacego z nim $cisle dzialu rehabilitacji.
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§ 18
Zasady korzystania z ustug fizjoterapeutycznych.

1. Pacjent korzysta z ushug fizjoterapeutycznych na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego (czas waznosci skierowania wynosi 30 dni — do 30 dni powinno by¢ zarejestrowane).

2. Terminy zabiegow (dzien, godzina) sg ustalane przez personel dziatu.

3. Pacjent jest zobowigzany do stosowania zalecen personelu odno$nie przygotowania do zabiegu oraz
postepowania w trakcie zabiegu.

4. Pacjent rehabilitowany w ramach pobytu dziennego podlega ogdlnym zasadom obowigzujacym w dziale
w tym obowigzany jest stosowac si¢ do zasad szczegdtowych wskazanych przez personel dziatu.
§19

Zasady przebywania w oddziale rehabilitacji leczniczej.

1. Pacjenci zglaszajacy si¢ do oddziatu rehabilitacji powinni posiada¢ skierowanie od lekarza prowadzacego
leczenie.

2. Zgtaszajacy si¢ pacjent powinien odda¢ do magazynu oddziatu odziez i obuwie.
3.Pacjent przyjety na oddzial powinien podda¢ si¢ zabiegom sanitarno-higienicznym.

4. Pacjent ma obowigzek stosowania si¢ do zalecen 1 wskazowek personelu medycznego, jezeli nie narusza
to przepisOw prawa oraz jego intymnosci i godnosci.

5. Pacjentowi przebywajagcemu w oddziale nie wolno bez uzgodnienia z lekarzem oddziatu przyjmowac
lekow innych niz zlecone przez lekarzy oddziatu/zaktadu, korzysta¢ z uslug innych lekarzy niz lekarze
oddziatu, poddawac¢ si¢ jakimkolwiek zabiegom medycznym innym niz zlecone przez lekarzy oddziatu. W
razie konieczno$ci uzyskania porady lekarza innego niz lekarz oddzialu decyzje o konsultacji wydaje
kierownik oddziatu/zaktadu lub upowazniony przez niego lekarz.

6. W czasie wizyty lekarskiej, w porze dokonywania zabiegdw oraz w czasie positkOw pacjenci sa
zobowigzani do przebywania w swoich salach.

7. Pacjent nie ma prawa zmienia¢ przydzielonego, na sali chorych miejsca, bez zgody personelu
medycznego.

8. Pacjenci, przebywajacy poza oddziatem rehabilitacji, s3 zobowigzani do nakltadania na pidzame dresow
lub szlafrokow.

9. Opuszczenie oddzialu moze nastgpic tylko po uzyskaniu stosownej przepustki od personelu oddziatu
10. Na terenie obiektu niedopuszczalne jest palenie tytoniu oraz spozywanie alkoholu.

11. Pacjent przebywajacy w oddziale nie moze zada¢ od personelu uslug osobistych nie zwigzanych z
leczeniem i pielggnowaniem.

12. Pacjenci rehabilitowani w oddziale w ramach pobytu dziennego podlegaja ogdlnie obowigzujacym
przepisom oraz przepisom szczegdtowym wskazanym przez personel.
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§ 20
Informacje dodatkowe

1. Zaktad udziela $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych osobom ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie przepisow prawa nieodptatnie, za
czesciowq lub catkowitg odptatnoscia.

2. Przy ustalaniu wysokos$ci optat za §wiadczenia zdrowotne, nie przystugujace w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego osobom ubezpieczonym, stosuje si¢ ceny, wedtug obowiazujacego w zaktadzie cennika.

3. Wysoko$¢ optat za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nie uprawnionym do bezptatnych §wiadczen
okresla dyrektor w drodze zarzadzenia.

4. Numery telefonéw do rejestracji poz i aos

telefon do rejestracji poz —15 842 21 41 (podany numer obstugiwany jest przez system kolejkowania
rozmow, ktéry dokonuje automatycznego przekierowania na 3 telefony rejestratorek)

telefon do rejestracji aos - 15/813 54 65

telefon do rejestracji p. ginekologiczno potozniczej - 15/813 58 33

§ 20.a
Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w formie teleporad oraz wskazanie miejsca
przebywania os0b udzielajacych Swiadczen w takiej formie.

Informacje ogolne.

1. Teleporada - jest to $wiadczenie zdrowotne zapewniajgce pacjentowi mozliwos¢ kontaktu za
posrednictwem systemu teleinformatycznego lub systemu tacznosci, w tym kontaktu telefonicznego, w
sposob umozliwiajacy nawigzanie potaczenia ze $wiadczeniodawca bez zbednej zwloki.

2. Teleporady udzielane przez personel SPZOZ dotycza $wiadczen z zakresu porad poz i porad aos
realizowanych przede wszystkim jako wszelkiego rodzaju konsultacje lekarskie odbywajace si¢ za
posrednictwem $rodkéw komunikacji na odlegtos¢ .

3. Teleporady dotycza sytuacji kiedy:

- pacjent nie moze uzyska¢ bezposredniego $wiadczenia medycznego ze wzgledu na stan zdrowia nie
pozwalajacy zglosi¢ mu si¢ do podmiotu leczniczego i nie jest konieczna porada bezposrednia potaczona z
badaniem przedmiotowym a wymagana jest konsultacja lekarska lub pielggniarska (np. celem wydania
zalecen co do dalszego postgpowania, wypisanie skierowan na badania, ordynacja lekow, itp.)

- pacjent wymaga porady pracownika medycznego (np. celem wydania zalecen co do dalszego
postepowania, wypisanie skierowan na badania, ordynacji lekow, itp.) a obawia si¢  zakazenia w
zakladzie opieki zdrowotne] natomiast jego stan zdrowia nie wymaga badania podmiotowego i nie jest
konieczne bezposrednie badania pacjenta ze wzgledu na jego stabilny stan zdrowia.
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- zachodzg inne niz wskazane wyzej uzasadnione okolicznosci, w ktérych pacjent oczekujacy na udzielenie
mu porady 1/lub wypisania recepty, zaswiadczen, skierowan na badania lub do innych podmiotéw, nie
moze zglosi¢ si¢ na do podmiotu leczniczego celem udzielenia mu $wiadczenia.

4. Personel udzielajacy $wiadczen w formie teleporad przebywa w gabinetach lekarskich oraz
pielegniarskich wlasciwych dla udzielania §wiadczen w formie bezposrednie;.

5.1. Celem uzyskania teleporady lekarskiej pacjent kontaktuje si¢ z rejestracja zaktadu telefonicznie i
zostaje zarejestrowany do danego lekarza na okreslony termin, w ktorym udzielana jest teleporada.

telefon do rejestracji poz —15 842 21 41,
telefon do rejestracji aos - 15/813 54 65
telefon do rejestracji p. ginekologiczno potozniczej - 15/813 58 33

5.2 Celem uzyskania teleporady pielggniarskiej lub potoznej pacjent kontaktuje si¢ z numerem telefonu
pielegniarek $rodowiskowo rodzinnych 15 813 44 55 / rejestracja poradni ginekologiczno polozniczej -
15/813 58 33

6. Informacje dotyczace udzielonej teleporady w tym opis stanu zdrowia zglaszany przez pacjenta oraz opis
udzielonych mu porad, wskazowek, wydanych skierowan, , itp. zaswiadczen zostaje zamieszczony w

dokumentacji medycznej pacjenta.

7. Wytyczne co do funkcjonowania systemu teleporad wskazane ponizej, dotyczace poz, majg zastosowanie
co do zasady takze do teleporad w ramach aos w adekwatnym zakresie.

Sposob funkcjonowania systemu teleporad w ramach poz w aspekcie mozliwych infekcji COVID 19.
Sporzgdzono w oparciu o Rozporzgqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpien 2020 ? oraz 12 stycznia (Dz.
U. poz. 95) oraz 1 lutego a takze 5 marzec 2021 (Dz.U. poz. 231,) 2021 roku ,,w sprawie standardu

organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej”

1. Zasady organizacvyine udzielania teleporad.

1/ Teleporada w ramach poz - jest to §wiadczenie zdrowotne zapewniajace pacjentowi mozliwosé
kontaktu za posrednictwem systemu teleinformatycznego lub systemu tgcznosci, w tym kontaktu
telefonicznego, w sposdb umozliwiajacy nawigzanie potaczenia ze Swiadczeniodawcg bez zbednej zwtoki.

Teleporady nie moga by¢ realizowane w przypadkach:

- kiedy pacjent albo jego opiekun ustawowy nie wyrazi zgody na realizacj¢ w formie teleporady

- podczas pierwszej wizyty realizowanej przez lekarza wskazanego w deklaracji wyboru

- w zwiazku z chorobg przewlekla, w przebiegu ktorej doszto do pogorszenia lub zmiany objawow

- w zwiazku z podejrzeniem choroby nowotworowe;j

- dzieciom do 6 roku zycia poza poradami kontrolnymi w trakcie leczenia, ustalonego w wyniku osobistego
badania pacjenta, ktorych udzielenie jest mozliwe bez badania fizykalnego

Teleporada poz jest realizowana:
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- nie pdézniej niz w pierwszym dniu roboczym nastepujacym po dniu zgtoszenia si¢ pacjenta do

swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej za posrednictwem systemu teleinformatycznego,
systemu tgcznosci lub osobistego, albo

- w pozniejszym niz okreslony wyzej terminie ustalonym w porozumieniu z pacjentem lub jego
opiekunem ustawowym.

2/ Osobg udzielajaca teleporady jest lekarz, pielegniarka lub potozna poz.

3/ Standard organizacyjny teleporady udzielanej w tutejszym zaktadzie w ramach poz obejmuje:

a)

b)

d)

e)

system komunikacji: systemem lacznosci, ktory zostat przyjety w zaktadzie do udzielania
teleporad jest system tgcznosci telefonicznej,

sposob ustalania terminu teleporady: termin teleporady poz jest ustalany telefonicznie przez
pacjenta pod numerem telefonu 15 8422141 .

Sa to numery rejestracji poz. Pacjent, ktory zostat umoéwiony na teleporade zostaje wpisany do
harmonogramu przyje¢ pacjentow do danego lekarza na dany dzien 1 jest stosownie
informowany o terminie 1 planowanej godzinie udzielenia teleporady. Na dany dzien jest
wyciggana do tego lekarza dokumentacja medyczna celem dokonania stosownego wpisu
dotyczacego udzielonej teleporady.

sposob nawigzania kontaktu z pacjentem w celu udzielenia teleporady: W czasie wyznaczonym
na teleporade pacjent dzwoni do gabinetu lekarskiego na wskazany przez rejestracje numer
telefonu 1 udzielana jest teleporada / lub lekarz moze sam skontaktowaé si¢ z pacjentem
oczekujacym na udzielenie teleporady.

sposob postepowania w sytuacji kiedy brak kontaktu z pacjentem w ustalonym terminie skutkuje
anulowaniem teleporady:

W razie gdy pacjent nie zadzwonit do gabinetu lekarskiego celem uzyskania teleporady, lekarz
podejmuje trzykrotng probe kontaktu z pacjentem w odstepie nie krotszym niz 5 minut. W
razie braku kontaktu z pacjentem nalezy zaniecha¢ dalszych prob kontaktu a fakt braku
kontaktu wpisuje do terminarza przyje¢ w rejestracji personel rejestracji jako notatke (lekarz
zglasza ten fakt stosownie) . W przypadku zgloszenia przez tego pacjenta w pdzniejszym okresie
kolejnej proby uzyskania teleporady, nalezy jej udzieli¢ w sposéb i na zasadach wskazanych

wyzej.

w sytuacji kiedy lekarz w rozmowie telefonicznej z pacjentem dochodzi do wniosku, zZe konieczne
Jjest bezposrednie badanie pacjenta wskazuje pacjentowi sposob dalszego postepowania:

- zglosi¢ si¢ do zaktadu w sytuacji kiedy wywiad i ocena stanu zdrowia pacjenta nie wskazuje na
istnienie infekcji COVID-19 - w zakladzie zostang podjete dziatania celem leczenia i
diagnostyki,

- zglosi¢ si¢ do najblizszego SOR (szpitalny oddzial ratunkowy) w sytuacji kiedy pacjent
wedhug oceny lekarza wymaga udzielenia pilnej pomocy a nie prezentuje objawow COVID-19,
- zglosi¢ si¢ na SOR w sytuacji kiedy pacjent wedtug oceny lekarza prezentuje objawy COVID-
19 1 wymaga pilnej pomocy / lub zglosi¢ si¢ do najblizszego szpitala zakaznego wtasnym
srodkiem transportu / lub wezwac¢ transport medyczny wiasciwy dla COVID 19, ktory
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przetransportuje pacjenta do najblizszej placéwki medycznej, w ktorej bedzie mogta by¢ udzielna
pomoc.

2. Instrukcje

*Sposob realizacji e- recepty w trakcie teleporady:
- do wystawienia e-recepty lekarz wykorzystuje system informatyczny zakladu podtaczony do
platformy P1,
- lekarz wypisuje recepte i okresla leki ktore ordynuje wedtug wiasnej opinii w sytuacji kiedy
uzna wypisanie e-recepty za mozliwe i celowe,

- po wystawieniu e-recepty w trakcie teleporady lekarz przekazuje pacjentowi kod

dostepu do e-recepty w sposob stowny (lub w sytuacji kiedy e-recepta jest wystawiona

po zakonczeniu teleporady sporzadza wydruk tzw. wydruk wizualizacji e-recepty, na

ktérym poza informacjami szczegétowymi o przepisanych lekach znajduje si¢ rowniez

kod dostepu do e-recepty — taki wydruk pacjent lub osoba przez niego upowazniona

moze odebra¢ w zaktadzie w punkcie weryfikacji pacjenta przy wejsciu do przychodni lub

w rejestracji, lub tez uzyska¢ ten kod w trakcie kontaktu telefonicznego z rejestracja

poz. Mozliwe jest rowniez przekazanie pacjentowi kodu recepty SMS-em
- pacjent ma réwniez mozliwo$¢ uzyskania dostepu do wystawionych e-recept poprzez portal
pacjent.gov.pl (po uprzedniej rejestracji i konfiguracji konta w portalu),

-kod recepty wraz z numerem PESEL pacjent podaje w aptece w trakcie realizacji zlecenia na
wydanie lekow, w przypadki kiedy pacjent dysponuje wydrukiem wizualizacji e-recepty numer
PESEL nie jest wymagany

*Wystawianie e-skierowan w trakcie teleporady (w sytuacji kiedy ma to zastosowanie):

- do wystawienia e-skierowania w trakcie teleporady lekarz wykorzystuje system informatyczny
zakladu,

- e-skierowanie wystawiane jest w sytuacji kiedy lekarz uzna, ze jest zasadne lub niezbedne,

- po wystawieniu e-skierowania lekarz przekazuje pacjentowi kod dostgpu do e-skierowania w
sposob stowny lub w sytuacji kiedy e -skierowanie jest wystawione po zakonczeniu teleporady
sporzadza wydruk, tzw. wydruk wizualizacji e- skierowania, na ktorym znajduja si¢ informacje
szczegotowe.  Taki wydruk pacjent lub osoba przez niego upowazniona moze odebra¢ w
zaktadzie w punkcie weryfikacji pacjenta przy wejsciu do przychodni lub w rejestracji lub tez
uzyskac¢ ten kod w trakcie kontaktu telefonicznego z rejestracja.

- pacjent ma réwniez mozliwos$¢ uzyskania dostepu do wystawionych e-skierowan poprzez portal
pacjent.gov.pl (po uprzedniej rejestracji 1 konfiguracji konta w portalu)

*Realizacja e-skierowania (w sytuacji kiedy ma to zastosowanie):

- pacjent po zgloszeniu si¢ do rejestracji poradni, do ktérej chece si¢ zarejestrowa¢ na podstawie
e-skierowania informuje personel i o formie skierowania jaka posiada.

- personel rejestracji po weryfikacji tozsamos$ci pacjenta prosi pacjenta o podanie kodu dostepu
do e-skierowania. Przy uzyciu systemu informatycznego potaczonego z platformg P1 personel
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rejestracji pobiera dane o e-skierowaniu z platformy P1. Po weryfikacji danych pobranych z
platformy P1 1 zatwierdzeniu przez personel rejestracji nastgpuje wyznaczenie i pacjentowi
terminu uméwionej wizyty 1 przekazanie mu stosownej informacji.

*Sposob realizacji e-zlecenia na wyroby medyczne (w sytuacji kiedy ma to zastosowanie):

- do wystawienia e-zlecenia na wyroby medyczne lekarz wykorzystuje system informatyczny
zaktadu posiadajacy funkcjonalno$¢ komunikacji z portalem AP-ZZ.

- e- zlecenie na wyroby medyczne wystawiane jest w sytuacji kiedy lekarz uzna, Ze jest zasadne
lub niezbedne.

- po uzupehieniu danych w formularzu zlecenia na zaopatrzenie medyczne oraz weryfikacji
uprawnien dodatkowych pacjenta, lekarz wykonuje operacj¢ wystania zlecenia do portalu AP-
Z7Z. Istnieje rowniez mozliwos¢ przekazania pacjentowi unikalnego numeru zlecenia
(znajdujacego si¢ na wydruku), z ktérym pacjent moze udac si¢ do punktu realizacji zlecenia. W
takiej sytuacji nie jest konieczne potwierdzenie zlecenia w oddziale NFZ. Zlecenie moze by¢ tez
zrealizowane poza miejscem stalego zamieszkania. Lekarz informuje pacjenta o sposobie
realizacji zlecenia.

*Sposob realizacji zlecania badan dodatkowych w szczegolnosci laboratoryjnych i

obrazowych.

W sytuacji kiedy wedlug oceny lekarza istnieje koniecznos¢ zlecenia pacjentowi badan
dodatkowych w trakcie realizowania $wiadczen w ramach teleporady, a stan zdrowia

pacjenta pozwala mu na wyjscie z domu 1 poddanie si¢ takim badaniom, lekarz zleca

badania:

- poprzez system informatyczny bezposrednio do pracowni diagnostycznej jezeli na to pozwalaja
warunki techniczne i mozliwos$ci zastosowania takiej formy wydawania skierowan,

- poprzez wydruk skierowania z sytemu lub poprzez rgczne wypisanie skierowania i
poinformowanie pacjenta, ze skierowanie jest do odbioru w punkcie weryfikacji sanitarno-
epidemiologicznej pacjenta przy wejsciu do przychodni (odbior osobisty lub poprzez osobe
upowazniong). W kazdym przypadku skierowanie takie musi znajdowaé si¢ w zaklejonej
kopercie z dopiskiem poufne do rak ...... (imig i nazwisko pacjenta).

*Sposob zalozenia Internetowego Konta Pacjenta

- otworzy¢ stron¢ internetowg pacjnet.gov.pl

- wybra¢ jeden ze sposobdéw logowania (metoda autoryzacji) np. poprzez ,,profil zaufany”
- potwierdzi¢ dane logowania

- przy kazdym kolejnym logowaniu uzy¢ wybrany sposob logowania.

3. Numery telefondéw teleporad poz podane do wiadomosci NFZ:

1/ Pod oboma ponizszymi numerami telefondw mozna zglosi¢ potrzebe wypisania lekow, uzyskac

informacje ogdlne, pomoc W poruszaniu sie po systemie ochrony zdrowia tutejszego zakladu w czasach
epidemii, itp.

15 8135455 (gabinet pielggniarek praktyki poz)
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15 8134455 (gabinet pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych)

2/ Pod oboma ponizszymi numerami telefonéw mozna uzgodni¢ termin teleporady poz z danym
lekarzem, uzyskac¢ zdalne przepisanie lekow w ramach e-recepty, uzyska¢ e- skierowanie czy tez e-
zlecenie - zaleznie od stanu zdrowia pacjenta i uznania przez lekarza wskazan lub koniecznosci.

15842 21 41 - rejestracja podstawowej opieki zdrowotne;j

4. Ogblne wytyczne co do udzielania teleporad:

Osoba udzielajaca teleporady musi przed jej udzieleniem:
- przedstawic si¢

- potwierdzi¢ tozsamos¢ pacjenta (spyta¢ o imi¢ i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, inne dane ktore
moga potwierdzi¢ tozsamos¢)

- zachowa¢ poufnos¢ w trakcie udzielania teleporady (zadbaé o to aby nie stuchaly rozmowy osoby
postronne)

- dokona¢ w dokumentacji medycznej pacjenta adnotacji o udzieleniu teleporady i opisu stanu faktycznego.

- w przypadku przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta za posrednictwem systemow
teleinformatycznych, stosowa¢ rozwiazania techniczne gwarantujace, integralno$¢ oraz bezpieczenstwo i
ochrong przed nieuprawnionym dostgpem i wykorzystaniem,

- w trakcie udzielania teleporady na podstawie badania podmiotowego ustali¢ czy teleporada jest
wystarczajgca w odniesieniu do problemu zdrowotnego, dla ktorego zostala udzielona czy tez istnieje
koniecznos$¢ udzielenia §wiadczenia w bezposrednim kontakcie z pacjentem.

- jezeli istnieje konieczno$¢ udzielenia §wiadczenia w bezposrednim kontakcie z pacjentem, nalezy pacjenta
poinformowac o koniecznosci zgtoszenia si¢ do zaktadu (jezeli nie ma ku temu przeciwwskazan) lub tez
wskaza¢ miejsce 1 sposob dalszego leczenia w razie potrzeby wyposazajac pacjenta w odpowiednie
skierowania.

IX. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI ZAKEADAMI OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDLOWOSCI
DIAGNOSTYKI, LECZENIA PACJENTOW I CIAGLOSCI
POSTEPOWANIA.

§21
1. W przypadku koniecznosci wykonania dla pacjenta pozostajacego w leczeniu, badan diagnostycznych,
ktorych zaktad nie zapewnia we wlasnym zakresie - badania te zlecane s3  innym podmiotom, w ramach
zawartych umow.
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2. W przypadku, gdy pacjent wymaga rozpoczecia pilnego leczenia w innym zaktadzie opieki zdrowotne;,
zlecany jest transport medyczny zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Zaklad ma podpisang stosowng
umowe z zaktadem realizujgcym transport pacjentow.

3. Ubezpieczonemu na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje bezptatny
przejazd Srodkiem transportu sanitarnego do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej, udzielajacego
swiadczen we wlasciwym zakresie w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia
2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia

4. Ubezpieczonemu na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje réwniez
bezptatny przejazd $rodkiem transportu sanitarnego w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu
uniemozliwiajgcej korzystanie ze srodkow transportu publicznego, w celu odbycia leczenia do najblizszego
zaktadu opieki zdrowotnej udzielajacego §wiadczen we wlasciwym zakresie.

5. W przypadkach nie wymienionych w ust. 3 1 4 na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
ubezpieczonemu przystuguje przejazd $rodkami transportu sanitarnego odplatnie lub za czgSciowa
odptatnoscig - zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa dotyczacymi transportu sanitarnego pacjentow z
okreslonym stopniem niesprawnosci.

X. ZASADY DOSTEPU PACJENTA DO DOKUMENTACII MEDYCZNEJ, W TYM WYSOKOSC
OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ.

§22
1. Pacjent ma prawo wgladu do dokumentacji medycznej, ktora jego dotyczy.
Wglad ten nastepuje za posrednictwem lekarza leczacego lub innego lekarza, badz innej osoby wskazanej
przez dyrektora.

2. Pacjent ma prawo do wydania mu kopii badz odpisu jego dokumentacji medycznej. O wydanie odpisu lub
kopii dokumentacji medycznej wnioskuje na piSmie pacjent, osoba przez niego pisemnie upowazniona badz
jego przedstawiciel ustawowy. Osoba wnioskujaca musi przedstawi¢ dokument potwierdzajacy tozsamosc.

3. Koszt wydania kopii dokumentacji medycznej lub jej odpisu ponosi osoba wnioskujaca. Zasady
odptatnosci 1 jej maksymalna wysoko$¢ sa uregulowane stosownymi przepisami prawa w szczegdlnosci
ustawg o prawach pacjenta. W zwiazku z faktem, ze wysoko$¢ odptatnosci za wskazane wyzej ustugi jest
zmienna zaleznie od przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
Gtoéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na
podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym nastgpito
ogloszenie - wysokos$¢ przedmiotowych optat w Zakladzie szczegotowo okresla dyrektor Zaktadu w drodze
zarzadzenia.

3.1 Cennik ustugi udostepniania dokumentacji stanowi zafgcznik nr 2 do Regulaminu.
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XI. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU
POBIERANIA OPLAT

§23
1. W przypadku wykonywania $wiadczen platnych bezposrednio przez pacjenta, przed wykonaniem
Swiadczenia pacjent obowigzany jest uisci¢ stosowng oplate w kasie zakladu. Zlecenie na dokonanie takiej
ptatnosci wydaje odpowiedni personel zakladu (zgodnie z wewnetrznymi uregulowaniami) - zaleznie od
rodzaju §wiadczenia, o ktore ubiega si¢ pacjent.

2. W przypadkach pilnych moze by¢ indywidualnie zastosowany tryb odmienny od wskazanego w ust. 1.

XII. WYSOKOSC OPLAT ZA UDZIELANE SWIADCZENIA ZDROWOTNE INNE NIZ
FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

§ 24
1. Optaty za §wiadczenia wykonywane poza systemem finansowania ze srodkow publicznych pobierane sa
zgodnie z cennikiem zaktadowym wprowadzonym zarzadzeniem dyrektora.

1.1 cennik optat za §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze Srodkow publicznych stanowi zalgcznik
nr 3 do Regulaminu.

XIII. WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA PRZEZ OKRES
DLUZSZY NIZ 72 GODZINY OD OSOB LUB INSTYTUCJI UPRAWNIONYCH DO POCHOWANIA
ZWLOK NA PODSTAWIE USTAWY Z DNIA 31 STYCZNIA 1959 R O CMENTARZACH I
CHOWANIU ZMARLYCH (DZ. U. Z 2000R NR 23 POZ. 295, Z POZN. ZM.) ORAZ OD PODMIOTOW
NA ZLECENIE KTORYCH PRZECHOWUIJE SIE ZWLOKI W ZWIAZKU Z TOCZACYM SIE
POSTEPOWANIEM KARNYM.

§ 25
1. Zasady postgpowania w przypadku zgonu pacjenta w oddziale rehabilitacji leczniczej reguluje
wewnatrzzaktadowa procedura.

1.1 w szczegolnosci ustala si¢, ze osoba powiadamiajacg lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego o $mierci
pacjenta w oddziale rehabilitacji jest pielegniarka oddziatu.

2. Zaktad nie ma mozliwosci przechowywania zwlok we wlasnym zakresie, gdyz nie pozwala mu na to
okreslona infrastruktura. W zwigzku z powyzszym, w przypadku zgonu pacjenta przebywajacego w
oddziale/zaktadzie rehabilitacji leczniczej, po dokonaniu niezbednych a okreslonych przepisami prawa
czynnosci, oraz po uplywie 2 godzin od chwili zgonu pacjenta — zwloki sg przekazywane w uzgodnieniu z
rodzing pacjenta/osobg lub instytucjag uprawniong do pochowania zwilok, do wlasciwego zakltadu
pogrzebowego.

3.W przypadku, w ktorym nie jest mozliwe uzgodnienie z rodzing/osoba lub instytucja uprawniong do
pochowania zwtok wtasciwego zaktadu pogrzebowego w ciggu 2 godzin od chwili zgonu pacjenta, zwloki
sa przekazywane do podmiotu posiadajacego chtodni¢ (zaktadu pogrzebowego) zgodnie z zawarta umowa
pomiedzy Zakladem a tym podmiotem. W takim przypadku rodzina/osoba lub instytucja uprawniona do
pochowania zwlok nie jest obligowana dokona¢ pochdéwku poprzez zaklad pogrzebowy, w ktorym
przechowywane sg zwloki, ale moze dokona¢ swobodnego wyboru zakladu pogrzebowego po wybraniu
zwtok z chtodni.
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4. Koszty przechowywania zwtok do 72 godzin od chwili zgonu pacjenta ponosi zaktad.

5. Koszt przechowywania zwlok powyzej 72 godzin od chwili zgonu pacjenta ponosza osoby lub instytucje
uprawnione do pochowania zwlok w wysokos$ci okreslonej cennikiem zakladu pogrzebowego).

5.1 Wysoko$¢ optat o ktorych mowa w pkt 5 wskazana jest w zalgczniku nr 4 do Regulaminu.

XIII. TRYB PRZYJMOWANIA I SKEADANIA SKARG I WNIOSKOW
§ 26

1. Skargi 1 wnioski pacjentdw, dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych s3 rozpatrywane przez
kierownikow poszczegolnych komorek organizacyjnych oraz dyrektora.
2. Uwagi dotyczace dziatalno$ci administracji rozpatruje dyrektor zaktadu.
3. W przypadku sktadania skargi, moze nastepowac to poprzez ustne jej sformutowanie do wtasciwej osoby
lub poprzez wpis w ksigzke ewidencji skarg 1 wnioskow, ktora zawiera nastepujace dane: date skargi, imig i
nazwisko oraz adres sktadajacego skarge, okreslenie sprawy, podpis sktadajacego skarge, podpis
przyjmujacego, data 1 sposob rozpatrzenia skargi. Ksigzka ewidencji skarg i wnioskow jest dostepna w
sekretariacie zaktadu. W przypadku gdy osoba skarzaca oczekuje pisemnej odpowiedzi na skarge powinna
ztozy¢ ja w formie pisemne;.

4. O wyniku rozpatrzenia skargi, wnoszacy skarge jest informowany niezwiocznie.

5. Odpowiedz na skarge przygotowuja wilasciwe komorki organizacyjne, ktorych skarga dotyczy a
ostatecznie akceptuje dyrektor zaktadu.

6. O fakcie zaistnienia skargi oraz o jej rodzaju jak réwniez o tresci udzielonej odpowiedzi kazdorazowo
informowany jest dyrektor zaktadu.
XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

§27
1. Zasady dyscypliny pracy oraz inne sprawy, zwigzane ze stosunkiem pracy okresla Regulamin Pracy.

2. System wynagrodzen, okre§la Regulamin Wynagradzania
3. Zasady korzystania z funduszu §wiadczen socjalnych okresla Regulamin Swiadczen Socjalnych.

4. System finansowo - ksiegowy okresla: Plan kont, Instrukcja kasowa oraz Instrukcja obiegu dokumentacji
ksiggowe;j.

5. System kontroli wewng¢trznej okre$lony jest Regulaminem kontroli wewnetrznej oraz stosownymi
zarzadzeniami dyrektora.

6. Pozostale dziedziny dziatalnosci zaktadu nie uregulowane niniejszym Regulaminem regulujg zarzadzenia
dyrektora oraz obowiazujace przepisy prawa.

7. Informacje o sprawach zaktadu podawane sa na tablicy ogloszen.
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8. Obowigzkiem kazdego pracownika jest znajomos$¢ postanowien zawartych w niniejszym Regulaminie i
ich przestrzeganie.

9. Regulamin zostal nadany przez dyrektora zaktadu.

10. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zalacznik nr 1 - schemat organizacyjny
Zatacznik nr 2 - cennik ustugi udostgpniania dokumentacji
Zatacznik nr 3 - cennik optat za $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $srodkéw publicznych

Zalacznik nr 4 — cennik optat za przechowywanie zwtok powyzej 72 godzin.
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Zalacznik Nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego SPZ0OZ

Dyrekcja:

-Dyrektor

-Zastepca Dyrektora do spraw Rada Spoteczna

administracyjno-eksploatacyjnych
-Gtowny ksiegowy
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| Zespdt Rejestracii i Informacji RS — e
| ] 8 '
| - --
___________________________________ - 1
| i S
i : i = N o O : - . -
' Medygne Labolatorium LE ¢ E § : Zespot Organizacji | Madzoru
i Diagnostyczne B z @
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_____________________________________ 5 |
! ) —> £ i Dziat Gospodarczy
| i i
! Pracownia RTG 1 =
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! | oI
| Pracownia USG | % - z - i
i . > =g Sekeja ds. Zamownien
! ) . | == Publicznych i Marketingu
! Pracownia Mamograficzna : = o :
i ! o [
L __J _________________________________ -
I Pracownia EKG i Spirometrii > Radca Prawny
i_ __________________________________ _“i = > Inspekior EHP
| CE
i Dziat Fizjotrerapii Ambulatoryjnej ! % -
| [T
! -
e - - » Inspektor OC
: NES
' Oddziat Rehabilitacji Dziennej P i = -«
' 1 Ew -
"""""""""""""""""""" = »> Archiwista
Dziat stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych
o charakterze szpitalnym
|  E
i Oddziat Rehabilitacji Leczniczej ' E -—
— Catodobowy -
| -
e e e e —— 5T
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Zalacznik Nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ.

Cennik oplat
za udostepnienie dokumentacji medycznej
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli ul. Kwiatkowskiego 2

1. Ustala sie nastepujace optaty za sporzadzenie kopii lub wykonywanie wyciggow i odpiséw
dokumentacji medycznej

1.1 na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego o udostepnienie dokumentacji
medycznej pierwszg kopie¢ nalezy zrealizowac bezplatnie za kazdym razem, kiedy wniosek

dotyczy dokumentdw, ktorych Pacjent wezesniej nie otrzymat

1.2 za jedna strong kserokopii dokumentacji formatu A4 dla pacjenta zaktadu —
0,32 zt + 23% VAT = 0,40 zl.

1.3 za jedng stron¢ wyciggu lub odpisu dokumentacji — 9,03 zt + 23% VAT = 11,10

1.4 za dokumentacj¢ medyczng na elektronicznym nos$niku danych — 1,81 zt + 23% VAT = 2,20 zt

2 Nie pobiera si¢ oplaty za sporzadzenie wyciggow, odpisow lub kopii indywidualnej dokumentacji
medycznej na rzecz:

2.3 Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

2.4 Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.
2.5 Policji, Sadu.

2.6 Oso6b ubiegajacych si¢ o przyznanie renty.
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Zalacznik Nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego SP ZOZ

Cennik uslug medycznych
nie finansowanych ze Srodkéw publicznych

SP Z0OZ w Stalowej Woli ul. Kwiatkowskiego 2.

. . Cena
Rodzaj swiadczenia
OKULISTYKA
Konsultacja okulistyczna 80,00
Ocena pola widzenia 120,00
Plukanie kanalikow tzowych 180,00
Usunigcie ciata obcego 180,00
OTORYNOLARYNGOLOGIA
Konsultacja otorynolaryngologiczna 80,00
Audiogram / Tympanometr 200,00
Plukanie uszu wraz z badaniem 100,00
Przedmuchanie trabki stuchowe;j 100,00
Tamponada nosa 130,00
Usunigcie tamponady nosa 180,00
Usunigcie ciata obcego z ucha 180,00
Usunigcie ciala obcego z gardia 180,00
KARDIOLOGIA

80,00

Konsultacja kardiologiczna
Badanie kardiologiczne wraz z Ekg 120,00
ECHO serca 200,00
Holter ci$nieniowy i1 Ekg 220,00
Badanie EKG 40,00
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CHIRURGIA /ORTOPEDIA

1. | Konsultacja chirurgiczna /ortopedyczna 80,00
2. |Nacigcie ropnia 70,00
3. |Zszycie rany + opatrunek / zaleznie od wielko$ci 6-10 cm 180,00
4. | Wyciecie guzka, zszycie, wyslanie do bad. histopat. 380,00
5. | Biopsja diagnostyczna + bad. histopatologiczne 380,00
6. |Zalozenie gipsu 200,00
7. | Zmiana opatrunku maty 70,00
8. |Zmiana opatrunku duzy 90,00
9. |Zdjecie szwow 80,00
10. | Usuniecie paznokcia 80,00
11. | Ostrzyknigcie stawu lekiem wlasnym pacjenta 130,00
NEUROLOGIA
1. |Konsultacja neurologiczna 80,00
DERMATOLOGIA
1. |Konsultacja dermatologiczna 80,00
2. |Krioterapia CO2 70,00
3. |Biopsja/z bad. histopat./ 380,00
4. | Posiew ropy i lekowrazliwos¢ 120,00
5. | Oczyszczenie owrzodzen + opatrunek maty 90,00
6. |Oczyszczenie owrzodzen + opatrunek duzy 120,00
7. | Wycigcie ptytki paznokciowej 80,00
8. |Posiew na grzyby 120,00
9. | Testy naskoérkowe ptatkowe 280,00
REHABILITACJA
1. |Konsultacja lekarska 80,00
REUMATOLOGIA
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Konsultacja reumatologiczna 80,00
Ostrzykniecie stawu lekiem wlasnym pacjenta 130,00
GINEKOLOGIA
Konsultacja ginekologiczna 80,00
Cytologia 95,00
Posiew z drog rodnych 120,00
Nacigcie ropnia 70,00
Usuwanie / §cigganie / szZwOw 75,00
Zmiana opatrunkéw - w zalezno$ci od wielko$ci rany 70,00 - 90,00
POZ
Badanie ogdlnolekarskie 70,00
MEDYCYNA SPORTOWA
Badanie lekarza medycyny sportowej wraz z wydaniem zaswiadczenia 90.00
( bez badan dodatkowych i konsultacji ) ’
GABINET ZABIEGOWY
Opatrunek prosty 40,00
Kropléwka — bez leku 25,00
Iniekcja domig$niowa 15,00
Iniekcja dozylna 20,00
Iniekcja podskorna 15,00
Pomiar ci$nienia 15,00
PRACOWNIA EKG
Badanie Ekg 40,00
Badanie Ekg z opisem 60,00
Proba wysitkowa dla sportowcow (cykloergometr) 120,00
INNE
Wydanie zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia na prosbe 50,00 + VAT
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pacjenta (z wylaczeniem ZUS, KRUS)

Cennik zabiegow fizjoterapeutycznych
SP Z.0OZ w Stalowej Woli ul. Kwiatkowskiego 2

Lp. RODZAJ ZABIEGOW CENA - 1 zabieg
1. KINEZYTERAPIA
1.1. | Badanie narzadu ruchu 10 zt
1.2. | Kinezyterapia indywidualna w szerokim zakresie 15zt — 20 7k
1.3. | Kinezyterapia indywidualna w waskim zakresie 10 7t
1.4. | Wyciag szyjny 7 7t
1.5. | Wyciag ledzwiowy 7 zt
1.6. | Terapia lgczona kregostupa 7 zk
1.7. | Bieznia 7 zk
1.8. | Trening rownowagi 10 zt
2. Elektrolecznictwo
2.1. | Galwanizacja 7 7k
2.2. | Jonoforeza 7 zt
2.3. | Elektrostymulacja 8 7t
2.4. | Elektrostymulacja urologiczna 8 7t
2.5. | Tonoliza 8 7t
2.6. | Prady diadynamiczne 7 zt
2.7. | Prady inerferencyjne 7 7t
2.8. | Prady TENS 7 zt
2.9. | Prady TRABERTA 7 7zt
2.10. | Prady KOTZA 7 zt
2.11. | Prad falujacy 7 zk
2.12. | Mikroprady 7 zt
2.13. | Terapia podcisnieniowa 8 zt
2.14. | Kapiel czterokomorowa 12 7k
2.15. | Kapiel dwukomorowa 9 zt
3. Ultradzwieki
3.1. | Ultradzwieki miejscowe 8 7t
3.2. | Fonoforeza 8 7k
3.3. | Ultrafonoforeza 9 7t
4. Laseroterapia
4.1. | Laseroterapia miejscowa 8 7t
5. Leczenie polem elektromagnetycznym i
magnetycznym
5.1. | Impulsowe pole elekromagnetyczne wysokiej 8 71
czestotliwosci
5.2. | Diatermia krétkofalowa 8 zt
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5.3. | Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 7 71
5.4. | Magnetostymulacja 6 zt
5.5. | Pole magnetyczne niskiej czestotliwosci + masaz 7 zk
wibracyjny mechaniczny
6. Swiatlolecznictwo i cieplolecznictwo
6.1. | Naswietlanie promieniami podczerwonymi 1 6 zt
ultrafioletowymi
6.2. | Naswietlanie §wiattem solaryzowanym 6 7l
6.3. | Naswietlanie §wiatlem solaryzowanym kolorowym 6 zt
6.4. | Oklady, zawijania fango — 1 okolica 8 7t
7. Hydroterapia
7.1. | Kapiel wirowa konczyn gornych 10 7t
7.2. | Kapiel wirowa konczyn dolnych 12 7k
7.3. | Masaz podwodny miejscowy 15 7k
8. Krioterapia
8.1. | Krioterapia miejscowa CO, 8 7t
9. Masaz
9.1. | Masaz suchy (min. 15 min. na 1 okolicg) 10 7t
9.2. | Masaz suchy jednej potowy ciata 15 7t
9.3. | Masaz suchy catkowity 40 zt
9.4. | Masaz mechaniczny wibracyjny (aquavibron) 8 7k
9.5. | Masaz mechaniczny wibracyjny (mata) 6 zt
9.6. | Masaz limfatyczny reczny (jedna okolica) 20 7t
9.7. | Masaz limfatyczny mechaniczny 8 7t
10. | Terapia energotonowa 15 7k
Cennik badan USG
Lp. Rodzaj badania Cena
1. |USG tarczycy i szyi 100,00
2. |USG serca 140,00
3. | USG jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej 120,00
4. | USG zmian powierzchownych (tkanek migkkich) 100,00
5. | USG narzadéw miednicy male;j 100,00
6. |USG ciazy wczesnej 120,00
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7. | USG cigzy zaawansowanej 150,00
8. | USG jader 130,00
9. | USG sutkow 130,00
10. |USG ginekologiczne 100,00
11. |USG tetnic szyjnych 150,00
12. | USG tetnic kregowych 150,00
13. | USG tetnic konczyn dolnych 200,00
14. | USG zyt konczyn dolnych 150,00

Cennik badan mammograficznych
SP ZOZ w Stalowej Woli ul. Kwiatkowskiego 2

Lp. Rodzaj badania Cena

1. Mammografia* !!!! 90,00

*111 Zaktad do konca paZdziernika 2026 nie wykonuje komercyjnych badan mammogradficznych ze wzgledu na
ograniczenia w tym zakresie wynikajgce z przyznanej dotacji z budietu panstwa na zakup mammografu

cyfrowego.
CENNIK BADAN RENTGENOWSKICH
SPZOZ w Stalowej Woli ul. Kwiatkowskiego 2

Lp. Rodzaj badania Cena
1. | Zdjgcie klatki piersiowej PA 60,00
2. | Zdjecie klatki piersiowej z oceng sylwetki serca 80,00
4. | Zdjecie czaszki 80,00
5. | Zdjecie siodetka tureckiego — celowane 50,00
6. | Zdjecie oczodotu 2 projekcije / ciato obce / 60,00
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7. | Zdjgcie zatok obocznych nosa 60,00
8. | Zdjecie nosa 60,00
9. |Zdjecie zZuchwy 80,00
10. | Zdjecie uszu, dwie projekcje 80,00
11. | Zdjecie kregostupa szyjnego 2 projekcje 80,00
zdjecia dodatkowe 20,00
12. | Zdjecie kregostupa piersiowego 80,00
13. | Zdjecie kregostupa ledzwiowego 80,00
14. | Zdjecie kregostupa piersiowo-ledzwiowego AP ( skolioza) 100,00
15. | Zdjecie kosci krzyzowej 2 projekcje 80,00
16. | Zdjecie miednicy matej 60,00
17. | Zdjecie miednicy ze stawami biodrowymi 80,00
18. | Zdjecie stawu biodrowego 60,00
19. | Zdjecie uda 2 projekcje 80,00
20. | Zdjecie kolana 80,00
21. | Zdjecie kolan AP + 2 projekcje boczne 100,00
22. | Zdjecie podudzia 2 projekcje 80,00
23. | Zdjecie stawu skokowego 80,00
24. | Zdjecie stop AP + 2 projekcje boczne — R.Z.S. 80,00
25. | Zdjecie stopy AP + boczne 80,00
26. | Zdjecie zeber 80,00
27. | Zdjecie obu kosci pietowych 60,00
28. | Zdjecie kosci pigtowej — boczne 60,00
29. | Zdjecie barku 60,00
33. | Zdjecie obojczyka 60,00
31. | Zdjecie kosci ramiennej 80,00
32. |Zdjecie tokcia 80,00
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33. |Zdjgcie przedramienia 60,00
34. |Zdjecie nadgarstka 60,00
35. | Zdjegcie $rodrecza 60,00
36. |Zdjecie dtoni 2 projekcje (uraz ) 60,00
37. | Zdjgcie obu dioni AP —R.Z.S. 80,00
38. | Zdjecie palca 60,00
39. | Zdjecie przegladowe jamy brzusznej 80,00

MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE
CENNIK BADAN

HEMATOLOGIA, KOAGULOLOGIA

BADANIE CENA
Morfologia z rozmazem 14,00
Rozmaz (wg Schillinga) - manualnie 12,00
Retikulocyty 8,00
OB 10,00
APTT (czas kaolinowo-kefalinowy) 12,00
10,00
PT (czas protrombinowy, wskaznik INR)
12,00
Fibrynogen
D-dimery 40,00
Plytki manualnie 10,00
Leukocytoza 4,50
2,00
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Czas krwawienia

BADANIA MOCZU
BADANIE CENA
Badanie og6lne moczu 6,00
Mocz ogolnie + osad 14,00
Badanie glukozy w moczu— jakosciowo 6,00
Badanie glukozy w moczu — ilosciowo 6,00
Badanie ketonéw w moczu 4,00
Urobilinogen w moczu 4,00
Barwniki zétciowe w moczu 4,00
pH moczu 4,00
Ciezar wlasciwy moczu 4,00
Biatko w 1-razowej porcji moczu 10,00
BADANIA KALU
BADANIE CENA
Krew utajona w kale 16,00
Test na obecnos¢ lamblii 30,00
Kat na pasozyty (jedno oznaczenie) 16,00
Wymaz na owsiki 16,00

CHEMIA KLINICZNA
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BADANIE

CENA

a-Amylaza (diastaza) [AMY]

Albumina

Aminotransferaza alaninowa (ALAT)
Aminotransferaza asparaginianowa (ASPAT)
Bialtko catkowite

Bilirubina catkowita

Celuroplazmina

Cholesterol catkowity
Cholesterol HDL
Cholesterol LDL wyliczany

Cholinoesteraza (CHE)

Cynk

Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)
Fosfataza zasadowa (ALP, AP)
Fosfor

g-Glutamylo-transpeptydaza (gamma-GT)

Glukoza

Kinaza kreatynowa (CK-NAC, CPK)
Kinaza kreatynowa-izoenzym CK-MB

Kreatynina

Krzywa cukrowa 2 punktowa

Krzywa cukrowa 3 punktowa

13,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

55,00

9,00

9,00

3,00

25,00

65,00

16,00

10,00

10,00

10,00

7,00

14,00

30,00

10,00

14,00

21,00
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Kwas moczowy

10,00

Lipaza 25,00
Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) 30,00
Lit 25,00
Magnez 10,00
Mied? 55,00
Mocznik 10,00
Potas 10,00
Sad, potas, chlorki 20,00
Trojgli T
rojglicerydy (TG) 9,00
¢ catkowi
Wapn catkowity 10,00
Zelazo 10’00
45,00
Witamina D3 25 OH
IMMUNOGLOBULINY
BADANIE CENA
30,00
IgA
IgM 30,00
e 30,00
34,00

IgE catkowite
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DIAGNOSTYKA CHOROB TARCZYCY

PTH (PARATHORMON)

BADANIE CENA
22,00
TSH

T3 (tr6jjodotyronina) 28,00
T4 (tyroksyna) 28,00
FT3 (wolne T3) 22,00
FT4 (wolne T4) 22,00
Anty-TG (p.-ciala przeciw tyreoglobulinie) 40,00
. . . . 40,00

Anty-TPO (p.-ciata przeciw peroksydazie tarczycowej)
Tyreoglobulina (TG) 38,00
P.ciala przeciw receptorom TSH (TRAD) 70,00

50,00
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HORMONY PLCIOWE

BADANIE CENA
25,00
FSH
25,00
LH
25,00
Estradiol
25,00
Progesteron
25,00
Prolaktyna
. 32,00
HCG-beta iloSciowo
L . 35,00
SHBG (globulina wigzaca hormony piciowe)
. . . 37,00
DHEA-S(siarczan dehydroepiandrostendionu)
50,00
DHEA
39,00
Testosteron
39,00
Estriol wolny
39,00
Androstendion
39,00
17-OH progesteron
65,00
PAAP-A

OCENA RYZYKA GENETYCZNYCH WAD PLODU
BADANIE CENA
Prisca raport 120,00

(na podstawie wywiadu lekarskiego oraz badan

biochemicznych wykonanych w laboratorium wg cennika)
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MARKERY NOWOTWOROWE

BADANIE CENA
38,00
PSA Total
PSA wolny 40,00
AFP (alfa-fetoproteina) 38,00
CA-125 (m.in. marker raka jajnika) 50,00
CA-15.3 (m.in. marker raka sutka,jajnika i ptuc) 50,00
. . 50,00
CA-19.9(m.in.m.nowotworéw p.pokarmowego)
CEA (antygen karcinoembrionalny) 40,00
TPS (specyficzny polipeptyd tkankowy) 55,00
BETA 2- mikroglobulina 60,00
MONITOROWANIE STEZENIA LEKOW
BADANIE CENA
Karbamazepina 45,00
Kwas walproinowy 45,00
DIAGNOSTYKA ANEMII
BADANIE CENA
Ferrytyna 40,00
Witamina B12 40,00
Kwas foliowy 40.00
Transferyna 50.00
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DIAGNOSTYKA CUKRZYCY

Hemoglobina glikowana

BADANIE CENA
50,00

C-peptyd
Insulina 40,00
P.ciala IA2 95,00
P.ciata anty-GAD 95,00
30,00

BADANIA SEROLOGICZNE
Grupa krwi 40,00
Wykrywanie alloprzeciwciat odporno$ciowych 40,00
BADANIE CENA
15,00
ASO
RF LATEX 15,00
Odczyn Waaler-Rose 15,00
CRP 10,00
USR 12,00
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DIAGNOSTYKA INFEKCJI

BADANIE CENA
28,00

HB:s antygen - test jakosciowy
Anty-HBs - test iloSciowy 30,00
Toksoplazma IgG 30,00
Toksoplazma IgM 32,00
Toksoplazma - awidnos$¢ IgG 88,00
Rozyczka IgG 30,00
Roézyczka IgM 35,00
Herpes 11 2 IgG - test jakosciowy 50,00
Herpes 11 2 IgM - test jakoSciowy 53,00
CMYV IgG - test potilosciowy 30,00
CMV IgM - test potilosciowy 35,00
CMV - awidnosc¢ IgG 88,00
Przeciwciata anty-HCV 37,00
HIV Ag/Ab (Combo) 38,00
HIV - test potwierdzenia 240,00
Mononukleoza (odczyn lateksowy) 20,00
Mykoplazma IgG 70,00
Mykoplazma IgM 70,00
EBV IgG - iloSciowo 48,00
EBV IgM - iloSciowo 48,00
Bruceloza 70,00
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Helicobakter pylori IgG - test ilosciowy 35,00
Przeciwciala anty-HBe 50,00
Przeciwciata anty-HBc IgM 50,00
Przeciwciata anty-HBc catkowite 40,00
anty-HAYV total 65,00
anty-HAV IgM 65,00
Borelioza IgG - test iloSciowy 45,00
Borelioza IgM - test iloSciowy 45,00
Krztusiec (Bordetella pertussis) IgA 65,00
Krztusiec (Bordetella pertussis) IgG 65,00
Listerioza - test jakosciowy 70,00
Chlamydia trachomatis IgG - test iloSciowy 50,00
Chlamydia trachomatis IgM - test iloSciowy 50,00
Chlamydia trachomatis IgA 130,00
Chlamydia pneumoniae IgG - test iloSciowy 50,00
Chlamydia pneumoniae IgM 50,00
Chlamydia pneumoniae IgA 200,00
AUTOIMMUNOLOGIA
BADANIE CENA
Przeciwciata p/jadrowe i cytoplazmatyczne - 60,00
test przesiewowy (IIF, Hep-2) (ANA1)
Przeciwciata przeciwjadrowe,
przeciwjaderkowe i cytoplazmatyczne 110,00
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(dsDNA, nRNP, Sm, SS-A(Ro)

SS-B(La), Scl-70, Jo-1, PM-Scl,

fibrylarynowe,

RNA-Polimeraza-I, PCNA, ACA,
mitochondrialne, cytoszkiele-towe,

rybosomalne)(IIF,Hep-2, DID)(ANA 2)

Przeciwciata przeciwjadrowe( min.
istonowe,Ku,i rib-P-Protein)

(IMMUNOBLOT) (ANA 3)

Przeciwciata przeciw endomysium IgA EmA

(IIF)

Badania surowicy w kierunku DH (Dermatitis

hepetiformis)

IgE catkowite

130,00

70,00

70,00

30,00
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PANEL POKARMOWY I

BADANIE

CENA

Mleko krowie

Biatko jaja kurzego
Z6kko jaja kurzego

Kazeina
Soja

Ryz
Kakao
Jabtko
Marchew

Maka-mix(1)

100,00 (caty Panel)

PANEL POKARMOWY II

BADANIE

CENA

Orzech ziemny

Sezam

Wieprzowina

Kurczak

Wolowina

Dorsz

Owoce cytrusowe-mix(2)

Seler

100,00 (caty Panel)
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Brzoskwinia

Pomidor

PANEL ODDECHOWY III

BADANIE

CENA

Pylek brzozy

6 traw —mix(3)
Zyto

Pyltek bylicy

O. ptoronyssinus
D. farinae
Naskorek psa
Naskorek kota
Piora — mix(5)

Plesnie — mix(4)

100,00 (caty Panel)

IgE specyficzne — rézne rodzaje

32,00
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BAKTERIOLOGIA

Posiew moczu z antybiogramem

Posiew ( wymazu z rany, gardla, nosa, oka,
ucha,jezyka, z odbytu, z pochwy,z kanatu
szyjki macicy, z cewki moczowej, posiew
plwociny, posiew katu) z antybiogramem

HOMOCYSTEINA

30,00

38,00

50,00
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Zalacznik Nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego SPZOZ

Cennik oplat
za przechowywanie zwlok w chlodni 0os6b zmartych
na terenie SP ZOZ powyzej 72 godzin.

Wysoko$¢ optat za ustugi przechowywania zwtok w chtodni 0séb zmartych na trenie SP ZOZ
reguluje umowa Nr 25/ZUNRZ/2017 z dnia 28.06.2012 r. zawarta pomiedzy Samodzielnym Publicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli ul. Kwiatkowskiego 2 a Zakladem
Pogrzebowym Pro Morte ul. Dabrowskiego 1, w Stalowej Woli.

Cennik ustug:
Za przechowywanie zwlok powyzej 72 godzin liczac od godziny, w ktorej nastgpita §mier¢ pacjenta

optata wynosi: 50,00 zI netto, plus podatek VAT ( 8 % ) za kazda rozpoczeta dobe. Optate wnosi rodzina
lub instytucja uprawniona do pochowania zmarlej osoby.
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