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Dekerta 1
UCHWALA NR 64/2023
RADY NADZORCZEJ
WIELOSPECJALISTYCZNEGO SZPITALA WOJEWODZKIEGO
W GORZOWIE WLKP.

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
z dnia 28 czerwca 2023 roku

w sprawie zatwierdzenia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego Wielospecjalistycznego
Szpitala Wojewoddzkiego w Gorzowie Wikp. spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Na podstawie § 21 ust. 1 pkt 11) Aktu zatozycielskiego WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z 0. 0.
§1

Rada Nadzorcza Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wlikp. spdika
z ograniczong odpowiedzialnoscig zatwierdza tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig stanowigcy zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaly, uwzgledniajacy zmiany
zatwierdzone uchwata nr 63/2023 Rady Nadzorczej WSzW w Gorzowie WIlkp. sp. z 0.0. z dnia
28 czerwca 2023 roku.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.
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Zakacznik nr 1 do uchwaty nr 64/2023
Rady Nadzorczej WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0.
z dnia 28 czerwca 2023 roku

REGULAMIN
ORGANIZACYJNY

WIELOSPECJALISTYCZNEGO SZPITALA
WOJEWODZKIEGO
W GORZOWIE WLKP.
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
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1)
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3)
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S)
6)
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9)

Rozdzial 1
Postanowienia ogélne

§1.

Regulamin organizacyjny Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewoddzkiego w Gorzowie Wikp.
Spéika z ograniczong odpowiedzialnodcig z siedzibg w Gorzowie Wielkopolskim, zwanego dalej
"Spétka”, okresla:

cele i zadania Spoiki,

strukturg organizacyjng Spotki,

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres i miejsca udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

sposoéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi Spoiki,

organizacj¢ i zadania poszczegdlnych jednostek lub komdrek organizacyjnych Spétki oraz warunki
wspotdziatania tych jednostek lub komdrek,

warunki wspoéldziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dzialalnos$é lecznicza,

wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medyczne;j,

organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opflat,

10) wysoko$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,
11) wysoko$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub

instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2017r., poz. 912) oraz od podmiotow, na zlecenie
ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym.

Rozdzial 2
Cele i zadania Spdélki

§2.

Celem Spoitki jest prowadzenie dziatalnodci leczniczej polegajacej na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
promocji zdrowia, realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

§3.

1. Do zadan Spoéiki naleza:

1)

wykonywanie §wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:

a) badania i porady lekarskie,

b) leczenie,

c) rehabilitacja,

d) badania diagnostyczne, w tym z analityka medyczna,

e) opieka nad kobiets cigzarna, jej porodem i pologiem, a takze nad noworodkiem,

f) pielegnacja chorych,

g) prowadzenie dziatalno$ci profilaktycznej i edukacji zdrowotnej,

h) orzekanie o stanie zdrowia,

i) opieka pielegnacyjno-opiekuncza,

j) zapobieganie powstawaniu urazoéw i choréb poprzez dziatania profilaktyczne oraz szczepienia
ochronne,

k) prowadzenie dziatalnoSci w zakresie opieki domowej nad pacjentami wentylowanymi
mechanicznie, :

) prowadzenie leczenia pacjentéw w frybie jednodniowym,




m) opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi w formie pomocy doraznej,
dziennej i srodowiskowe;,

n) organizowanie dla os6b z zaburzeniami psychicznymi zajg¢ rehabilitacyjnych, w tym terapii
zajeciowe],

0) opieka paliatywno-hospicyjna,

2) organizowanie i prowadzenie szkolen specjalistycznych w réznych dziedzinach medycyny,

3) prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych,

4) ksztalcenie osob przygotowujacych si¢ do wykonywania zawodu medycznego lub wykonujacych
zawod medyczny,

5) prowadzenie dziatalno$ci w zakresie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze.

Do zadan Spotki nalezy réwniez wykonywanie zadan obronnych w czasie pokoju w wypadku zaistnienia

nadzwyczajnych zagrozen i stanu kryzysowego oraz w czasie stanu zagrozenia pafstwa i wojny.

Spétka moze prowadzi¢ dziatalnosé gospodarcza w zakresie:

1) wynajmu pomieszczen, dzierzawy obiektow i gruntéw,

2) ushug hotelarskich,

3) skreslono,

4) spalania odpadow,

5) sterylizacji bielizny i sprzetu medycznego,

6) handlu wlasnymi wyrobami,

7) s$wiadczenia ustug mozliwych do wykonania przez komorki zaplecza technicznego i gospodarczego
Spoéiki,

8) wydawania opinii lekarskich na zlecenie organdéw wymiaru sprawiedliwosci, organéw $cigania,
stuzb wieziennych, celnych i instytucji ubezpieczeniowych,

9) sprzedazy na kiermaszach, aukcjach lub podobnych formach, prac wykonanych w ramach terapii
zajeciowej przez pacjentow Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego i przeznaczenie
srodkow uzyskanych ze sprzedazy na nagrody dla pacjentdéw oraz na inne potrzeby pacjentow,

10) pozostatych pozaszkolnych formy edukacji, gdzie indziej niesklasyfikowanych,

11) pozostatej dziatalnosci wspomagajacej prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej, gdzie indziej
niesklasyfikowane;j,

12) wytwarzania energii elektrycznej,

13) badan naukowych i prac rozwojowych w dziedzinie biotechnologii,

14) badan naukowych i prac rozwojowych w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych
i technicznych,

15) pozostatej dziatalnosci profesjonalnej, naukowej i technicznej, gdzie indziej niesklasyfikowane;.

Rozdzial 3
Struktura organizacyjna Spotki

§4.

Wykaz zaklad6w leczniczych Spolki:

Spotke tworzg trzy zaktady lecznicze:

1) Lecznictwo Szpitalne,

2) Przychodnie Specjalistyczne i Diagnostyka,
3) Opieka Dlugoterminowa.

Schemat organizacyjny Spotki przedstawiono na schematach organizacyjnych stanowigcych zatacznik

nr 4 i 5 do niniejszego Regulaminu.
1.2 Jednostki organizacyjne zaktadéw leczniczych Spétki:

1) Zaklad leczniczy ,,Lecznictwo Szpitalne”:
a) Lecznictwo Szpitalne ul. Dekerta,
b) Centrum Pomocy DoraZnej — §wiadczenia szpitalne ul. Dekerta,




b."” Uniwersyteckie Centrum Onkologii w Gorzowie Wikp. — §wiadczenia szpitalne ul. Dekerta,
b.? Centrum Leczenia Choréb Serca i Naczyn — $wiadczenia szpitalne ul. Dekerta,
b.” Centrum Leczenia Choréb Wewnetrznych i Choréb Przewleklych — §wiadczenia szpitalne
. Dekerta,
¢) skreslono,
d) Lecznictwo Szpitalne ul. Walczaka,
e) Centrum Zdrowia Psychicznego /CZP/ - §wiadczenia szpitalne ul. Walczaka.
2) Zaklad leczniczy ,,Przychodnie Specjalistyczne i Diagnostyka”:
a) Przychodnie Specjalistyczne i Diagnostyka ul. Dekerta,
b) Centrum Pomocy Doraznej — §wiadczenia ambulatoryjne ul. Dekerta,
b." Uniwersyteckie Centrum Onkologii w Gorzowie WIkp. — §wiadczenia ambulatoryjne

ul. Dekerta,
b.? Centrum Leczenia Choréb Serca i Naczyn — §wiadczenia ambulatoryjne ul. Dekerta,
b.? Centrum Leczenia Choréb Wewnetrznych i Choréb Przewleklych — $wiadczenia

ambulatoryjne ul. Dekerta,
c¢) skreslono,
d) Przychodnie Specjalistyczne i Diagnostyka ul. Walczaka,
e) Centrum Zdrowia Psychicznego /CZP/ - §wiadczenia ambulatoryjne ul. Walczaka,
e.” Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy /CZPDziM/ - $wiadczenia
ambulatoryjne ul. Walczaka,
f) Centrum Podstawowej Opieki Zdrowotnej ul. Dekerta.
3) Zaklad leczniczy ,,Opieka Dlugoterminowa”:
a) Opieka Dhugoterminowa ul. Walczaka.

W skiad jednostki organizacyjnej ,,Lecznictwo Szpitalne ul. Dekerta” wchodza nastgpujace komorki
organizacyjne:
1) Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej z Pododdziatem Urologii Dziecigeej - CHID,
2) skreslono:
a) skreslono,
3) Oddziat Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu - CHIU,
4) skreslono,
5) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdzialem Intensywnej Terapii dla Dzieci - IOM,
6) skreslono,
7) 0Oddziat Laryngologii z Pododdziatem Chirurgii Szczgkowo — Twarzowej — LAR,
8) Oddziat Neurochirurgii i Neurotraumatologii - NEU,
9) 0Oddziat Okulistyczny - OKO,
10) Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny z Pododdzialem Ginekologii Onkologicznej oraz Diagnostyki
i Leczenia Nieptodnosci - GIN,
11) Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej - URO,
12) skreslono:
a) skreslono,
13) Oddziat Noworodkowy z Pododdziatem Intensywnej Opieki nad Noworodkiem - NOW,
14) skreslono:
a) skreslono,
b) skreslono,
¢) skreslono,
15) Oddziat Dziecigcy z Pododdziatem Neurologii Dziecigcej - ODZ,
16) skreslono,
17) skreslono,
18) Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego - OINK,
19) Oddziat Neurologii - NEUD,
20) Oddziat Udarowy — NEUD,
21) skreslono,
21.") Oddziat Nefrologii, Reumatologii i Transplantologii Klinicznej - ONEF,
21.%) skre$lono,




22) Blok Operacyjny - BO,
23) Apteka Szpitala — APT, sktadajaca si¢ z:
a) Centralna Pracownia Lekéw Cytostatycznych - PCYT,
b) Pracownia Zywienia Pozajelitowego — ZPJ,
24) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej — ZL.AB, sktadajacy si¢ z:
a) Pracowni Analityki Ogolnej - PANA,
b) Pracowni Hematologii - PRHE,
¢) Pracowni Badan Zintegrowanych (Biochemia, Immunochemia) - PBIO,
d) Pracowni Badan Autoimmunologicznych - PAUI,
¢) Pracowni Koagulologii - PKOA,
f) Pracowni Biatek Specyficznych - PSB,
g) Pracowni Réwnowagi Kwasowo — Zasadowej - PRKZ,
h) Pracowni Cytomorfologii Szpiku - PCS,
24.") Zaktad Mikrobiologii - MIKR,
25) Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej — ZRAD, skladajacy sig z:
a) Pracowni Mammografii - PM,
b) Pracowni USG - PUSG,
¢) Pracowni Tomografii Komputerowej - PTK,
d) Pracowni Rezonansu Magnetycznego - PRM,
e) Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogolnej - PRAD,
f) Pracowni Pantomografii - PPAN,
g) Pracowni Naczyniowej — PNACZ,
26) skreslono,
27) skreslono,
28) Centralna Sterylizatornia - CENS,
29) skreslono,
30) Stacja Dializ - DIAL,
31) skreslono,
32) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi - PSER,
33) skreslono:
a) skreslono,
34) Zaktad Endoskopii — ZEND, skladajacy si¢ z:
a) Pracowni Endoskopii gbrnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego — PEND,
b) Pracowni Chirurgii Endoskopowej — PEN,
c) Pracowni Endoskopii Ultrasonograficznej (EUS) — PEU,
d) Pracowni Badan Czynnos$ciowych Przewodu Pokarmowego — PBCzPP,
¢) skreslono,
f) Pracowni USG wewnatrzoskrzelowego (EBUS) - PUSG,
35) skreslono,
36) skreslono,
37) Pracownia Zastosowan Robotyki, Cybernetyki i Sztucznej Inteligencji — PRCiSzInt,
38) Kliniczny Zaktad Medycyny Nuklearnej — Uniwersytet Zielonogdrski - ZNUK, w tym:
a) Ofsrodek Terapii Izotopowej — OTL

2. W skiad jednostki organizacyjnej ,,Centrum Pomocy Doraznej — §wiadczenia szpitalne ul. Dekerta”
wchodzg nastepujace komérki organizacyjne:

1) Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Pododdziatem Ratunkowym dla Dzieci - SOR,

2) Izba Przyje¢ Ogdlna - BPRZ,

3) skreslono.

2.2 W sklad jednostki organizacyjnej ,,Uniwersyteckie Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. -
$wiadczenia szpitalne ul. Dekerta” wchodzi nastgpujgca komorka organizacyjna:
1) Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Radioterapii Uniwersytetu Zielonogérskiego,
Wielospecjalistyczny ~ Szpital Wojewddzki w  Gorzowie WIlkp. spétka z ograniczong
odpowiedzialno$cig, zwana dalej ,,Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Radioterapii UZ,




WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0.” - HEM, skladajgca si¢ z:
a) Odcinka Hematologii — OHEM,
b) Odcinka Intensywnej Opieki Hematologicznej — OIOH,
¢) Odcinka Transplantacji — OTRANSP:
- Pracownia Cytoaferez,
d) Odcinka Onkologii - OONK,
¢) Odcinka Radioterapii — ORAD,
f) Odcinka Dziennej Chemioterapii — DCHEM,
g) Banku Komoérek Macierzystych — BKM:
- Pracownia Cytologii i Cytometrii Przeptywowej.

2.> W sktad jednostki organizacyjnej ,,Centrum Leczenia Choréb Serca i Naczyn — $wiadczenia szpitalne
ul. Dekerta” wchodzg nastgpujace komorki organizacyjne:

1) Oddziat Kardiologii z Pododdzialem Kardiochirurgii- KAR,

2) Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej — CHIO,

3) Pracownia Hemodynamiki i Chirurgii Naczyniowej - ZHEM,

4) Pracownia Elektrofizjologii - PEFI,

5) Pracownia Echokardiografii — PECH.

2.4 W sktad jednostki organizacyjnej ,,Centrum Leczenia Choréb Wewnetrznych i Choréb Przewleklych
— §wiadczenia szpitalne ul. Dekerta” wchodza nastgpujace komoérki organizacyjne:
1) Zaklad Leczenia Choréb Wewnetrznych, Choréb Pluc, Choréb Przewlektych, Nadci$nienia
Tetniczego, Endokrynologii i Gastroenterologii — WEW,
2) Zakiad Endoskopii — ZEND, skfadajacy si¢ z:
a) Pracowni Bronchoskopii — PB,
3) Pracownia Badan Czynno$ciowych Pluc — PBCzP,
4) Pracownia Monitorowania Bezdechu Sennego — PMBS.

3. W skiad jednostki organizacyjnej ,,Przychodnie Specjalistyczne i Diagnostyka ul. Dekerta” wchodza
nastgpujace komorki organizacyjne:
1) skreslono,
2) Wojewddzka Przychodnia Chirurgii Dziecigcej — 12CD skfadajgca sig z:
a) Poradni Chirurgii Dziecigcej — PCHD,
b) Poradni Wad Twarzy - PTWA,
¢) Poradni Pooparzeniowej i Chirurgii Rekonstrukcyjnej - PPOP,
d) skreslono,
e) Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego,
3) skreslono:
a) skreslono,
4) Wojewodzka Poradnia Leczenia Zeza — 18ZE, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
5) Wojewbdzka Poradnia Neurochirurgii - PNCH, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
6) Wojewoddzka Poradnia Okulistyczna — 170K, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
7) Wojewoddzka Przychodnia Chirurgii Stomatologicznej - PST,
8) Poradnia Urologii Dziecigcej — 21UD, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
9) Poradnia Nefrologiczna dla Dorostych — 04NE, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
10) Konsultacyjna Poradnia Patologii Noworodka — 10PN,
11) Poradnia Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej - PST,
12) Lekarz Zaktadowy - PZAK,
13) Kliniczny Zaktad Medycyny Nuklearnej — Uniwersytet Zielonogorski - ZNUK, w tym:
a) Pracownia Pozytonowej Tomografii Emisyjnej PET/CT - PET,




b) Pracownia Kardiologicznych Badan Izotopowych — PKBI,
14) Zaktad Patomorfologii — ZPAT sktadajacy si¢ z:
a) Pracowni Cytologii Ginekologicznej - PCG,
b) Pracowni Histopatologicznej - PHIST,
¢) Pracowni Immunohistochemicznej i Histochemiczne - PIiH,
d) Prosektorium — PROS,
15) skreslono,
16) Opicka domowa nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie - OPDO,
17) Dziat Sanitarno-Epidemiologiczny - SSE,
a) skreslono,
17.") Dziat Higieny Szpitalnej - HIG,
18) Poradnia Nefrologiczna Wieku Rozwojowego - NEFD, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
19) Zespdt Domowej Dializoterapii Otrzewnowej - ZDDO,
20) Wojewodzka Poradnia Ginekologiczno — Poloznicza i Patologii Sutka - PGIN, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy,
21) Wojewoddzka Poradnia Genetyki Onkologicznej - WPGO,
22) Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci — 01CD, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy,
23) Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci — 02ED, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy,
24) Wojewo6dzka Poradnia Andrologii - WPAD, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy,
25) Wojewddzka Poradnia Patologii Ciazy - PATC, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy,
26) Pracownia Elektromiografii i Elektroencefalografii, zwana dalej ,,Pracownia EMG i EEG” - PEEG,
27) skreslono:
a) skreslono,
b) skreslono,
28) Wojewodzka Poradnia Urologiczna — PURO, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
29) skreslono:
a) skreslono,
30) Dziat Rehabilitacji - DFIZ,
31) skreslono:
a) skreslono,
b) skreslono,
¢) skreslono,
32) skreslono:
a) skreslono,
33) Wojewodzka Poradnia Chirurgii Onkologicznej i Chordb Piersi — 13CO, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno zabiegowy,
34) Wojewddzka Przychodnia Laryngologiczna — 19LA, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
35) Wojewddzka Poradnia Anestezjologiczna i Zwalczania Bolu — PLB, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
36) Wojewddzka Poradnia Chirurgii Ogélnej — 11CO, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
37) Poradnia Transplantacyjna — 41TR,
38) Poradnia Gastrologiczna — 03GA, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
39) skreslono:
a) skreslono,
40) Wojewoddzka Poradnia Reumatologiczna - PREU, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,




41) Wojewodzka Przychodnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — 15UO, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

42) Poradnia Preluksacyjna — 16PR,

43) skreslono,

44) Sekcja Zarzadzania Jakoscig — SZJ,

45) skreslono:

a) skreslono,

46) skreslono:

a) skreslono,

47) skreslono:

a) skreslono,

48) Poradnia Chordb Zakaznych i Chordb Watroby — 09ZW, w tym:

a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,

49) Poradnia Zywieniowa — PZ.

3.! W skiad jednostki organizacyjnej ,,Centrum Pomocy Doraznej — $wiadczenia ambulatoryjne
ul. Dekerta” wchodza nastgpujace komorki organizacyjne:

1) Gabinet Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej - IPNO,

2) Ambulatorium Chirurgii Dziecigcej - ACDZ.

32 W sktad jednostki organizacyjnej ,Uniwersyteckie Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. —
$wiadczenia ambulatoryjne ul. Dekerta” wchodza nastgpujace komérki organizacyjne:
1) Wojewddzka Poradnia Hematologiczna - PHEM, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
2) Wojewddzka Poradnia Transplantacyjna — Hematologia —41TR HEM,
3) Wojewddzka Poradnia Onkologiczna — 060N, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
4) Wojewodzka Poradnia Radioterapii — 24RA,
5) Zaklad Radioterapii — ZRTR:
a) Pracownia Brachyterapii — PBT,
b) Pracownia Teleradioterapii— PT,
¢) Zespét Fizykéw i Technikdw Medycznych — ZFiTM,
6) Biuro Rejestru Nowotworéw — BRN,
7) Centrum Pulmonologii Interwencyjnej — CPL.

3.3 W skiad jednostki organizacyjnej ,,Centrum Podstawowej Opieki Zdrowotnej ul. Dekerta” wchodzg
nastepujace komorki organizacyjne:

1) Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej — PL POZ,

2) Poradnia Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej — PP POZ,

3) Poradnia Potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej — PPol POZ,

4) Punkt Szczepien — PS.

3. W sklad jednostki organizacyjnej ,,Centrum Leczenia Choréb Serca i Naczyn — §wiadczenia
ambulatoryjne ul. Dekerta” wchodza nastgpujgce komorki organizacyjne:
1) Wojewodzka Przychodnia Kardiologiczna - PKAR,
2) Poradnia Kardiochirurgiczna — PKARCH,
3) Wojewddzka Poradnia Chirurgii Naczyniowej - PCHN, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

3.° W skiad jednostki organizacyjnej ,,Centrum Leczenia Choréb Wewnetrznych i Chordéb Przewleklych
— §wiadczenia ambulatoryjne ul. Dekerta” wchodzg nastgpujace komorki organizacyjne:
1) Wojewddzka Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc — 07GR, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy,
2) Poradnia Pulmonologiczna dla Dzieci - PPUL, w tym:
a) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.




4. W skifad jednostki organizacyjnej ”Lecznictwo Szpitalne ul. Walczaka” wchodza nastepujace komorki
organizacyjne:
1) skreslono:
a) skreslono,
b) skreslono,
c) skreslono,
2) skreslono,
3) Oddziat Detoksykacyjno-Odwykowy - ODET,
4) Oddziat Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu - OPSA,
5) Oddziat Psychiatrii Sadowej o0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Kobiet - OPSK,
6) skreslono,
7) skreslono,
8) Oddziat Rehabilitacji - REH,
9) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej - REHN,
10) skreslono,
11) Apteka Szpitalna — APT2,
12) Oddziat Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu - OPSI,
13) Oddziat Psychiatrii Sadowej 0 Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mgzczyzn — OPSM,
14) skreslono.

4! W skiad jednostki organizacyjnej ,,Centrum Zdrowia Psychicznego /CZP/ - $wiadczenia szpitalne
ul. Walczaka” wchodzg nastepujgce komdrki organizacyjna:

1) Oddziat Psychiatryczny Ogélny - OPO,

2) skreslono,

3) Izba Przyjeé Psychiatryczna - IPSY.

5. W sklad jednostki organizacyjnej ,,Opieka Dlugoterminowa ul. Walczaka” wchodza nastgpujace
komorki organizacyjne:
1) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy - ZOLP,
2) Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy Psychiatryczny - ZOL,
3) O$rodek Wezesnej Interwencji - OWIN.

6. W sklad jednostki organizacyjnej ,Przychodnie Specjalistyczne i Diagnostyka ul. Walczaka”
wchodzg nastgpujgce komorki organizacyjne:
1) skreslono:

a) skreslono,
2) skreslono:

a) skreslono,
3) skreslono,

a) skreslono,
4) Wojewddzka Przychodnia Rehabilitacyjna - PRZR,
5) skreslono:

a) skreslono,
6) skreslono,

a) skreslono,
7) skreslono,

a) skreslono,
8) skreslono,

a) skreslono,
9) skreslono,
10) skreslono,
11) skreslono:

a) skreslono:
= gkres$lono,




b) skreslono,
c) skreslono,

12) skreslono:

a) skreslono,
13) skreslono,

a) skreélono,
14) skreélono:

a) skreslono,
15) skreslono,

a)skreslono,
16) skreslono,

a)skreslono,
17) skreslono,

a) skreslono,
18) skreslono,

a) skreslono,
19) skreslono,
20) Ambulatoryjny Zaktad Psychiatrii Sgdowej - AZPS,
21) skreslono,
22) Pracownia Radiologii - ZRTG,
23) skreslono,
24) Oddziat Dziennej Rehabilitacji - ODR,
25) skreslono,

a) skreslono,

26) skreslono,
27) skreslono,
28) Poradnia Geriatryczna — 40GE, w tym:

a) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy.

6.! W skiad jednostki organizacyjnej ,Centrum Zdrowia Psychicznego /CZP/ - $wiadczenia
ambulatoryjne ul. Walczaka” wchodza nastgpujgce komorki organizacyjne:

1) Poradnia Zdrowia Psychicznego - PPSY skladajaca si¢ z:

a) Punktu Zgtoszeniowo — Koordynacyjnego, zwanego dalej ,,PZK”,

2) Zespot Leczenia Srodowiskowego - ZLSR,

3) Oddziat Dzienny Psychiatryczny — OIVD,

4) Poradnia Psychologiczna — PS1,

5) Poradnia Promocji Zdrowia Psychicznego — PPZP.

6.2 W sklad jednostki organizacyjnej ,Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodzieiy
/CZPDziM/ - §wiadczenia ambulatoryjne ul. Walczaka” wchodzg nastgpujace komorki organizacyjne:

1) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy - PPSYDziM,

2) Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mlodziezy — PSDziM

3) Poradnia Promocji Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy — PPZPDziM,

4) Zespét Leczenia Srodowiskowego dla Dzieci i Mlodziezy — ZLSRDziM,

5) Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci i Miodziezy — ODPSRDziM.

II. Strukture administracyjng Spélki tworza nast¢pujace dzialy, sekcje, brygady i samodzielne
stanowiska pracy:

1. Prezes Zarzadu Spotki - DYR,
1.! Wiceprezes (jeden lub dwdch cztonkéw Zarzadu) - DYR,
1.> Dyrektor Zarzadzajacy — DYRI,
2. Z-ca Dyrektora ds. Finansowych - DYRF,
2.! Gtéwny Ksiegowy - GK,
1) Z-ca Gtéwnego Ksiggowego,
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Starszy Specjalista ds. Kontroli - KNTR,

skreslono,
Z-ca Dyrektora - Glowny Inzynier - GL,
skreslono,
Gléwny Specjalista ds. Logistyczno — Administracyjnych - GSLA,

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa DYRL,
Lekarz Naczelny ul. Dekerta 1 — LNACI,
Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42 — LNACII,
Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa - NACZ,
Rada Medyczna Centrum Zdrowia Psychicznego, zwana dalej ,,Rada Medyczna CZP” - RMCZP,
Rzecznik Prasowy Szpitala - RP,
Dziat Organizacji i Kadr - DORGIKADR:
a) Sekcja Kadr i Szkolen - SKADRISZ,
b) Sekcja Organizacji - SORG, w tym:
- Sekretariat Prezesa Zarzadu Spétki lokalizacja ul Dekerta 1 - SZAR,
Sekcja Radcéw Prawnych — PRAW,
skreslono,
Dziat Utrzymania Ruchu i Eksploatacji - DAE:
1) skreslono,
2) Sekcja Elektryczna — DAEI
a) Wezet Energetyczny z Warsztatem Elektrycznym ul. Dekerta 1 - ELEK,
b) Wezet Energetyczny z Warsztatem Elektrycznym ul. Walczaka 42 - WELE,
3) Spalarnia Odpadéw Niebezpiecznych — SPAL:
a) Kottownia — KOTEL,
4) Sekcja Utrzymania Ruchu ul. Dekerta 1 — DAEII:
a) Brygada Hydraulikéw - HYDR,
b) Brygada Gazéw Medycznych i Wentylacji - GAZM,
¢) Hydrofornia - HYDD,
5) Sekcja Utrzymania Ruchu ul. Walczaka 42 - SUTR:
a) Brygada Gazéw Medycznych / Warsztaty,
b) Brygada Utrzymania Terenu ul. Walczaka 42,
c) skreslono,
d) Punkt Pralniczy ul. Walczaka 42 - PRAL,
6) skreslono,
7) Brygada Remontowo — Konserwatorska — BREM,
8) Sekcja ds. Bezpieczenstwa Infrastruktury Krytycznej Szpitala — BIK,
9) Sekcja ds. Inwestycji - INWEST,

10. Dzial Logistyczny - SGOS:

a) skreslono,

b) Centralny Transport Wewnetrzny,

¢) Brygada Utrzymania Terenu ul. Dekerta 1,
d) Hotele,

e) Punkt Pralniczy ul. Dekerta 1,

f) Poligrafia,

g) Zespodt Transportu Sanitarnego,

h) Hostel,

1) skreslono,

j) skreslono,

10." Petnomocnik Zarzadu ds. Jakosci - PZJ,
11. Dziat Zywienia - KUCH,

12. skreslono,

13. skreslono,

14. Dziat Zaméwien Publicznych - DZPU,
14.!' Dziat Plac — DPE,,

15. Dzial Ksiggowo-Finansowy - DFIN,




a) skreslono,
b) skreslono,
15.'Sekcja Kontroli Wewnetrznej i Analiz - SANA,
16. Dziat Zaopatrzenia - DZAO,
17. Dzial Kontraktowania i Sprzedazy Swiadczen Medycznych - DSTA:
a) skreslono,
b) skreslono,
¢) Sekcja Kontraktowania, Sprzedazy Swiadczen Medycznych i Analiz,
d) Sekcja Sekretariat Medyczny — SM,
18. skreslono,
19. Dziatl Informatyki i Aparatury Medycznej - INF:
a) skreslono,
b) skreslono,
20. skreslono,
21. skreslono,
22. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta - PPP,
22.'skreglono,
23. skre$lono,
24. skre$lono,
24." skreélono,
25. Zespo6t ds. Rozwoju i Inwestycji - R,
26. Centrum Innowacji Medycznej - CIM,
27. Dziat Bezpieczenstwa Pacjentow i Pracy - BHP:
a) skreslono,
b) Stuzba BHP i P/poz. — SBHP/P,
¢) skreslono,
d) skreslono,
¢) skreslono,
28. skreslono:
a) skreslono,
b) skreslono,
c¢) skreslono,
d) skreslono,
e) skreslono,
f) skreslono,
g) skreslono,
h) skreslono,
i) skreslono,
29. Inspektor Ochrony Danych Osobowych — 1I0DO,
30. Zespdt Inspektoréw Ochrony Radiologicznej - IORA,
31. Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych - POIN,

32. Doradca ds. bezpieczenistwa w transporcie towaréw niebezpiecznych - DBTTN,

33. Centrum Obstugi Pacjenta - COP:
a) Rejestracja Ogolna lokalizacja ul. Dekerta 1 - REJE,
b) Rejestracja Ogodlna lokalizacja ul. Walczaka 42 — REJW,

¢) Sekcja Dokumentacji i Rejestracji Ruchu Chorych lokalizacja ul. Dekerta 1 - SDOK,
d) Sekcja Dokumentacji i Rejestracji Ruchu Chorych lokalizacja ul. Walczaka 42 - SDOW,

e) Archiwum Zakladowe - DON,
34. Sekcja ds. Pozyskiwania Funduszy — DUNI,
35. skreslono,
36. Stanowisko ds. Obronnosci, Kancelaria Niejawna — OBR,
37. Sekcja Administracji — ADM:
a) Stanowisko ds. Socjalnych Pacjentow — SSP,
b) Kancelaria Szpitala — SZAR.




II1. W Spélce tworzy si¢ Zespol ds. Opieki Koordynowane;j.

Rozdzial 4
Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres i miejsce udzielanych swiadczen zdrowotnych

§5.

Spoétka prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju:
1) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne szpitalne,
2) stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
3) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
§6.

1. Stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne szpitalne udzielane przez Spotke to wykonywane
przez cala dobg kompleksowe S$wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczef zdrowotnych. Swiadczeniami
szpitalnymi sg takze Swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin.

2. Stacjoname i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, wykonywane przez Spodtke,
polegaja na udzielaniu:

1) w zaktadzie opiekunczo-leczniczym calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swoim
zakresem pielegnacje i rehabilitacj¢ pacjentdw niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewnianiu im
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu
zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i czlonkéw ich rodzin oraz
przygotowaniu tych oséb do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych,

2) w zaktadzie rehabilitacji leczniczej $wiadczen zdrowotnych stanowigcych dziatania usprawniajgce,
ktére stuzg zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

3. Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Spétke obejmuja $wiadczenia specjalistycznej
opicki zdrowotnej oraz $§wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach
niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i calodobowym w odpowiednio urzadzonym,
statym pomieszczeniu. Udzielanie tych $wiadczen moze odbywaé si¢ w pomieszczeniach jednostek
organizacyjnych zakladéw leczniczych, w tym w pojeZdzie przeznaczonym do udzielania tych
$wiadczen lub w miejscu pobytu pacjenta.

§7.

1. Spétka udziela $wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach jednostek organizacyjnych zaktadow
leczniczych zlokalizowanych:
a) ul. Dekerta 1, 66-400 Gorzow Wikp.,
b) ul. Walczaka 42, 66-400 Gorzéw Wlkp.
2. Pomieszczenia jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 1. lit. a) sg miejscem udzielania
$wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemdéw teleinformatycznych lub systeméw
tacznoscei.




Rozdzial 5
Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

§8.

Zasady organizacji procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa stacjonarnego

1.

10.
11.
12.

Do korzystania ze $wiadczen stacjonarnej opieki zdrowotnej udzielanych bezplatnie w szpitalu
uprawnione sg osoby zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych.

Bezptatne §wiadczenia stacjonarnej opieki zdrowotnej udzielane s3 takze osobom nie posiadajgcym
uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie odrgbnych przepiséw, okreslajacych
zrédto finansowania tych swiadczen.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wytacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spehiajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrgbnych przepisach.

Zadne okolicznosci nie mogg stanowié podstawy do odmowy udzielania §wiadczenia zdrowotnego,
jezeli osoba zglaszajgca si¢ do szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej,
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Spoétka prowadzi dokumentacje medyczng dotyczaca osob korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w dokumentacji oraz udostgpnia
dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne w zalezno$ci od stwierdzonego stanu pacjenta: w trybie
naglym lub w trybie stabilnym - w terminie okre$lonym kolejka oczekujacych na realizacje
swiadczenia (przyjgcia planowe).

Pacjenci zglaszajacy si¢ do szpitala winni okaza¢:

- skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku gdy $wiadczenie ma byé
udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (nie dotyczy przypadkéw
stanowigcych zagrozenia zycia i przypadkéw naglych w sytuacji, gdy ze wzgledu na stan zdrowia
nie jest mozliwe przedstawienie ww. skierowania),

- dowdd osobisty/ paszport/ prawo jazdy (pesel), na podstawie ktérych w systemie Elektronicznej
Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcéw (e-WUS) zostanie potwierdzone uprawnienie do
bezptatnych $wiadczeni — w kazdym przypadku §wiadczenia, ktérego skutkiem jest hospitalizacja
w ramach umowy z NFZ lub wystawienie recepty/ zlecenia na refundowane leki lub $rodki
pomocnicze (przy czym nie dotyczy to przypadkéw stanowigcych zagrozenie Zycia i przypadkow
naglych w sytuacji, gdy ze wzglgdu na stan zdrowia nie jest mozliwe przedstawienie ww. dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc). )

W przypadku nie potwierdzenia uprawnien pacjenta do §wiadczen przez system e-WUS, w sytuacji
gdy pacjent o$wiadcza, Zze ma do nich prawo, moze to potwierdzi¢ poprzez:

- przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do §wiadczen,

- ztoZenie pisemnego oswiadczenia o przystugujacym pacjentowi prawie do $wiadczen (nie dotyczy
przypadkow stanowigcych zagrozenia zycia i przypadkéw naglych w sytuacji, gdy ze wzglgdu na
stan zdrowia nie jest mozliwe ztozenie ww. o§wiadczenia).

Szczegbdtowe uregulowania dotyczace dokumentéw potwierdzajacych prawo do $§wiadczen opieki
zdrowotnej zawarte s3 w Rozdziale 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Pododdziatem Ratunkowym dla Dzieci funkcjonuje cata dobe.
Pacjenci przyjmowani sg catodobowo.

O przyjeciu do szpitala decyduje w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Pododdziatem
Ratunkowym dla Dzieci/ Izbie Przyjeé Ogdlnej/ Izbie Przyjeé Psychiatrycznej lekarz, po zapoznaniu
si¢ ze stanem zdrowia pacjenta, na podstawie: skierowania do szpitala wystawionego przez lekarza
wraz z zatgczonymi wynikami niezbgdnych badan dodatkowych i/ lub badania podmiotowego oraz
przedmiotowego oraz wykonanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 2z Pododdziatem
Ratunkowym dla Dzieci/ Izbie Przyje¢ Ogoélnej/ Izbie Przyje¢ Psychiatrycznej badan
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diagnostycznych, niezbgdnych do podjgcia decyzji o koniecznosci prowadzenia diagnostyki lub
leczenia w trybie hospitalizacji, po uzyskaniu zgody pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego.

W stanach naglych nie jest wymagane skierowanie.

W przypadku koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy szpital nie zapewnia
realizacji §wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami w oddziale
szpitalnym realizujgcym §$wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz obshugujagcy pacjenta
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Pododdzialem Ratunkowym dla Dzieci/ Izbie Przyjeé
Ogolnej/ Izbie Przyje¢ Psychiatrycznej ustala telefonicznie miejsce, w miare mozliwosci
w najblizszej placéwce realizujacej $wiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie koniecznosci
organizuje transport medyczny.

Pacjenci przyjmowani do hospitalizacji w oddzialach zaopatrywani sa w znaki identyfikacyjne,
pozwalajgce w szczegolnosci na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane
w sposOb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

Noworodka urodzonego w szpitalu zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny niezwlocznie po
urodzeniu.

Przy przyjeciu do szpitala pacjentowi zaktada si¢ niezwlocznie dokumentacj¢ medyczng, spetniajgcg
obowigzujgce wymogi prawa powszechnie obowigzujacego oraz wewnetrzne wymogi szpitala.

W historii choroby leczenia szpitalnego, przy przyjeciu nalezy uzyskaé pisemne wskazanie przez
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

- osoby/ oséb, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej
oraz danych umozliwiajacych kontakt z t3 osoba lub pisemne o$wiadczenie o braku takiego
upowaznienia,

- osoby/ 0s6b, upowaznionej przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji, a w przypadku $mierci do
wgladu do dokumentacji medycznej, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej lub
pisemne o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia.

W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta uniemozliwia uzyskanie ww. o§wiadczen przy przyjeciu,
w historii choroby nalezy odnotowaé przyczyne nie odebrania od pacjenta powyzszych o§wiadczen
i - jezeli bedzie to mozliwe - uzyskac je od pacjenta w trakcie pobytu w szpitalu, z chwilg gdy stan
zdrowia pacjenta na to pozwoli.

W sytuacji powtarzajacych si¢ hospitalizacji, wcze$niej udzielone przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego upowaznienia zachowuja moc prawng, o ile nie zostaly przez ww.
osoby w formie pisemnej odwolane. Ww. oswiadczenia woli dotycza wylacznie upowaznien
wyrazonych w odniesieniu do hospitalizacji majacych miejsce w tutejszej Spoice.

Pacjent przyjety do hospitalizacji w szpitalu ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w
depozycie. Szczegélowe zasady postgpowania z rzeczami wartoSciowymi pacjenta okresla
»Regulamin Depozytu Wartosciowych Rzeczy Pacjentéw oraz Magazynu Rzeczy Chorych”.
Pacjenta skierowanego na oddzial prowadzi lekarz wyznaczony przez ordynatora/ kierownika
oddziatu.

Po godzinach normalnej ordynacji szpitala opieke lekarska na oddziale sprawuje lekarz dyzurny.

Pacjenci kierowani na badania i zabiegi lecznicze
powinni by¢, w zaleznosci od stanu zdrowia, przeprowadzani, przewozeni na wozkach w asyscie
personelu.

Realizacja okreslonych $wiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ wylacznie po uzyskaniu zgody
pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na pismie.

Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

- realizacje $wiadczen zdrowotnych,

- $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne konieczne do wykonywania §wiadczenia,

- pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

Wypisanie z oddziatu szpitalnego nastgpuje:

- gdy stan zdrowia nie wymaga dalszej hospitalizacji,

- w przypadku przekazania pacjenta do innego podmiotu leczniczego celem kontynuacji leczenia,

- na zgdanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
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- gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych
moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenistwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub
zdrowia innych oséb.
Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania §wiadczen zdrowotnych, Prezes Zarzadu Spoétki lub lekarz przez niego wyznaczony moze
odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na
siedzib¢ Spotki sad opiekunczy. Wiasciwy sad opiekuficzy zawiadamiany jest niezwlocznie
o odmowie wypisania ze szpitala i o przyczynach odmowy.
Pacjent wystepujacy o wypisanie ze szpitala na wilasne zadanie sklada pisemne o$wiadczenie
0 wypisaniu ze szpitala na wilasne zadanie, po uzyskaniu od lekarza informacji o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu. W przypadku braku takiego o$wiadczenia — lekarz
sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.
Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego lub osoby niezdolnej
do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, Spétka zawiadamia o tym
niezwtocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz
organizuje na koszt gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.
W razie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci, Spotka obowigzana jest niezwlocznie zawiadomié osobg/ instytucje wskazang przez
pacjenta, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.
Obowiazkiem personelu medycznego danej komoérki dziatalnosci podstawowej, w ktorej nastgpila
$mier¢ pacjenta jest:
niezwloczne zawiadowanie przez pielegniarke lub potozng lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego
o $mierci pacjenta przebywajacego w szpitalu,
po przeprowadzeniu przez lekarza ogledzin stwierdzenie, ustalenie przyczyny zgonu oraz
wystawienie karty zgonu,
wypelnienie przez lekarza, pielggniarke / polozng karty skierowania zwlok do chlodni, nastgpnie
zalozenie na przegub dloni lub stopy zmartego identyfikatora wykonanego z tasiemki, ptdtna lub
tworzywa sztucznego a nastepnie przewiezienie do chtodni:
a) Karta skierowania do chtodni zawiera:

- imi¢ i nazwisko osoby zmarlej,

- PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego

tozsamosc,

- datg i godzing zgonu,

- godzing przyjecia zwlok osoby zmarlej do chiodni,

- imig, nazwisko i podpis pielegniarki / potoznej wypelniajace;j kartg.
b) Identyfikator osoby zmartej zawiera:

- imie 1 nazwisko osoby zmarlej,

- PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer dokumentu stwierdzajgcego

tozsamosd,

- date 1 godzing zgonu,
w sytuacji, gdy nie jest mozliwe ustalenie toZzsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania do
chtodni oraz na identyfikatorze dokonanie oznaczenia "NN" z podaniem przyczyny i okoliczno$ci
uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci,
przewiezienie zwlok osoby zmarlej do chlodni nie wczesniej niz po uplywie 2 godzin od czasu
zgonu wskazanego w dokumentacji medyczne;j,
przechowywanie w okresie pomi¢dzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chlodni zwtoki
osoby zmarlej, w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku —
w innym chtodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu,
spisanie rzeczy osoby zmarlej w obecnosci drugiej pielegniarki, potoznej lub innego pracownika
Spéiki do zeszytu rzeczy os6b zmartych, a spis potwierdza si¢ wlasnorgcznym podpisem,
przekazanie rzeczy osoby zmarlej za potwierdzeniem rodzinie lub osobie upowaznionej do ich
odebrania lub przekazanie do magazynu, a rzeczy warto$ciowe do depozytu Spotki,
przechowywanie zwiok osoby zmarlej w chiodni nie diuzej niz 72 godziny, liczagec od godziny,
w ktérej nastgpita $mieré pacjenta,




10) wydanie zwlok osoby zmartej po uprzednim umyciu i okryciu przez pracownika Spétki w Zakladzie
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Patomorfologii osobie uprawnionej do ich pochowania w stanie zapewniajagcym zachowanie
godnosci naleznej osobie zmarlej.

Zwloki osoby, ktora zmarta w Spolce moga by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci, gdy zgon tej osoby
nastgpil przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala, chyba, ze przedstawiciel ustawowy tej
osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.

O zaniechaniu sekcji zwlok, o ktérej mowa powyzej sporzadza si¢ adnotacje w dokumentacji
medycznej i zatgcza sprzeciw.

Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia
zgonu.

36. Prezes Zarzadu Spotki, a jezeli Prezes Zarzadu Spéiki nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego

lekarz, na wniosek wlasciwego ordynatora, lub w razie potrzeby, po zasiggnigciu jego opinii
zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwlok.

§9.

Zasady organizacji procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego

1.

10.

Do korzystania ze $wiadczen w zakresie specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego udzielanych

bezptatnie w szpitalu uprawnione sg osoby zgodnie z ustawg o §wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Bezplatne $wiadczenia w zakresie specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego udzielane sg takze

osobom nie posiadajgcym uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie odrgbnych

przepisow, okredlajacych Zrédto finansowania tych §wiadczen.

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych udzielane s3 na

podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Wyjatki okre$lone sg w ustawie o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Pacjenci zglaszajacy si¢ do szpitala winni okazac:

- skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku gdy $wiadczenie ma by¢

udzielone w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

- dowdd osobisty/ paszport/ prawo jazdy (pesel), na podstawie ktérych w systemie e-WUS zostanie

potwierdzone uprawnienie do bezptatnych swiadczen — w kazdym przypadku $§wiadczenia, ktdrego

skutkiem jest porada w ramach umowy z NFZ lub wystawienie recepty/ zlecenia na refundowane

leki lub srodki pomocnicze.

W przypadku nie potwierdzenia uprawnien pacjenta do §wiadczen przez system e-WUS, w sytuacji

gdy pacjent o§wiadcza, Ze ma do nich prawo, moze to potwierdzi¢ poprzez:

- przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do Swiadczen,

- zlozenie pisemnego o$wiadczenia o przyshigujacym mu prawie do §wiadczen.

Szczegblowe uregulowania dotyczace dokumentéw potwierdzajacych prawo do $wiadczen opieki

zdrowotnej zawarte sa w Rozdziale 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielane sg wedhug kolejnosci zgloszenia oraz zgodnie

z kryteriami medycznymi.

Ustalanie terminéw wizyt odbywa si¢ w drodze zgloszenia osobistego, telefonicznego lub za

posrednictwem o0so6b trzecich.

Pacjent przyjmowany w poradni specjalistycznej zgltasza si¢ w wyznaczonym terminie ze:

1) skierowaniem, w przypadku gdy jest ono wymagane,

2) dokumentem tozsamosci,

3) wynikami badan wykonanych na zlecenie lekarza POZ, ktérych zlecenie nalezy do jego
kompetencji,

4) kartami informacyjnym z leczenia szpitalnego, jezeli pacjent byt wczedniej hospitalizowany.

W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista wydaje skierowania:

1) na badania diagnostyczne,

2) do innych Poradni Specjalistycznych,

3) do leczenia stacjonarnego w szpitalu.
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14.
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16.

W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz specjalista moze objg¢ pacjenta stalym leczeniem
w Poradni Specjalistyczne;j.

Lekarz specjalista w sytuacji okreslonej w ust. 11. zobowigzany jest do pisemnego, nie rzadziej niz
co 12 miesiecy, informowania lekarza kierujgcego i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, w tym okresie ich stosowania
i dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze kontynuowaé leczenie farmakologiczne
$wiadczeniobiorcy zastosowane przez lekarza w poradni specjalistycznej, jezeli posiada informacje,
o ktérej mowa w ust. 12,

Pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym, ktéremu lekarz zlecit wykonanie badan diagnostycznych
powinien mieé wyznaczona wizyte kontrolng w optymalnym terminie, zgodnie ze wskazaniami
medycznymi.

Lekarz prowadzgcy, informuje pacjenta o terminie wizyty, o ktorej mowa w ust. 14 wraz z wynikami
badan zleconych przez lekarza oraz odnotowuje ten fakt w indywidualnej dokumentacji pacjenta
(historii choroby).

W przypadku stwierdzenia braku mozliwosci dalszej opieki w danej poradni specjalistycznej, po
uzasadnieniu w  dokumentacji medycznej, lekarz ubezpieczenia zdrowotnego kieruje
$wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej, w tym o tej samej specjalnosci, uwzgledniajac
wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji oraz istotne informacje
o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym i szpitalnym, a takze o zastosowanym leczeniu.

§10.
Organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne

1. W zakladach/ pracowniach diagnostycznych wykonywane sa badania diagnostyczne i zabiegi na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Pacjenci, ktérzy posiadajg skierowanie od lekarza szpitala, zobowigzani s3 wykona¢ badania w
odpowiednich komérkach organizacyjnych szpitala lub we wskazanych przez nich placéwkach.

3. W zakladach/ pracowniach diagnostycznych szpitala wykonywane sg réwniez badania odplatne,
z obowigzujacymi cennikami lub na warunkach okreslonych w zawartych umowach.

4. Wykonanie $wiadczenia zdrowotnego w pracowni diagnostycznej nastgpuje po uprzedniej
rejestracji osobistej, telefonicznej lub za posrednictwem os6b trzecich.

5. Zaklady/ pracownie diagnostyczne udzielajg $wiadczen z zakresu badan diagnostycznych w celu
rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego.

6. Zasady pobierania 1 przesylania materialu do badan laboratoryjnych od pacjentow
hospitalizowanych na oddziatach szpitalnych i zleceniodawcow zewnetrznych, zostaly okresione
procedurami wewngtrznymi zgodnie z obowigzujqcymi przepisami Spotki.

7. Materiat do badan od pacjentow ambulatoryjnych jest pobierany przez pracownikéw Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjne;.

8. Materiat do badania przekazywany jest do ZDL bezpodrednio po pobraniu od pacjenta lub
w czasie poZniejszym, po odpowiednim zabezpieczeniu.

9. ZDL moze odméwié przyjecia materialu nieodpowiednio pobranego lub nieodpowiednio
zabezpieczonego.

10. Materiat do badania oznaczony jako “pilne” poddaje si¢ analizie medycznej w pierwszej
kolejnosci.

11. Materiat do badan rejestrowany jest w systemie informatycznym w ZDL na podstawie
skierowan zawierajacych dane osobowe pacjenta, zlecone badania i dane jednostki zlecajacej.

12. Do identyfikacji materialu sluza kody paskowe, naklejane na zlecenie oraz probowki
i ewentualnie inne pojemniki z pobranym materiatem danego pacjenta.

13. Badania, kt6rych wynik wzbudzil watpliwosci lekarza prowadzacego pacjenta, wykonuje si¢ bez
zbednej zwioki ponownie w dostarczonym materiale lub/ w probce materialu pobieranej
ponownie.

14. Materiat pozostaty po wykonaniu badania jest utylizowany zgodnie z odrgbnymi przepisami.

15. Wyniki badan laboratoryjnych, po ich uprzednim zatwierdzeniu w systemie przez uprawnionych




pracownikow ZDL, sa dostgpne wiasciwym pracownikom szpitala w systemie informatycznym.

16. Zatwierdzone i zwalidowane wyniki s3 drukowane i podpisywane przez diagnoste
laboratoryjnego na odpowiednich formularzach w pracowniach ZDL.

17. Wyniki badan sa przekazywane z ZDL do jednostek zlecajacych badanie za posrednictwem
upowaznionego personelu pomocniczego tych jednostek.

18. W przypadku uiszczenia nalezno$ci za wykonane badanie wynik jest przekazany pacjentowi.

19. Baza wynikéw przechowywana jest w laboratoryjnym informatycznym systemie
komputerowym.

20. W Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej przyjmowanie pacjentow
do badan powinno odbywaé si¢ wedlhug planu uzgodnionego przez Kierownika Zaktadu
z kierownikami poszczegdlnych komorek organizacyjnych zaktadéw leczniczych Spétki.

21. Godziny przyjmowania pacjentow do badan Kierownik Zaktadu podaje do wiadomosci
wszystkich medycznych komérek organizacyjnych.

22. Niezaleznie od ustalonej planem codziennej liczby badan nalezy podda¢ badaniu wszystkich
pacjentéw, u ktorych wystapita nagta potrzeba wykonania badania.

23, Sposéb przygotowania pacjentow do badania okresla, w drodze zarzadzenia, na wniosek
Kierownika Zaktadu, Zarzadu Spétki.

24. W Zakladzie Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej prowadzi si¢ ksiazke
uzgodnionych terminéw przyjec pacjentow do badania.

25. Wyniki badania przed wydaniem do wilasciwej medycznej komérki organizacyjnej, innemu
podmiotowi leczniczemu lub pacjentowi wpisuje si¢ do ksigzki badan pracowni.

§11.
Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w sposob, aby nie ograniczad
dostgpnosci do $wiadczen finansowanych ze S$rodkow publicznych, w sposéb zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wplywu na kolejno$é pozycji na
prowadzonych przez Spotke listach oczekujacych na udzielenie §wiadczenia finansowanego ze
$rodkéw publicznych.

Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania $wiadczenia
finansowanego ze Srodkéw publicznych oraz warunkow uzyskania tego §wiadczenia.

W przypadku $wiadczenia zdrowotnego odplatnego, pacjent przed rozpoczgciem udzielania tego
$wiadczenia ma prawo pozna¢ jego cen¢. Pacjent zapozna si¢ z cennikiem obejmujacym zaréwno
nalezno$¢ z tytulu §wiadczenia zleconego, jak rdwniez §wiadczen dodatkowych ktérych udzielenie
moze by¢ konieczne z uwagi na sytuacje¢ faktyczng, w szczegdlnosci z uwagi na wzgledy medyczne,
w trakcie udzielania pierwotnie zleconego swiadczenia.

Swiadczenia zdrowotne odplatne sa realizowane na podstawie:

- umowy z innym podmiotem — w tym przypadku rozliczenie nastgpuje w okresach ustalonych
kazdorazowo w umowie, a pacjent korzystajacy ze $wiadczenia zdrowotnego nie jest obcigzany
kosztami ustugi,

- indywidualnego rozliczenia z pacjentem.

W sytuacjach wyjatkowych, jezeli koniecznym bedzie udzielenie pacjentowi dodatkowych
$wiadczen niz §wiadczen objgtych pierwotnym, ustalonym zakresem, zaplata réznicy pomiedzy
uiszczong nalezno$cig o ktdrej mowa w zdaniu poprzednim a catkowita naleznoscia z tytulu
udzielonych $wiadczen/ obejmujgca rozbieznosé z tytulu $wiadczen dodatkowych/ nastgpi na
podstawie faktury.

Zaplata za wykonane odplatne §wiadczenia zdrowotne moze by¢ dokonana wplatg gotdéwkows za
pokwitowaniem lub przelewem na wskazany rachunek bankowy.

Sprzedaz ustug dokumentowana jest paragonami lub fakturami VAT. Na Zyczenie pacjenta,
kazdorazowo za zrealizowanie odptatnego §wiadczenia zdrowotnego, wystawiana jest faktura VAT.
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§12.
Obowiazki informacyjne Spotki

Spoéika dokonuje zgloszenia na wskazane w ust. 2. dane kontaktowe, fakt:

1) przyjecia pacjenta matoletniego, z ktorego przedstawicielem ustawowym albo opiekunem
faktycznym nie mozna si¢ skontaktowac - nie pdzniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia,

2) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na
podstawie dokumentdéw stwierdzajacych tozsamo$¢ - nie pozZniej niz w okresie 8 godzin
odpowiednio od przyjecia albo zgonu oraz

3) na zadanie Policji, informacji o fakcie przyjecia osoby zaginionej w rozumieniu art, 14 ust. 1
pkt 3 ustawy z dnia 06 kwietnia 1990 roku o Policji (Dz. U. z 2015 r. poz. 355, z p6zn. zm.).

Zgloszenia nalezy dokona¢ na nastgpujace dane kontaktowe:

- Komenda Miejska Policji w Gorzowie Wlkp., ul. Wyszynskiego 122, 66-400 Gorzow Wikp.,
- tel. (095) 7382 511, tel. kom. 519 534 007,
- e-mail: komendant.kmp gorzow@go.policja.gov.pl

3.

Zgtoszenie, o ktéorym mowa w ust. 1 nalezy do obowigzkdéw lekarza przyjmujacego pacjenta do
szpitala w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Pododdziatem Ratunkowym dla Dzieci/ Izbie
Przyjeé Ogodlnej/ Izbie Przyje¢ Psychiatrycznej albo wskazanej przez niego osoby spoérdd personelu
medycznego pelnigcego dyzur w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z Pododdziatem Ratunkowym
dla Dzieci/ Izbie Przyje¢ Ogoblnej/ Izbie Przyje¢ Psychiatrycznej: pielggniarki, poloznej, ratownika
medycznego.

Lekarz dokonujacy zgloszenia, o ktérym mowa w ust. 1 zobowigzany jest uczyni¢ w historii choroby
pacjenta oraz w raporcie lekarskim wpis o dokonanym zgloszeniu, oraz wpis zawierajacy imig
i nazwisko policjanta, ktory przyjat zgloszenie.

Jezeli dokonujgcym zgloszenia jest: pielegniarka, potozna lub ratownik medyczny zobowiazani sa
uczyni¢ wpisy, o ktérych mowa w ust. 4 w historii choroby pacjenta a nadto w raporcie
pielegniarskim.

Osoba dokonujaca zgloszenia informuje o tym fakcie personel medyczny oddziatu, do ktorego zostat
przyjety pacjent.

Rozdzial 6

Sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi zakladow leczniczych Spotki

§13.

Zarzad Spoiki kieruje dziatalnodciag Spoétki i reprezentuje Spotke na zewnatrz zgodnie z obowigzkami
i prerogatywami okre§lonymi w §12 do §19 Aktu Zatozycielskiego Spéiki.

Zaktady Lecznicze wymienione w §4 cz. 1 ust. 1 podlegaja bezposrednio Zarzadowi Spoiki.

Zarzad Sp6iki, z zastrzezeniem ust. 4, 5 1 6 kieruje zakladami leczniczymi, o ktérych mowa w ust. 2 przy
pomocy:

1
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Dyrektora Zarzadzajacego,

Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa,
Lekarza Naczelnego ul. Dekerta 1,
Z-cy Dyrektora ds. Finansowych,
skreslono,

Lekarza Naczelnego ul. Walczaka 42,
Z-cy Dyrektora ds. Pielggniarstwa,

7)! Rady Medycznej Centrum Zdrowia Psychicznego, zwanej dalej ,,Radg Medyczng CZP”,
7)* Rzecznika Prasowego Szpitala,
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8) Glownego Ksiggowego,

8)' Z-cy Gléwnego Ksiegowego,

9) Z-cy Dyrektora - Gldwnego InZzyniera,

10) Gtownego Specjalisty ds. Logistyczno — Administracyjnych,

11) Starszego Specjalisty ds. Kontroli,

12) skreslono.

Prezes Zarzgdu Spéiki jest jednoczeénie Dyrektorem Zarzadzajacym.
skreslono.

skreslono.

Obowiazki Zastepcow Dyrektora przydziela Prezes Zarzadu Spoétki.
Osoby na stanowiska wymienione w ust. 3. pkt. 2) — 12) powotuje Zarzad Spoiki.
skreslono.

. Zarzad Spotki wprowadza wewngtrzne akty prawne, ktorych projekty sporzadzaja pracownicy

wiasciwych komorek organizacyjnych tj.:
1) zarzadzenia,

2) decyzje,

3) instrukcje,

4) procedury.

§14.

Prezes Zarzadu Spotki — Dyrektor Zarzadzajacy wykonujac swojq funkcje zapewnia w szczegdlnosci:

1) koordynacje dziatania wszystkich komorek organizacyjnych w zakresie zgodnoSci z zadaniami
statutowymi,

2) organizacjg¢ kontroli wykonywania zadan przez poszczegdlne komoérki organizacyjne,

3) wspdtdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$c¢ leczniczg,

4) realizacj¢ zadan zleconych przez podmiot tworzacy,

5) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
i kwalifikacjach zawodowych okreslonych odrgbnymi przepisami,

6) biezacy nadzdr nad wykonywaniem zadan statutowych,

skreslono:

1) skreslono,

2) skreslono,

3) skreélono,

4) skreslono.

Prezes Zarzadu Spotki ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikow i pacjentéw.

Prezes Zarzadu Spétki wykonuje inne zadania w sposéb wynikajacy z przyjetego regulaminu zgodnie

z §13 ust. 4 Aktu Zalozycielskiego Spotki.

§15.

Pracownik zajmujgcy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania, organizowania,
nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalno$ci komoérki, ktérg kieruje.

W szczegdlnosci do obowigzkéw o0séb kierujgeych komérkami organizacyjnymi naleza:

1) kierowanie pracg podlegtych komoérek,

2) rozdziat zadan i $rodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu, kwalifikacji
fachowych i obcigzenia pracg biezaca bezposrednich wykonawcow,

3) proponowanie wewnetrznej organizacji komorki oraz rozdziatu stalych zadan poszczegdlnym
pracownikom,

4) nadzér nad efektywnoscig i skutecznos$cig dziatania podleglych komorek,

5) nadzér shuzbowy nad wykonywanymi przez podleglych pracownikéw zadaniami oraz udzielanie im
w miar¢ potrzeb wyjasnien, wskazowek i instruktazu zawodowego,

6) przestrzeganie przy realizacji zadan dyscypliny ekonomicznej i finansowej,

7) nadzér nad warunkami pracy pracownikoéw, z uwzglednieniem przepisow bhp i ppoz.




8) wprowadzanie nowo przyjetych pracownikéw w zakres realizowanych zadan i nadzér nad
przebiegiem ich adaptacji w zespole,

9) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podleglych pracownikéw,

10) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komérkach organizacyjnych,

11) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw przepisow prawa,
wewngtrznych aktéw normatywnych i obowigzujgcych norm etycznych,

12) ocenianie pracownikdw.,

Kierownik moze kierowaé wiecej niz jedna komoérkg organizacyjna.

§16.

Celem wsp6tdziatania komorek organizacyjnych jest:

1) usprawnianie proceséw informacyjno-decyzyjnych,

2) prawidtowa realizacja zadan statutowych,

3) integracja dziatan komérek organizacyjnych.

Do podstawowych elementow wspdtdzialania zalicza si¢ w szczegélnosci odbywanie okresowych

spotkan:

1) Prezesa Zarzadu Spotki, Wiceprezesa Zarzadu Spotki badz Lekarzy Naczelnych z Ordynatorami lub
Kierownikami komoérek organizacyjnych dzialalno$ci podstawowej,

2) Z-cy Dyrektora ds. Pielggniarstwa z Pielegniarkami  Oddziatowymi/Koordynujgcymi
i nadzorujacymi prace innych pielegniarek.

Spotkania maja na celu:

1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspolnego dziatania,

2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania,

3) omodwienie realizacji zadan oraz wymiang pogladéw dotyczacych probleméw wystepujacych
w realizacji zadaf,

4) oceng sytuacji finansowe;).

Ordynatorzy, kierownicy komoérek organizacyjnych dzialalnosci podstawowej oraz Pielegniarki

Oddziatowe/Koordynujgce i nadzorujgce prace innych pielggniarek zobowiazani sg do zapoznania

podlegltego personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach.

Rozdzial 7
Organizacja i zadania poszczegdlnych jednostek/komdrek organizacyjnych Spélki oraz warunki
wspoldzialania tych jednostek/komorek

§17.

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ,Lecznictwo Szpitalne ul. Dekerta”, w sklad ktérego wchodza
komoérki organizacyjne wymienione w §4 cz. L. ust. 2., okre$laja zapisy §18 - §47".

L.

§18.

Do podstawowych zadan Oddzialu Chirurgii 1 Traumatologii Dzieci¢cej z Pododdzialem Urologii

Dzieciecej nalezg w szczegdlnosci:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdzialem Ratunkowym dla
Dzieci/Izby Przyjec¢ dla Dzieci,

2) planowe i ostre leczenie operacyjne, leczenie zachowawcze i diagnostyka noworodkdw i niemowlat
oraz dzieci i mtodziezy do lat 18,

3) prowadzenie wczesnej rehabilitacji leczniczej przytézkowej,

4) calodobowa obstuga pielggniarska,

5) zapewnienie wyzywania odpowiedniego do stanu zdrowia,

6) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

7) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,
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8) szkolenie personelu medycznego,

9) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

10) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

11) w przypadku leczenia operacyjnego — przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego,

12) prowadzenie pooperacyjne pacjenta,

13) udzielanie konsultacji specjalistycznych,

14) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0. na
potrzeby obronne panistwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie zaistnienia
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.o.

Oddziatem Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej z Pododdzialem Urologii Dziecigeej kieruje

Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciaglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte

wypelnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentdéw przebywajacych w oddziale.

Kierownik/Ordynator ~kieruje oddzialem przy pomocy swojego Zastgpcy 1 Pielegniarki

Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujgcej i nadzorujgcej prace innych pielegniarek.

W obrebie oddziatu funkcjonuje:

1) sala operacyjna,

2) Pracownia Badan Urodynamicznych.

Oddziat wspdtpracuje z Oddziatem Dziecigcym z Pododdziatem Neurologii Dziecigcej, z Oddziatem

Noworodkowym z Pododdziatem Intensywnej Opieki nad Noworodkiem, z Wojewddzka Przychodnig

Chirurgii Dziecigcej, Poradnig Urologii Dziecigcej oraz innymi komoérkami w zaleznosci od potrzeb.

§19. skreslono
§20.

Do podstawowych zadain Oddzialu Ortopedii, Traumatoelogii i Onkologii Narzadu Ruchu nalezg

w szczegdlnosci:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla Dzieci/
Izby Przyje¢ Ogélnej,

2) rozpoznanie choroby pacjenta i zgodnie z tym diagnostyka i leczenie,

3) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatow szpitala,

4) prowadzenie weczesnej rehabilitacji leczniczej przylézkowe;,

5) catodobowa obstuga pielegniarska,

6) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

7) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

8) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

9) szkolenie personelu medycznego,

10) $cista wspétpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Spoiki,

11) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

12) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

13) realizowanie budzetu oddziatu,

14) w przypadku leczenia operacyjnego do zadaf oddzialu nalezy przygotowanie pacjenta do zabiegu
operacyjnego, dostarczenie wymaganej dokumentacji medycznej, prowadzenie pooperacyjne
pacjenta,

15) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia tdzek dla stuzb mundurowych w razie zaistnienia
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.

Oddziatem Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu kieruje Kierownik/Ordynator,

odpowiedzialny za zabezpieczenie ciggloSci pracy oddziatu, jak i nalezyte wypelnianie procedur

leczniczych w stosunku do pacjentéw przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje
oddziatem przy pomocy swojego Zastgpcy i Pielegniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej

i nadzorujgcej prace innych pielegniarek.

W obrebie Oddziatu funkcjonuje gipsownia.

Oddzial wspétpracuje z Wojewddzka Przychodnig Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i innymi

komérkami w zaleznosci od potrzeb.
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3.

§21. skreslono
§22.

Do podstawowych zadan Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdzialem

Intensywnej Terapii dla Dzieci naleza w szczegdlnosci:

1) podtrzymanie funkcji Zyciowych pacjentéw oraz leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia,
spowodowanych potencjalnie odwracalng niewydolnoscia jednego lub kilku uktadéw organizmu
(oddychania, krazenia, osrodkowego uktadu nerwowego oraz moczowego),

2) catodobowa opieka lekarska i pielggniarska,

3) catodobowa diagnostyka, intensywna terapia chorych w stanach zagrozenia zycia spowodowanych
rbéznymi przyczynami,

4) zapewnienie petnego zakresu znieczulen realizowanych dla potrzeb oddziatow zabiegowych tutejszej
Spoiki,

5) ciagla gotowos$¢ do podjecia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej na terenie catej jednostki,

6) zabezpieczanie przewozdw migdzyszpitalnych pacjentéw bedacych w stanie bezposredniego
zagrozenia Zycia, spowodowanych réznymi przyczynami,

7) ciagla gotowos¢ do pomocy w zwalczaniu bélu (niezaleznie od jego pochodzenia) u pacjentéw
hospitalizowanych réwniez w innych oddziatach szpitalnych,

8) ciagla gotowos$¢ do zatozenia centralnych dostgpéw dozylnych dla potrzeb dializ, chemioterapii,
zywienia pozajelitowego,

9) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

10) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

11) szkolenie personelu medycznego,

12) scista wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spéiki,

13) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

14) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

15) realizowanie budzetu oddziatu.

Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdzialem Intensywnej Terapii dla Dzieci kieruje

Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie cigglo$ci pracy oddziatu, jak i nalezyte

wypelnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentéw przebywajacych w oddziale.

Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego Zastgpcy 1 Pielggniarki

Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej pracg innych pielegniarek.

Oddziat wspdtpracuje z wszystkimi oddziatami szpitalnymi.

§23. skreslono
§23.' skreslono
§24.

Do podstawowych zadan Oddzialu Laryngologii z Pododdzialem Chirurgii Szczekowo -

Twarzowej naleza w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i leczenie chordb uszu, nosa, zatok obocznych nosa, gardla, krtani, chirurgia glowy
18Zy1,

1.1) leczenie zabiegowe chorych zakazonych wirusem SARS-Co-2,

2) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdzialem Ratunkowym dla Dzieci/
Izby Przyje¢ Ogolnej,

3) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentdw innych oddziatéw szpitala,

4) catodobowa obstuga pielegniarska,

5) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

6) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

7) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

8) szkolenie personelu medycznego,
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4,

9) Scista wspolpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Spétki,

10) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

11) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

12) realizowanie budzetu oddziahu,

13) w przypadku leczenia operacyjnego do zadan oddziatu nalezy przygotowanie pacjenta do zabiegu
operacyjnego, dostarczenie wymaganej dokumentacji medycznej i prowadzenie pooperacyjne
pacjenta,

14) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0. na
potrzeby obronne panistwa oraz Planu wydzielenia lozek dla stuzb mundurowych w razie zaistnienia
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.

Oddzialem  Laryngologii z  Pododdzialem  Chirurgii = Szczgkowo-Twarzowej  kieruje

Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciaglosci pracy oddzialu, jak i nalezyte

wypelnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentéow przebywajacych w  oddziale.

Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego Zastgpcy 1 Pielggniarki

Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujgcej pracg innych pielegniarek.

W obrebie oddziatu funkcjonuje sala zabiegowa.

Oddziat wspdlpracuje z Wojewddzka Przychodnia Laryngologiczng, z Katedrg i Klinikg Hematologii,

Onkologii i Radioterapii UZ, WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0. oraz  z innymi komérkami

w zaleznosci od potrzeb.

§25.

Do podstawowych zadan Oddzialu Neurochirurgii i Neurotraumatologii naleza w szczegdlnosci:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za po$rednictwem SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla Dzieci/
Izby Przyjeé Ogdlne;j,

2) rozpoznanie choroby pacjenta i zgodnie z tym leczenie zachowawcze lub operacyjne,

3) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatéw szpitala,

4) prowadzenie wczesnej rehabilitacji leczniczej przyldzkowe;,

5) calodobowa obstuga pielggniarska,

6) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

7) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

8) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

9) szkolenie personelu medycznego,

10) $cista wspolpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Spotki,

11) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

12) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

13) realizowanie budzetu oddziahu,

14) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0. na
potrzeby obronne paristwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie zaistnienia
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.o0.

2. W przypadku leczenia operacyjnego do zadan oddziatu nalezy przygotowanie pacjenta do zabiegu
operacyjnego, dostarczenie wymaganej dokumentacji medycznej oraz prowadzenie pooperacyjne
pacjenta.

Oddziat posiada wiasna salg operacyjng na Bloku Operacyjnym z pelnym osprzetem do prowadzenia

wszelkiego typu operacji czaszkowo-moézgowych i kregostupa.

Oddziatem Neurochirurgii i Neurotraumatologii kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za

zabezpieczenie cigglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte wypelianie procedur leczniczych w stosunku do

pacjentéw przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego

Zastgpcy 1 Pielegniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujgcej i nadzorujacej pracg innych

pielegniarek.

Oddzial wspélpracuje z Katedrg i Klinika Hematologii, Onkologii i Radioterapii UZ, WSzW

w Gorzowie WIlkp. sp. z 0.0., Wojewddzka Poradnia Neurochirurgii oraz z innymi komérkami

w zaleznoéci od potrzeb.




§26.

1. Do podstawowych zadann Oddziatlu Okulistycznego naleza w szczegdlnosci:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla Dzieci/
Izby Przyje¢ Ogolnej,

2) leczenie zachowawcze lub operacyjne schorzen narzadu wzroku,

3) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentow innych oddziatéw szpitala,

4) prowadzenie rehabilitacji leczniczej przylozkowe;,

5) catodobowa obstuga pielegniarska,

6) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

7) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

8) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

9) szkolenie personelu medycznego,

10) scista wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spoiki,

11) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

12) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

13) realizowanie budzetu oddziat,

14) w przypadku leczenia operacyjnego do zadan oddziatu nalezy przygotowanie pacjenta do zabiegu
operacyjnego, dostarczenie wymaganej dokumentacji medycznej i prowadzenie pooperacyjne
pacjenta,

15) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowann WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0. na
potrzeby obronne panistwa oraz Planu wydzielenia lozek dla stuzb mundurowych w razie zaistnienia
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa [ w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.

1.'  Oddziat realizuje $wiadczenia w trybie catodobowym i ,,jednego dnia” w zakresie okulistyki.

2. Oddziatem Okulistycznym kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie cigglosci
pracy oddziatu, jak i nalezyte wypelnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentéw
przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddziatem przy pomocy swojego Zastgpcy
i Pielggniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielggniarek.

3. W obrebie oddziatu funkcjonuje:

1) sala zabiegowa,

2) Pracownia Angiografii Fluoresceinowe;j,

3) Pracownia OCT i Perymetrii Statycznej.

4. Oddziat wspoétpracuje z Wojewddzka Poradnig Okulistyczng, Wojewddzka Poradnig Leczenia Zeza

oraz z innymi komdrkami w zaleznos$ci od potrzeb.

§27.

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Polozniczo-Ginekologicznego z Pododdzialem Ginekologii

Onkologicznej oraz Diagnostyki i Leczenia Nieplodnosci naleza w szczegdlnosci:

1) catodobowa diagnostyka i terapia w oddziale, dostgp do bloku porodowego i sali cig¢ cesarskich,
opieka w oddziale potozniczym, patologii ciazy oraz ginekologii,

2) profilaktyka i leczenie choréb narzadu rodnego,

3) leczenie zachowawcze lub operacyjne,

4) peina diagnostyka i zabiegi operacyjne w zakresie ginekologii onkologicznej, oraz diagnostyka
i leczenie nieptodno$ci w réznym stopniu zaawansowania,

5) pelna diagnostyka cigzy i okresu porodu,

6) zapewnienie stalej gotowosci z mozliwo$cia natychmiastowego wykonania cigcia cesarskiego,

7) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentek innych oddziatéw szpitala, w tym z zakresu
ginekologii onkologiczne;j,

8) catodobowa obstuga pielegniarska,

9) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

10) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

11) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

12) szkolenie personelu medycznego,




13) $cista wspdlpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spotki,

14) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

15) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

16) realizowanie budzetu oddziahu,

17) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0. na
potrzeby obronne paristwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie zaistnienia
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.

2. W przypadku leczenia operacyjnego do zadaf oddzialu nalezy przygotowanie pacjentki do zabiegu
operacyjnego, dostarczenie wymaganej dokumentacji medycznej i prowadzenie pooperacyjne.

3. Oddziatem Potozniczo-Ginekologicznym z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej oraz Diagnostyki
i Leczenia Nieptodnosci kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie cigglosci
pracy oddzialu, jak i nalezyte wypelnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentéw
przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego Zastepcy
i Pielegniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujgcej pracg innych pielegniarek.

4. W obrgbie oddziatu funkcjonuje Blok Porodowy i Szkota Rodzenia.

Oddziat wspodipracuje z Oddziatem Noworodkowym z Pododdzialem Intensywnej Opieki nad
Noworodkiem, z Wojewddzka Poradnig Ginekologiczno-Potoznicza i Patologii Sutka, z Wojewddzkg
Poradniag Onkologiczna, z Pracownig Zastosowan Robotyki, Cybernetyki i Sztucznej Inteligencji,
z Katedrg i Klinikg Hematologii, Onkologii i Radioterapii UZ, WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0. oraz
z innymi komdrkami w zaleznosci od potrzeb.

“«

§28.

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Urologii i Onkologii Urologicznej naleza w szczegdlnosci:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla Dzieci/
Izby Przyjeé Ogolnej,

2) rozpoznanie choroby pacjenta i zgodnie z tym leczenie zachowawcze lub operacyjne,

3) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatow szpitala,

4) catodobowa obstuga pielggniarska,

5) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

6) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

7) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

8) szkolenie personelu medycznego,

9) Scista wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spétki,

10) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

11) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

12) realizowanie budzetu oddziatu,

13) w przypadku leczenia operacyjnego do zadan oddzialu nalezy przygotowanie pacjenta do zabiegu
operacyjnego, dostarczenie wymaganej dokumentacji medycznej oraz prowadzenie pooperacyjne
pacjenta,

14) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowann WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie zaistnienia
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.

2. Oddzialem Urologii i Onkologii Urologicznej kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za
zabezpieczenie cigglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte wypelnianie procedur leczniczych w stosunku do
pacjentow przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego
Zastgpey i Pielggniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej pracg innych pielegniarek.

3. W obrgbie oddziatu funkcjonuje:

1) Gabinet USG,

2) Gabinet Endoskopii.

4, Oddziat wspolpracuje z Katedra i Klinikg Hematologii, Onkologii i Radioterapii UZ, WSzW
w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0.,, Wojewddzka Poradniag Urologiczng, Pracowniag Zastosowann Robotyki,
Cybernetyki i Sztucznej Inteligencji, Wojewddzka Poradnia Andrologii i Zakladem Leczenia Chordb
Wewnetrznych, Choréb Pluc, Choréb Przewleklych, Nadcisnienia Tetniczego, Endokrynologii
i Gastroenterologii oraz z innymi komérkami w zaleznosci od potrzeb.




§29. skreslono
§30.

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Noworodkowego z Pododdzialem Intensywnej Opieki nad
Noworodkiem nalezg w szczegolnosci:

1) zapewnienie catodobowej opieki lekarsko-pielegniarskiej nad noworodkiem w okresie jego adaptacji
do zycia poza tonem matki,

2) intensywna terapia noworodka,

3) promowanie karmienia piersia,

4) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

5) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

6) szkolenie personelu medycznego,

7) Scista wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spétki,

8) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

9) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego noworodka,

10) realizowanie budzetu oddziatu.

2. Oddzialem Noworodkowym 2z Pododdzialem Intensywnej Opieki nad Noworodkiem kieruje
Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciaglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte
wypelnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentéw przebywajgcych w oddziale.
Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego Zastgpcy 1 Pielggniarki
Oddziatowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujacej pracg innych pielggniarek.

3. Oddziat wspélpracuje z Oddziatem Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej z Pododdzialem Urologii
Dzieciecej, Oddzialem Polozniczo-Ginekologicznym z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej oraz
Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci, Oddzialem Dziecigcym z Pododdziatem Neurologii Dziecigee;j,
Konsultacyjng Poradnig Patologii Noworodka oraz z innymi komoérkami
w zaleznosci od potrzeb.

§31. skreslono
§32.

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Dzieciegcego z Pododdzialem Neurologii Dziecigeej nalezg
w szczegolnosci:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdzialem Ratunkowym dla
Dzieci/Izby Przyje¢ dla Dzieci,

2) diagnostyka i leczenie ostrych i przewlektych schorzen w zakresie choréb dziecigeych,

3) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatéw szpitala,

4) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego dziecka,

5) catodobowa obstuga pielggniarska,

6) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

7) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

8) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

9) szkolenie personelu medycznego,

10) $cista wspdtpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Spétki,

11) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

12) realizowanie budzetu oddziatu,

13) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie zaistnienia
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.o.

2. Oddziatem Dziecieccym 2z Pododdzialem Neurologii Dziecigcej kieruje Kierownik/Ordynator,
odpowiedzialny za zabezpieczenie ciagloSci pracy oddziatu, jak i nalezyte wypelnianie procedur
leczniczych w stosunku do pacjentéw przebywajgcych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje
oddziatem przy pomocy swojego Zastepcy i Pielggniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujgcej




i nadzorujacej pracg innych pielggniarek.

3. Oddziat wspélpracuje z Oddziatem Noworodkowym 2z Pododdzialem Intensywnej Opieki nad
Noworodkiem, Oddzialem Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej z Pododdziatem Urologii Dziecigcej,
Poradnig Diabetologiczng dla Dzieci, Poradnia Endokrynologiczng dla Dzieci, Poradnig
Pulmonologiczng dla Dzieci oraz z innymi komérkami w zaleznosci od potrzeb.

§33. skreslono
§33.1

1. Do podstawowych zadan Stacji Dializ nalezy w szczegolnosci:

1) przeprowadzanie zabiegu hemodializy przewlekiej, ostrej i dializy otrzewnowej,

2) przeprowadzanie zabiegéw technik ciaglych,

3) wyréwnywanie zagrazajacych zyciu zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej 1 wodno-
elektrolitowej,

4) przygotowywanie pacjenta do przeszezepu i monitorowanie kwalifikacji do przeszczepu,

5) zapewnienie transportu pacjenta na/ i z/ hemodializy,

6) edukacja pacjenta,

7) prowadzenie dokumentacji medyczne;.

2. Stacja Dializ kieruje Kierownik Stacji, ktory podlega Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa. W zakresie
funkcjonalnym i organizacyjnym Kierownik Stacji podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu
Nefrologii, Reumatologii i Transplantologii Kliniczne;j.

§33.% skreslono
§33.°

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Nefrologii, Reumatologii i Transplantologii Klinicznej naleza
w szczegdlnoscei:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla
Dzieci/Izby Przyje¢ Ogolne;j,

2) diagnostyka i leczenie pacjentéw z chorobami nerek (w tym takze skojarzone z chorobami tkanki
tacznej) i drég moczowych oraz reumatologii,

3) leczenie powiklan hemodializy i dializy otrzewnowej,

4) prowadzenie pacjentow z ciagla ambulatoryjng dializa otrzewnows (w zakresie szkolenia, leczenia,
choréb wspdlistniejacych i powiktan),

5) edukacja pacjenta z przewlekla niewydolnoscig nerek i innymi chorobami nerek,

6) kwalifikacja pacjentow i wykonanie koniecznych badan do przeszezepu nerki,

7) pelne przygotowanie do leczenia nerkozastgpczego (wykonanie wymaganych kompleksowych
badan, zatozenie dostgpu naczyniowego),

8) opieka nad chorym po przeszczepieniu nerki (od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu),

9) diagnostyka i leczenie powiklan nieinfekcyjnych u chorego po przeszczepieniu nerki (diagnostyka,
leczenie pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu),

10) diagnostyka i leczenie powiklan infekcyjnych u chorego po przeszczepieniu nerki (diagnostyka,
leczenie pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu),

11) diagnostyka i leczenie cigzkich powiklan infekcyjnych u chorego po przeszczepieniu nerki,
wymagajgce intensywnego leczeni przeciwgrzybiczego i/lub przeciwwirusowego(diagnostyka,
leczenie pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu),

12) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentow innych oddziatéw szpitala,

13) catodobowa obstuga pielggniarska,

14) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

15) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

16) zapewnienie odpowiednich warunkdw sanitarno-higienicznych,

17) szkolenie personelu medycznego,

18) S$cista wspotpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Spétki,




19) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

20) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

21) realizowanie budzetu oddziahu,

22) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0. na

1!

potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia lozek dla stuzb mundurowych w razie zaistnienia

zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.o0.
Oddzial realizuje $wiadczenia w trybie calodobowym i ,jednego dnia” w zakresie nefrologii

i transplantologii klinicznej.

2. Oddziatem Nefrologii, Reumatologii i Transplantologii Klinicznej kieruje Kierownik/Ordynator,
odpowiedzialny za zabezpieczenie cigglo$ci pracy oddziatu, jak i nalezyte wypetnianie procedur leczniczych
w stosunku do pacjentow przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddziatem przy pomocy
swojego Zastgpcy 1 Pielegniarki Oddzialowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujgcej prace innych
pielegniarek.

3. Oddziat wspolpracuje ze wszystkimi oddziatami szpitala, z Poradnig Transplantacyjng, z Poradnig
Nefrologiczng dla Dorostych oraz z innymi komérkami w zaleznos$ci od potrzeb.

L.

§34. skreslono
§3s.

Do podstawowych zadan Oddzialu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego nalezg

w szczegolnodci:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdzialem Ratunkowym dla
Dzieci/Izby Przyje¢ Ogdlne;j,

2) leczenie pacjentow w stanie zagroZenia Zycia oraz wymagajacych stosowania niektérych metod
intensywnej terapii,

3) calodobowa obstuga pielegniarska,

4) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

5) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

6) zapewnienie odpowiednich warunkdw sanitarno-higienicznych,

7) szkolenie personelu medycznego,

8) S$cista wspdtpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Spotki,

9) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

10) udzielanie informaciji o stanie zdrowia chorego,

11) realizowanie budzetu oddziatu.

Oddzialem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny

za zabezpieczenie ciaglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte wypelnianie procedur leczniczych

w stosunku do pacjentéw przebywajgcych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddziatem przy

pomocy swojego Zastgpcy i Pielggniarki Oddzialowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujgce;j

pracg innych pielegniarek.

Oddzial wspolpracuje z Oddzialem Kardiologii z Pododdziatem Kardiochirurgii oraz z innymi

komérkami w zaleznosci od potrzeb.

§36.

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Neurologii naleza w szczeg6lnosci:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla
Dzieci/Izby Przyjeé Ogodlnej,

diagnostyka i leczenie choréb uktadu nerwowego,

przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatéw szpitala,

catodobowa obstuga pielegniarska,

zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

szkolenie personelu medycznego,




9) Scista wspolpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Spétki,

10) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

11) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

12) realizowanie budzetu oddziatu,

13) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o0.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia t6zek dla stuzb mundurowych w razie zaistnienia
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.

Oddziatem Neurologii kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie cigglosci pracy

oddziatu, jak i nalezyte wypelnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentdw przebywajgcych

w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego Zastgpcy i Pielegniarki

Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej pracg innych pielggniarek.

W obrebie oddzialu funkcjonuje:

1) skreslono,

2) Gabinet Logopedy.

Oddzial wspétpracuje z Oddziatem Udarowym oraz innymi komdrkami w zaleznosci od potrzeb.

§37.

Do podstawowych zadan Oddzialu Udarowego naleza w szczegdlnosci:

1) przyjecie pacjenta celem leczenia za pomocg SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla Dzieci/Izby
Przyje¢ Ogolnej,

2) opieka i leczenie pacjentéw z udarem mozgu,

3) wczesna rehabilitacja ruchowa i mowy u pacjentéw ze §wiezym udarem mozgu,

4) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatéw szpitala,

5) catodobowa obstuga pielggniarska,

6) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

7) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

8) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

9) szkolenie personelu medycznego,

10) $cista wspodtpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Spoiki,

11) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

12) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

13) realizowanie budzetu oddziahu.

Oddzialem Udarowym kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie cigglosci pracy

oddzialu, jak i nalezyte wypetnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentéw przebywajacych

w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego Zastgpcy i Pielggniarki

Oddziatowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujgcej pracg innych pielegniarek.

Oddziat wspétpracuje z Oddziatem Neurologii oraz innymi komdrkami w zalezno$ci od potrzeb.

§37.! skreslono

§38. skreslono

§38." skreslono
§39.

1. Do podstawowych zadan Bloku Operacyjnego naleza w szczegdlnoscei:
1) wykonywanie zabiegéw operacyjnych w trybie planowym oraz ostrym,
2) utrzymywanie w stanie statego pogotowia operacyjnego w razie naglej potrzeby bezzwlocznego
wykonania zabiegu operacyjnego (personel, instrumentarium, bielizna, sprzet),
3) utrzymywanie w stanie wzorowej czystosci i porzadku,
4) wspdlpraca ze wszystkimi oddziatami zabiegowymi,
5) szkolenie personelu medycznego,
6) prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji z uwzglednieniem, ze wpisy w okotooperacyjnej karcie




1.

kontrolnej sg dokonywane przez Koordynatora karty, ktérym jest lekarz anestezjolog prowadzacy
znieczulenie u danego pacjenta na podstawie informacji udzielanych przez czlonkéw zespotu
operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji.

Blok Operacyjny podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu ul. Dekerta 1.

Blokiem Operacyjnym kieruje Kierownik przy pomocy swojego Zastgpcy 1 Pielegniarki
Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujgcej prace innych pielegniarek.

skreslono.

Blok Operacyjny wspdipracuje z oddziatami zabiegowymi oraz z innymi komoérkami w zaleznodci
od potrzeb.

§40.

Do podstawowych zadan Apteki Szpitalnej naleza w szczegélnosci:

)
2)
3)
4)

5)

zaopatrywanie Spotki w produkty lecznicze i wyroby medyczne,

nadzor nad jakoS$cig posiadanego asortymentu lekéw i innych materiatow,

utrzymywanie i wlasciwe przechowywanie zapaséw produktow leczniczych i wyrobow
medycznych,

udzielanie personelowi medycznemu Spotki informacji o produktach leczniczych begdacych
w dyspozycji apteki,

ustalanie procedur wydawania produktéw leczniczych na oddziaty,

5.1) biezaca kontrola totacji lekow,
5.%) biezaca kontrola gospodarki lekami,

6)
7)

prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji,
szkolenie personelu.

1.! W obrebie Apteki funkcjonuja:

)

Centralna Pracownia Lekdw Cytostatycznych zajmujaca si¢:

a) sporzadzaniem roztwordw lekow cytotoksycznych wedlig odpowiedniej procedury na
potrzeby poszczegélnych oddziatéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki stacjonarnej,

b) sprawdzeniem recepty elektronicznej (rozpuszczalnik, dawka leku),

¢) opracowaniem przepisu wykonawczego na przygotowany lek,

d) wykonaniem lekow cytostatycznych metods objgtosciows lub wagowa,

e) wydawaniem na oddziaty gotowych preparatow lekéw cytotoksycznych,

f) przestrzeganiem procedur zwigzanych z postepowaniem z odpadami cytostatycznymi
i postepowaniem w razie bezposredniego kontaktu z cytostatykiem,

g) skreslono,

h) skreslono,

i) przestrzeganiem zasad w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy stosowaniu lekéw
cytostatycznych - ochrona pracownikdéw przed ekspozycjg na dzialanie niebezpiecznych
substancji chemicznych,

j) dostarczaniem pacjentom standaryzowanych lekow o najwyzszej jakosci w celu
zapewnienia maksymalnej skutecznosci i bezpieczenstwa terapii w oddziatach tj. Katedra
i Klinika Hematologii, Onkologii i Radioterapii UZ, WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0.,
Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej,

k) optymalizacja farmakoekonomiczng przygotowywania i podawania lekéw cytotoksycznych
czyli optymalizacja kosztow zwigzanych z farmakoterapia pacjentéw nowotworowych.

- Centralng Pracownig Lekéw Cytostatycznych kieruje Koordynator.

2) Pracownia Zywienia Pozajelitowego zajmujaca si¢ sporzadzaniem indywidualnych mieszanin do

zywienia pozajelitowego. Opracowana i przygotowana mieszanina jest przeznaczona do podazy
drogg dozylnq lub za pomocg pompy infuzyjnej. Mieszaning przeznaczong do tego celu stanowi
jalowy, apirogenny roztwér wodny badZz emulsja typu olej w wodzie (o/w) substancji
odzywczych o $cile zaplanowanym skladzie. Dzigki stworzeniu w pracowni odpowiednich
warunkéw do produkcji leku jalowego, a tym samym zminimalizowaniu ryzyka
zanieczyszczenia mikrobiologicznego mieszaniny, mozna unikngé zakazen i zmniejszy¢ liczbg
powiktan.




1.!

w

1.

1.2 skreslono.

2. Apteka Szpitalna podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu ul. Dekerta 1.

3. Jednostka kieruje Kierownik Apteki.

4. Apteka Szpitalna wspoltpracuje z oddziatami i pracowniami diagnostycznymi Spoétki oraz z innymi
komérkami w zaleznosci od potrzeb.

5. Apteka Szpitala znajduje si¢ takze w jednostce organizacyjnej ,,.Lecznictwo Szpitalne ul. Walczaka”
i podlega bezposrednio kierownikowi Apteki Szpitalnej mieszczacej si¢ w jednostce organizacyjnej
,Lecznictwo Szpitalne ul. Dekerta”.

§41.

. Do podstawowych zadafh Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej naleza w szczegélnosci:

1) zapewnienie §wiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dla pacjentéw hospitalizowanych oraz
ambulatoryjnych,
2) analiza i interpretacja badan w celu rozpoznania stanu zdrowia,
3) rejestracja i wydawanie wynikow,
4) prowadzenie dziatalnoéci kontrolnej jako$ci wykonywanych badan,
5) szkolenie i doksztatcanie pracownikéw medycznych,
6) doskonalenie metod i wdrazanie postgpu technicznego w zakresie prowadzonych badat,
7) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j.
W obrebie Zaktadu funkcjonuja:
1) Pracownia Analityki Ogdlne;j,
2) Pracownia Hematologii,
3) Pracownia Badan Zintegrowanych (Biochemia, Immunochemia),
4) Pracownia Badan Autoimmunologicznych,
5) Pracownia Koagulologii,
6) Pracownia Biatek Specyficznych,
7) Pracownia Réwnowagi Kwasowo — Zasadowe;j,
8) Pracownia Cytomorfologii Szpiku,
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu ul. Dekerta 1.
Zaktadem kieruje Kierownik.
Zaklad wspoélpracuje z oddziatami i poradniami Spdiki oraz z innymi komdrkami w zalezno$ci
od potrzeb.
skreslono.

§41.!

Do podstawowych zadan Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi nalezs

w szczegblnodci:

2.

1) przyjmowanie materiatu do badan i wykonywanie badan rutynowych i konsultacyjnych
z zakresu immunologii transfuzjologicznej,

2) prowadzenie dokumentacji wykonywanych badan,

3) szkolenie i doksztatcanie pracownikow,

4) Scista wspétpraca z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gorze,

5) sktadanie zamowien na krew i jej sktadniki we wlasciwym centrum,

6) odbidr krwi i jej sktadnikow,

7) przechowywanie w monitorowanych warunkach krwi i jej skladnikéw do czasu ich wydania na
oddziaty,

8) prowadzenie dokumentacji krwi 1 jej skladnikéw, w sposéb zapewniajacy mozliwosé
identyfikowalnosci krwi i jej sktadnikow,

9) prowadzenie sprawozdawczo$ci zuzycia krwi i jej skladnikow, i przekazywanie sprawozdan do
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Zielonej Gérze.

Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi kieruje Kierownik, ktéry podlega

Lekarzowi Naczelnemu ul. Dekerta 1.




§41.?

1. Do podstawowych zadan Pracowni Zastosowan Robotyki, Cybernetyki i Sztucznej Inteligencji naleza
w szczegdlnosci:

1) dziatalno$¢ lecznicza z wykorzystaniem nowoczesnych technologii:
a) robot operacyjny,
b) nowoczesne systemy wizualizacji pola operacyjnego,
2) opracowanie i rozw0j wlasnego systemu informatycznego w oparciu o moduly sztucznej inteligencji:
a) poprawa wydajnos$ci pracy personelu,
b) wsparcie dla pracowni diagnostycznych,
3) wykorzystywanie zdobyczy nowoczesnej technologii w poprawie diagnostyki i leczenia chorych.

2. Pracownia Zastosowan Robotyki, Cybernetyki i Sztucznej Inteligencji podlega Z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa.

3. Pracownia wspoélpracuje z Oddzialem Urologii i Onkologii Klinicznej, Oddziatem Polozniczo-
Ginekologicznym z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej oraz Diagnostyki i Leczenia Nieptodno$ci
oraz z Oddziatem Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej z Pododdzialem Chirurgii Naczyniowej oraz z innymi
komérkami w zalezno$ci od potrzeb.

1.

§41.’

1. Osrodek Terapii Izotopowej przyjmuje pacjentow, u ktérych planowane jest wykonanie procedur
diagnostycznych i terapeutycznych wymagajacych zastosowania izotopdw promieniotwérczych.
Laczac dziatalno$§é medycyny nuklearnej z endokrynologia, onkologia oraz radiologia zabiegowa
moze diagnozowaé m.in. choroby uktadu wydzielania wewnetrznego oraz choroby onkologiczne.
Strukturalna Igczno$¢ z Klinicznym Zaktadem Medycyny Nuklearnej — Uniwersytet Zielonogorski
zapewnia pacjentom wykonanie catego zakresu niezbednych badan scyntygraficznych, umozliwiajac
tym samym rozpoznanie lub oceng stopnia zaawansowania chorob.

2. Szczegdlng uwage Osrodek koncentruje na:

1) leczeniu guzdéw neuroendokrynnych - dilugodzialajagce analogi somatostatyny, analogi
somatostatyny sprzezone z Y90 / Lul77,

2) leczeniu zréznicowanego raka tarczycy 1131,

3) leczeniu nowotwordw pierwotnych / przerzutéw do watroby Y90 w tym radioembolizacje
(wspolpraca z Zakladem Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej).

§42. skreslono
§42.!

Do podstawowych zadan Zakladu Mikrobiologii nalezy w szczegdlnosci:

1) przyjmowanie materialu oraz wykonywanie badan z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej od
pacjentdéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych,

2) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej,

3) szkolenie pracownikow oraz personelu medycznego,

4) udoskonalanie obowigzujacych procedur oraz wdrazanie postgpu technicznego w zakresie
diagnostyki mikrobiologicznej,

5) prowadzenie kontroli jako$ci wykonywanych badan,

6) analiza i interpretacja wynikow badaf w zaleznoéci od stanu klinicznego pacjenta,

7) wspolpraca z Krajowymi Osrodkami Referencyjnymi w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej,

8) prowadzenie corocznych analiz epidemiologicznych oraz monitorowanie opornoéci drobnoustrojow
wyhodowanych z powierzonego materialu biologicznego,

Zaktad Mikrobiologii wspdtpracuje z oddzialami i poradniami Spétki oraz innymi komérkami

w zaleznosci od potrzeb.

Zaktadem Mikrobiologii kieruje Kierownik, ktory podlega Lekarzowi Naczelnemu ul. Dekerta 1.




§43.

1. Do podstawowych zadan Zakladu Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej naleza
w szczegolnosei:

1)

2)
3)
4
5)
6)
7)

wykonywanie dla pacjentéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych zdjg¢ rentgenowskich,
prze$wietlen oraz badan diagnostycznych na zasadach okre§lonych w obowigzujgcych przepisach
prawnych,

analiza i interpretacja badan w celu rozpoznania stanu zdrowia,

rejestracja i wydawanie wynikow,

prowadzenie dziatalno$ci kontrolnej jako$ci wykonywanych badan,

szkolenie i doksztalcanie pracownikéw medycznych,

doskonalenie metod i wdrazanie postgpu technicznego w zakresie prowadzonych badan,
prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j.

1.' W obrebie Zakladu funkcjonuja:

1)
2)
3)
4
5)
6)

Pracownia Mammografii,

Pracownia USG,

Pracownia Tomografii Komputerowej,
Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlne;j,
Pracownia Pantomografii,

6.") Pracownia Naczyniowa,

7

Pracownia Radiologii ul. Walczaka 42.

2. Zaktadem Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej kieruje Kierownik.
3. Zaktad wspdipracuje z oddziatami i poradniami Spéiki oraz z innymi komoérkami w zaleznoSci

od potrzeb.

4

§43.!

Do podstawowych zadan Zakladu Endoskopii nalezg w szczegdélnosci:

1) peten zakres specjalistycznych badan goérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego
(gastroskopie, kolonoskopie, rektoskopie, polipektomie),

2) wykonywanie badan diagnostycznych i zabiegdéw w zakresie endoskopii, w tym chirurgii
endoskopowe;,

3) diagnostyka w zakresie uktadu oddechowego,

4) rozpoznawanie zmian wczesnych,

5) diagnostyka zmian naciekowych w plucach podejrzanych o tlo nowotworowe,

6) analiza i interpretacja badan w celu rozpoznania stanu zdrowia,

7) rejestracja i wydawanie wynikow,

8) prowadzenie dziatalnosci kontrolnej jakosci wykonywanych badan,

9) szkolenie i doksztatcanie pracownikow medycznych,

10) doskonalenie metod i wdrazanie postepu technicznego w zakresie prowadzonych badan,

11) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.

Zaktad Endoskopii §wiadczy ustugi w zakresie wykonywania badan diagnostycznych i zabiegowych

dla pacjentéw ambulatoryjnych i hospitalizowanych.

W obrebie Zaktadu funkcjonuja:

1) Pracownia Endoskopii gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

2) Pracownia Chirurgii Endoskopowej,

3) Pracownia Endoskopii Ultrasonograficznej (EUS),

4) Pracownia Badan Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego,

5) skreslono,

6) Pracownia USG wewnatrzoskrzelowego (EBUS).

Zaktadem Endoskopii kieruje Kierownik.

Zaklad wspétpracuje z oddziatami i poradniami Spélki oraz z innymi komorkami w zaleznosci

od potrzeb.




§44. skreslono
§45. skreslono

§46.

1. Do podstawowych zadan Centralnej Sterylizatorni nalezg w szczeg6lnosci:

1)
2)

3)
4

przeprowadzanie procesu sterylizacji materialéw i sprzgtu medycznego stosowanego w opiece nad
pacjentami,

nadzér nad prawidtowa dystrybucja materialow i sprzgtu medycznego czystego i sterylnego na
poszczegolne oddziaty,

dokumentowanie procesow sterylizacji i ocena skutecznosci,

szkolenie personelu.

2. Centralna Sterylizatornia podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu ul. Dekerta 1.

(98]

Jednostka kieruje Kierownik Dziatu Higieny Szpitalnej.

4. Centralna Sterylizatornia wspoipracuje ze wszystkimi komérkami Spétki w zaleznosei od potrzeb.

§47. skreslono
§47.! skreslono

§47.2

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Centrum Pomocy Doraznej — $wiadczenia szpitalne ul. Dekerta”
w skiad ktérego wchodzg komérki organizacyjne wymienione w §4 cz. L ust. 2.', okreslaja zapisy §47.%-

§47.75.

1.

3.

§47.°

Do podstawowych zadan Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z Pododdzialem Ratunkowym dla

Dzieci nalezg w szczegdlnosci:

1) calodobowa gotowo$¢ do udzielania $wiadczen w trybie zagrozenia zycia i zdrowia,
a w szczegolnosci do udzielania §wiadczen polegajgcych na wstepnej diagnostyce i podjecie
leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych,

2) przekazywanie do oddziatéw pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

3) w przypadku zakwalifikowania do leczenia ambulatoryjnego wydawanie odpowiednich zalecen
dla lekarza rodzinnego,

4) zapewnienie dostgpnosci do diagnostyki laboratoryjnej i radiologicznej przez okres 24 godzin
dla pacjentéw w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,

5) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

6) zapewnienie odpowiednich warunkdw sanitarno-higienicznych,

7) szkolenie personelu medycznego,

8) Scista wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Spotki,

9) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

10) udzielanie informacji o stanie zdrowia pacjenta,

11) realizowanie budzetu oddziatu.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Pododdziatem Ratunkowym dla Dzieci sktada si¢ z nastepujacych

obszar6w medycznych:

1) segregacji medycznej i rejestracji przyjec,

2) resuscytacyjno-zabiegowy,

3) wstepnej intensywnej terapii,

4) terapii natychmiastowej,

5) obszar obserwacji,

6) obszar konsultacyjny.

Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym begdacym w strukturze Centrum Pomocy Doraznej kieruje




Kierownik/Ordynator Centrum, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciaglosci pracy centrum, jak
i nalezyte wypetnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentéw przebywajacych w centrum.
Kierownik/Ordynator kieruje centrum przy pomocy swojego Zastepcy 1 Pielegniarki
Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek.

4. Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Pododdzialem Ratunkowym dla Dzieci wspdlpracuje ze wszystkimi
komérkami Spétki.

§47.!

1. Do podstawowych zadan Izby Przyje¢ Ogolnej naleza w szczegdlnosci:
1) przyjecie chorych w trybie planowym i nagtym,
2) wykonanie koniecznych badan i kwalifikacja chorego do leczenia szpitalnego Iub
ambulatoryjnego,
3) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
4) zabezpieczenie depozytow pacjentéw przyjetych do szpitala,
5) szkolenie personelu medycznego.

2. Izba Przyjeé Ogoblng bgdaca w strukturze Centrum Pomocy Doraznej kieruje Kierownik/Ordynator
Centrum, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciaglosci pracy centrum, jak i nalezyte wypelnianie
procedur leczniczych w stosunku do pacjentéw przebywajacych w centrum. Kierownik/Ordynator
kieruje centrum przy pomocy swojego Zastgpcy 1 Pielggniarki Oddzialowej/Pielggniarki
Koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek.

3. Izba Przyje¢ Ogblna wspodlpracuje ze wszystkimi komérkami Spotki.

§47.% skreslono
§47.°

1. Dzialalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Uniwersyteckie Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. —
$wiadczenia szpitalne ul. Dekerta” w skiad ktérego wchodzi komdrka organizacyjna wymieniona
w §4 cz. L ust. 2.2, okrela zapis §47." - §47.%,

2. Uniwersyteckim Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. kieruyje Kierownik/Ordynator
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. powotany przez Zarzad Spétki WSzW
w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0.

§47. skreslono
§47.%
I. Do podstawowych zadan Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Radioterapii UZ, WSzW

w Gorzowie WIKp. sp. z 0.0. nalezg w szczegolnosci:

1. Odcinek Hematologii:

1) Do podstawowych zadan Odcinka Hematologii naleza w szczego6lnosci:

a) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdzialem Ratunkowym dla
Dzieci/ Izby Przyje¢ Ogdlnej,

b) kompleksowa diagnostyka i leczenie schorzen hematologicznych, w tym: zaburzen
hemostazy, nowotworéw mielo- i limfoproliferacyjnych i dyskrazji plazmocytowych oraz
niedoboréw odpornosci,

c) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatow,

d) catodobowa obstuga pielggniarska,

€) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

f) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

g) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,




2)

h) szkolenie personelu medycznego,

i) Scista wspotpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spétki,

j) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

k) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

) realizowanie budzetu odcinka,

m) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.o.
na potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagroZenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW
w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.

Odcinkiem  Hematologii  kieruje osoba  wskazana przez  Kierownika/Ordynatora

Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. w porozumieniu z Zarzadem Spoétki

WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0.

2. Odcinek Intensywnej Opieki Hematologicznej:

)

2)

Do podstawowych zadan Odcinka Intensywnej Opieki Hematologicznej nalezg

w szczego6lnosci:

a) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdzialem Ratunkowym dla
Dzieci/ Izby Przyjeé Ogdlne;j,

b) intensywne leczenie cytostatyczne nowotwordw limfo- i mieloproliferacyjnych,

c¢) leczenie mieloablacyjne niedokrwistosci aplastycznych,

d) hospitalizacja pacjentéw po procedurze przeszczepienia komoérek krwiotworczych,

e) leczenie powiktan po procedurze przeszczepienia komérek krwiotworczych,

f) leczenie powiktan po intensywnym leczeniu cytostatycznym,

g) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatéw,

h) catodobowa obstuga pielegniarska,

i) zapewnienie wyZzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

j) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

k) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych, w tym hospitalizacja
w salach o zaostrzonym rezimie ochronnym z wlasnym wezlem sanitarnym i systemem
ciaggtego monitorowania funkcji zyciowych,

1) szkolenie personelu medycznego,

m) $cista wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spotki,

n) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

0) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

p) realizowanie budzetu odcinka,

q) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.o.
na potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW
w Gorzowie Wikp. sp. z o0.0.

Odcinkiem Intensywnej Opieki Hematologiczne] kieruje osoba wskazana przez

Kierownika/Ordynatora Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w  Gorzowie WIkp.

w porozumieniu z Zarzagdem Spotki WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0.

3. Odcinek Transplantacji:

1)

2

Odcinek pelni role osrodka przeszczepiania szpiku i komérek krwiotwdrczych krwi obwodowe;j
oraz oérodka kwalifikujacego do przeszczepienia. Odcinek dziala w oparciu o przepisy ustawy
z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek
i narzadow (Dz.U.2005 Nr 169, poz.1411, z p6Zn. zm.), przepisy wykonawcze do ustawy oraz
w oparciu o standardowe procedury operacyjne.

Podstawowym Zrédtem komorek krwiotwodrczych przeszczepianych w Odcinku sg komérki
krwiotworcze krwi obwodowej. Odcinek posiada takze mozliwo$¢ wykonywania zabiegdw
pobierania komérek krwiotwérezych ze szpiku.




3) Odcinek sprawuje kompleksowa opiekg specjalistyczng nad dawcami i biorcami komorek
krwiotworczych, zaréwno objetymi procedurami donacji jak i przeszczepienia w Odcinku.

4) Do podstawowych zadan Odcinka Transplantacji naleza w szczegoélnosci:

a) kwalifikacja potencjalnych biorcdw autologicznych komoérek krwiotwdrczych do donacji
1 przeszczepienia,

b) pobieranie komérek krwiotwoérczych z krwi obwodowej lub szpiku,

¢) przygotowanie biorcy do przeszczepienia komorek krwiotworczych autologicznie,

d) przeszczepienie komorek krwiotworczych w przeszczepieniu autologicznym,

e) opieka nad dawcg komorek krwiotwdrczych po donacji,

f) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatow,

g) calodobowa obstuga pielggniarska,

h) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

i) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

j) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

k) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

) zapewnienie odpowiednich warunkdéw sanitarno-higienicznych, w tym hospitalizacja
w salach o zaostrzonym rezimie ochronnym z wilasnym wezlem sanitarnym, systemem
ciggtego monitorowania funkcji zyciowych i systemem zdalnego monitoringu wizyjnego,

m) wspotpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi  Spoéiki  (diagnostycznymi
i leczniczymi) w celu zapewnienia kompleksowej opieki nad chorym podczas przygotowania
do przeszczepienia, podczas samej procedury transplantacyjnej, w okresie po
transplantacjach i w czasie monitorowania efektéw leczenia,

n) stale ksztalcenie kadry/personelu medycznego w celu osiggnigcia najwyzszych standardéw
opieki specjalistycznej i uzyskania przez Katedr¢ i Klinik¢ Hematologii, Onkologii
i Radioterapii UZ, WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0. dodatkowych akredytacji
i cztonkostw z dziedziny transplantacji komorek krwiotworczych,

o) realizowanie budzetu odcinka,

p) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.o.
na potrzeby obronne pahistwa oraz Planu wydzielenia tozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa | w czasie wojny przez WSzW
w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.

5) W obrebie Odcinka funkcjonuje Pracownia Cytoaferez zajmujaca sig:
a) wykonywaniem aferez leczniczych (tj. cytaferez, leukaferez, trombaferez, erytroaferez oraz
plazmaferez),
b) separacja macierzystych komoérek krwiotwdrczych,
¢) nadzorem i utrzymaniem aparatury (separatoréw komoérkowych).

6) W ramach Odcinka funkcjonuje stanowisko keordynator transplantacyjny, do zadan ktérego
nalezy:

a) organizacja, nadzér, koordynacja i dokumentowanie calosci pracy wielodyscyplinarnego
zespotu transplantacyjnego w zakresie identyfikacji, kwalifikacji dawcy oraz biorcy
materiatu transplantacyjnego oraz wczesnej i pdznej opieki nad biorcg przeszczepu,

b) ksztaltowanie wizerunku transplantologii kliniczne;j,

¢) prowadzenie kampanii promocyjnych oraz niezbednej sprawozdawczodci 1 statystyki w tym
zakresie.

7) Odcinkiem Transplantacyjnym kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora

Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. w porozumieniu z Zarzagdem Spétki
WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0. '

Odcinek Onkologii:

1) Do podstawowych zadan Odcinka Onkologii naleza w szczego6lnosci:




a) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla
Dzieci/Izby Przyje¢ Ogolnej,

b) kompleksowe leczenie choréb onkologicznych,

¢) diagnostyka onkologiczna zwigzana z oceng skutecznosci leczenia onkologicznego,

d) leczenie powiktan po chemioterapii,

e) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentow innych oddzialow szpitala,

f) calodobowa obstuga pielggniarska,

g) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

h) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

i) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

j) szkolenie personelu medycznego,

k) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

1) wudzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

m) realizowanie budzetu odcinka,

n) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.o.
na potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia lozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW
w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.

2) Odcinkiem Onkologii kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora Uniwersyteckiego

Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. w porozumieniu z Zarzadem Spétki WSzW

w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0.

5. QOdcinek Radioterapii:

1) Do podstawowych zadan Odcinka Radioterapii nalezg w szczegdlnosci:

a) planowanie leczenia przy uzyciu promieniowania jonizujgcego oraz leczenie chorych
z rozpoznaniem nowotworow ziosliwych w warunkach szpitalnych,

b) wykorzystywanie najnowszych technik leczenia konformalnego, w tym IMRT
i stereotaktycznego. Prowadzi si¢ zaréwno leczenie samodzielne, jak i skojarzone
w postaci radiochemioterapii,

c) leczenie indywidualnie dla kazdego chorego — stosowanie radioterapii konformalnej
(polegajgcej na leczeniu promieniami jonizujacymi, w ktérym dostosowano rozklad dawki
promieniowania do objgtosci guza nowotworowego wraz z marginesem tkanek potencjalnie
zajetych procesem nowotworowym, oraz z marginesem uwzgledniajgcym ruchomosé guza),

d) wypracowanie wobec kazdego pacjenta najlepszej metody leczenia we wspdlpracy
z hematologami, onkologami klinicznymi, chirurgami i innymi specjalistami w ramach
wspolnych konsultacji interdyscyplinarnych,

e) testowanie szeregu nowatorskich terapii, ktdrych celem jest zwigkszenie szansy wyleczenia
nowotwordow,

f) realizuje §wiadczenia w trybie calodobowym i ,jednego dnia” w zakresie radioterapii.

2) Odcinkiem Radioterapii  kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. w porozumieniu z Zarzadem Sp6iki
WSzW w Gorzowie WIkp. sp. z o.0.

6. Odcinek Dziennej Chemioterapii:

1) Do podstawowych zadan Odcinka Dziennej Chemioterapii naleza w szczegdlnoéci:

a) prowadzenie leczenia cytostatycznego u pacjentdow niewymagajacych hospitalizacji
stacjonarnej,

b) leczenia i diagnostyka zaburzefi hemostazy, niedoboréw odpornosci i innych schorzen
hematologicznych niewymagajacych pobytu stacjonarnego,

¢) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatéw szpitala,

d) obstuga pielggniarska w godzinach dzialania odcinka,

€) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,




IL

2)

zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

szkolenie personelu medycznego,

prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

realizowanie budzetu odcinka,

realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.o.
na potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia lozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozZenia bezpleczenstwa panistwa [ w czasie wojny przez WSzW
w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.

Odcinkiem Dziennej Chemioterapii kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. w porozumieniu z Zarzadem Spotki
WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0.

7. Bank Komorek Macierzystych:

1) Do podstawowych zadan Banku Komérek Macierzystych naleza w szczegolnosci:

2)

3)

a)
b)

©)
d)

e)

f)
g)
h)
i)

udzial w ocenie (mielogram, ocena cytometryczna), czy choroba osiagnela stan
zaawansowania odpowiedni do rozpoczecia zabiegu,

ocena skuteczno$ci mobilizacji komoérek krwiotworczych CD34+ przed ich pobraniem
metodg aferezy,

udziat w zabiegu aferezy — ocena liczby uzyskanych komérek CD34+ i ich Zywotnosci,
udziat w zabiegu pobierania szpiku — ocena pobranego materiatu,

przechowywanie pobranych materialéw przeszczepowych (szpik, komoérki krwi obwodowej)
bez zamrozenia w przypadku zabiegow wykorzystujacych §wieze komorki,

zamrozenie i przechowywanie zamrozonych materialéw transplantacyjnych,

transport materialéw transplantacyjnych do tézka chorego,

asysta przy rozmrazaniu i przetaczaniu materialéw transplantacyjnych,

udziat w monitorowaniu przebiegu potransplantacyjnego (mielogram, ocena cytometryczna).

W obrebie Banku funkcjonuje Pracownia Cytologii i Cytometrii Przeplywowej zajmujaca sig:

a)
b)

c)

i)

cytometryczng oceng fenotypu komérek rozrostowych w szpiku chorych na ostre biataczki,
cytometryczng oceng fenotypu komorek rozrostowych u chorych na przewlekle choroby
limfoproliferacyjne,

cytometryczng oceng subpopulacji i fenotypu komorek szpiku u chorych w zespotach
mielodysplastycznych i mieloproliferacyjnych,

monitorowaniem leczenia,

badaniem subpopulacji limfocytéw we krwi obwodowej i szpiku,

oceng odsetka i zywotnosci komdrek CD34(+)/CD3 we krwi, produktach aferezy,
preparatach szpiku kostnego,

mikroskopowa oceng rozmazu krwi obwodowe;j,

mikroskopowg oceng rozmazu szpiku dorostych,

mikroskopowg oceng syderoblastow pierScieniowatych szpiku w barwieniu biekitem
pruskim,

badaniem morfologicznym.

Bankiem Komérek Macierzystych kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. w porozumieniu z Zarzagdem Spoiki
WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0.

1. Katedrs i Klinika Hematologii, Onkologii i Radioterapii UZ, WSzW w Gorzowie WIkp.
sp. z o.0. kieruje Kierownik/Ordynator Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wikp.
przy pomocy oséb wskazanych do kierowania w poszczegdlnych Odcinkach Katedry i Kliniki,
w porozumieniu z Zarzagdem Spétki WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.

2. Kierownik/Ordynator Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. ustala
zastepowalno$¢ pracy lekarzy na réznych Odcinkach Katedry i Kliniki.




III. Katedra i Klinika wspolpracuje z Oddziatem Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej z Pododdziatem
Chirurgii Naczyniowej, Oddziatem Laryngologii z Pododdziatem Chirurgii Szczekowo -
Twarzowej, Oddzialem Neurochirurgii i1 Neurotraumatologii, Oddzialem Polozniczo-
Ginekologicznym z Pododdzialem Ginekologii Onkologicznej oraz Diagnostyki i Leczenia
Nieptodnosci, Oddziatem Urologii i Onkologii Urologicznej, Zakladem Leczenia Chordb
Wewngtrznych, Choréb Phuc, Chordéb Przewleklych, Nadci$nienia Tetniczego, Endokrynologii
i Gastroenterologii, Wojewddzka Poradnig Hematologiczng oraz z innymi komérkami w zaleznosci
od potrzeb.

IV.  Uniwersytet Zielonogérski prowadzi w Katedrze i Klinice ksztalcenie przed i podyplomowe
w zawodach medycznych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia
wraz z prowadzeniem zaje¢ dydaktycznych /wyklady, éwiczenia, seminaria, zajgcia praktyczne, w
ktérych biora udziat studenci jednolitych studidw magisterskich na kierunku lekarskim dot. studiéw
stacjonarnych i niestacjonarnych, oraz uczestnicy studiéw doktoranckichy/.

V. 1. Sprawami administracyjnymi Katedry i Kliniki zajmuje si¢ Koordynator ds. administracyjnych

i projektéw badawczych, do zadan ktérego nalezy w szczegdlnosci:

1) administrowanie projektami badawczymi w Katedrze i Klinice tj. nadzér nad procedurami
pobierania materiatu, wysylki, kontrola dokumentacji medycznej zwigzanej z badaniami,

2) przetwarzanie baz danych tworzonych na potrzeby projektéw badawczych,

3) przygotowywanie wnioskdéw o dotacje i granty na dziatalno$¢ naukowa,

4) kontaktowanie si¢ z o§rodkami wspolpracujacymi z Katedrg i Klinika,

5) prowadzenie spraw administracyjnych zwigzanych z dzialalno$ciag dydaktyczng Katedry
i Kliniki,

6) wspieranie Kierownika/Ordynatora Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp.
w zakresie naukowo-dydaktycznym, w sprawach dotyczacych studentow i dokumentacji postepu
nauki studenta podczas zaj¢¢ klinicznych,

7) odpowiadanie na zapytania mailowe studentdw oraz aktualizacja informacji.

2. Koordynatora ds. administracyjnych i projektow badawczych powotuje Zarzadu Spotki.

VI. W Katedrze i Klinice zatrudniony jest psychelog udzielajacy wsparcia psychologicznego w trudnych
sytuacjach zwigzanych z choroba i leczeniem, poradnictwa i psychoedukacji dla pacjentéw Katedry
i Kliniki i ich rodzin.

§47.°

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Centrum Leczenia Choréb Serca i Naczyn — §wiadczenia szpitalne
ul. Dekerta” w skiad ktérego wchodza komérki organizacyjne wymienione w §4 cz. I ust. 2.°, okreslaja
zapisy §47.%- §47.%.

§47.>°

I. Do podstawowych zadan Oddzialu Kardiologii z Pododdzialem Kardiochirurgii nalezg
w szczegolnosci:

1. Oddzial Kardiologii:

1) Do podstawowych zadan Oddzialu Kardiologii naleza w szczegdlnoSci:
a) przyjecie celem leczenia pacjenta za posrednictwem SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla
Dzieci/ Izby Przyjgé Ogdlnej,
b) leczenie i diagnostyka pacjentéw z przewlektymi i ostrymi schorzeniami uktadu krazenia,
¢) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatéw szpitala,
d) catodobowa obstuga pielegniarska,




2.

2)

3)

e) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

f) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

g) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

h) szkolenie personelu medycznego,

i) Scista wspodtpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Spotki,

j) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

k) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

) realizowanie budzetu oddziahu,

m) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.o.
na potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia lozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW
w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.

W obregbie Oddzialu funkcjonuje:

a) Pracownia Echokardiografii,

b) Gabinet Testoéw Wysitkowych i Holtera,

¢) Wojewddzka Przychodnia Kardiologiczna.

Oddziatem Kardiologii z Pododdzialem Kardiochirurgii kieruje Kierownik/Ordynator,
odpowiedzialny za zabezpieczenie cigglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte wypelnianie procedur
leczniczych w stosunku do pacjentéw przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje
oddzialem przy pomocy Zastgpcy Kierownika/Ordynatora Oddzialu, odpowiedzialnego za
zakres kardiochirurgii i Pielggniarki Oddzialowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujacej
prace innych pielggniarek.

Pododdzial Kardiochirurgii:

1)

Pododdzial Kardiochirurgii oferuje pelen zakres operacji kardiochirurgicznych. Oprécz
zabiegéw standardowych tj. pomostowanie aortalno-wiencowe (kardiochirurgiczna operacja
wszczepienia pomostéw naczyniowych tzw. by-paséw omijajacych miejsce zwgzenia w tetnicy
wiencowej, stosowana w niektérych przypadkach zawatu serca i zaawansowanej chorobie
wiencowe;j), plastyka / wymiana zastawek serca, chirurgia aorty przeprowadza réwniez zabiegi,
takie jak:
a) ministernotomia gbrna w leczeniu wad zastawki aortalnej i w leczeniu tetniakdw
aorty wstepujacej,
b) przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej — TAVI,
c¢) ablacja chirurgiczna w leczeniu migotania przedsionkdow,
d) maloinwazyjna technika pobrania graftu (przeszczepu) zyty odpiszezelowej wielkiej
w leczeniu choroby wiencowej,
e) operacja reimplantacji wilasnej zastawki aortalnej (sposobem Davida) w tetniaku
opuszki aorty,
f) zaawansowane operacja tetniakdw i rozwarstwien aorty piersiowej — operacja tuku
aorty (FET) z uzyciem protez hybrydowych i selektywnej perfuzji mézgowej,
g) endowaskularne leczenie tetniakéw aorty piersiowej (w tym fuku aorty),
h) plastyka zastawki mitralnej i tréjdzielnej,
i) autotransfuzja srodoperacyjna u pacjentdw operowanych z zastosowaniem krazenia
pozaustrojowego,
j) zastosowanie filtra cytokin w leczeniu stanow septycznych,
k) prowadzenie protekcji mig$nia sercowego metoda del Nido,
1) zastosowanie matoinwazyjnych technik wideoskopowych w zabiegach naprawczych
zastawki mitralnej i tréjdzielnej,
m) zaawansowane naprawy zastawek z zastosowaniem sztucznych nici $ciggnistych
z gore-Tex.

2) W obrebie Pododdziatu funkcjonuje:

a) Blok Operacyjny,




II.

b) Pracownia Echokardiografii.

3) Pododdziatem Kardiochirurgii kieruje  Zastgpca  Kierownika/Ordynatora  Oddziahu,
odpowiedzialny za zakres kardiochirurgii oraz za zabezpieczenie cigglosci pracy pododdziahu,
jak i nalezyte wypelnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentéw przebywajacych
w pododdziale. Zastgpca Kierownika/Ordynatora kieruje pododdzialem przy pomocy
Pielegniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek.

Oddziat Kardiologii z Pododdzialem Kardiochirurgii wspélpracuje z Pracownia Hemodynamiki
i Chirurgii Naczyniowej, Pracownia Elektrofizjologii, Oddzialem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego, z Wojewddzka Przychodnig Kardiologiczng, z Poradnig Kardiochirurgiczna,
z Zaktadem Choréb Wewnetrznych, Chordb Pluc, Chordb Przewlektych, Nadciénienia Tetniczego,
Endokrynologii i Gastroenterologii oraz z innymi komérkami w zaleznosci od potrzeb.

§47.°

Do podstawowych zadan Oddzialu Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej z Pododdzialem Chirurgii

Naczyniowej naleza w szczegdélnosci:

1) przyjecie celem leczenia pacjenta za poérednictwem SOR z Pododdziatem Ratunkowym dla
Dzieci/Izby Przyjgé Ogolnej,

2) rozpoznawanie choroby pacjenta i zgodnie z tym leczenie zachowawcze lub operacyjne,

3) calodobowa obstuga pielggniarska,

4) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

5) =zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

6) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

7) szkolenie personelu medycznego,

8) $cista wspdipraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Spoiki,

9) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

10) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

11) realizowanie budzetu oddziah,

12) w przypadku leczenia operacyjnego — przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego,
dostarczenie wymaganej dokumentacji medycznej i prowadzenie pooperacyjne pacjenta,

13) konsultowanie przypadkéw chirurgicznych w innych oddziatach szpitalnych,

14) realizowanie zadan wynikajgcych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia i6zek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp.
sp. z 0.0.

Oddziat realizuje $wiadczenia w trybie calodobowym i ,jednego dnia” w zakresie chirurgii ogélnej,

onkologicznej, naczyniowej i endoskopowe;j.

Oddziatem Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej z Pododdzialem Chirurgii Naczyniowej kieruje

Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciaglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte

wypelianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentdéw przebywajgcych w oddziale.

Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego Zastepcy 1 Pielegniarki

Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek.

Oddziat wspétpracuje z Zaktadem Choréb Wewnetrznych, Choréb Phuc, Chordb Przewlektych,

Nadciénienia Tgtniczego, Endokrynologii i Gastroenterologii, z Oddzialem Anestezjologii

i Intensywnej Terapii z Pododdzialem Intensywnej Terapii dla Dzieci, z Katedrg i Klinika

Hematologii, Onkologii i Radioterapii UZ, WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0., Wojewddzka

Poradnig Chirurgii Ogodlnej, Wojewddzka Poradnig Chirurgii Onkologicznej i Chordb Piersi,

Wojewddzkg Poradnig Onkologiczng, Pracownia Hemodynamiki i Chirurgii Naczyniowe;j,

Pracownig Zastosowan Robotyki, Cybernetyki i Sztucznej Inteligencji i innymi komdrkami

w zaleznosci od potrzeb.

§47.%




1. Pracownia Hemodynamiki i Chirurgii Naczyniowej zajmuje si¢ obrazowaniem inwazyjnym przy
pomocy kontrastu - obrazowane sa naczynia wiencowe (koronarografia) oraz wszystkie naczynia
obwodowe. W pracowni wykonuje si¢ rowniez zabiegi polegajace na likwidacji zwezen tgtnic
metoda balonoplastyki — koronaroplastyka, angioplastyka. Pracownia wykonuje réwniez zabiegi
polegajace na stentowaniu zwezanych tegtnic wiencowych oraz obwodowych (stent jest to rodzaj
niewielkiej cewki, ktdra wprowadzona do naczynia ma za zadanie utrzymywaé w nim przepltyw
krwi), wykonuje réwniez angioplastyke i stentowanie tetnic szyjnych. Poza obrazowaniem
i leczeniem tetnic szyjnych wykonuje si¢ tu rowniez badania z uzyciem kontrastu zyt — flebografie.
Pracownia wykonuje rowniez zabiegi polegajace na obliteracji (zamykaniu) naczyn. W Pracowni
wykonywane s3 rowniez zabiegi implantacji rozrusznikow serca.

2. Pracownig kieruje Kierownik oraz Z-ca Kierownika.

3. Pracownia wspdlpracuje z Oddziatlem Kardiologii z Pododdzialem Kardiochirurgii, Oddziatem
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Oddziatem Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej
z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej oraz z innymi komérkami w zaleznoéci od potrzeb.

§47.>

1. Do podstawowych zadan Pracowni Elektrofizjologii naleza w szczegdlnosci:
1) wykonywanie badan i zabiegow elektrofizjologicznych,
2) analiza i interpretacja badan w celu rozpoznania stanu zdrowia,
3) rejestracja i wydawanie wynikéw,
4) szkolenie i doksztatcanie pracownikéw medycznych,
5) doskonalenie metod i wdrazanie postepu technicznego w zakresie prowadzonych badan,
6) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j.
2. Pracownia Elektrofizjologii podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Kardiologii.
Pracownia wspodtpracuje z Oddziatem Kardiologii z Pododdzialem Kardiochirurgii, Oddziatem
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz z innymi komérkami w zaleznosci od potrzeb.

W

§47.%

1. Do podstawowych zadan Pracowni Echokardiografii naleza w szczegdlnosci:
1) udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie diagnozowania choréb uktadu krazenia,
2) analiza i interpretacja badan w celu rozpoznania stanu zdrowia,
3) rejestracja i wydawanie wynikow,
4) szkolenie i doksztalcanie pracownikéw medycznych,
5) doskonalenie metod i wdrazanie postgpu technicznego w zakresie prowadzonych badan,
6) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j.
2. Pracownig kieruje Kierownik.
3. Pracownia wspolpracuje z Oddziatem Kardiologii z Pododdziatem Kardiochirurgii, Oddziatem
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz z innymi komérkami w zaleznosci od potrzeb.

§47."

Dziatalnos$¢ jednostki organizacyjnej ,,Centrum Leczenia Chor6b Wewngetrznych i Choréb Przewleklych
— $wiadczenia szpitalne ul. Dekerta” w skiad ktérego wchodza komoérki organizacyjne wymienione
w §4 cz. L ust. 2.%, okreslaja zapisy §47.'%- §47.'%

§47.1%

1. Do podstawowych zadan Zakladu Leczenia Choréb Wewne¢trznych, Choréb Pluc, Choréb
Przewleklych, Nadci$nienia Tetniczego, Endokrynologii i Gastroenterologii naleza
w szczegoOlnosci:
1) diagnostyka i leczenie w zakresie chordb wewngtrznych i chordb ptuc,




2) rozpoznanie choroby pacjenta i zgodnie z tym leczenie zachowawcze lub operacyjne,

3) leczenie zachowawcze chorych zakazonych wirusem SARS-Co-2,

4) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddziatéw szpitala,

5} catodobowa obstuga pielegniarska,

6) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

7) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

8) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

9) szkolenie personelu medycznego,

10) $cista wspolpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Spotki,

11) powadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

12) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

13) realizowanie budzetu zaktadu,

14) realizowanie $wiadczen zdrowotnych w zwigzku z przeciwdziataniem Covid-19,

15) realizowanie zadan wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0. na
potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia lozek dla stuzb mundurowych w razie
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp.
sp. z 0.0.

. Zaklad realizuje $§wiadczenia w trybie calodobowym i ,jednego dnia” w zakresie endokrynologii,

gastroenterologii i endoskopii.

. Zaktadem Leczenia Chorob Wewngtrznych, Chorob Phuc, Chordb Przewlekiych, Nadcisnienia

Tetniczego, Endokrynologii i Gastroenterologii kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za

zabezpieczenie cigglosci pracy zaktadu, jak i nalezyte wypetnianie procedur leczniczych w stosunku

do pacjentow przebywajacych w zakltadzie. Kierownik/Ordynator kieruje zaktadem przy pomocy
swojego Zastgpcy i Pielegniarki Oddzialowej/Pielggniarki Koordynujgcej i nadzorujacej prace
innych pielggniarek.

Przy zaktadzie dziata:

1) Gabinet Bronchofiberoskopowy,

2) Gabinet do badania bezdechu sennego,

3) Gabinet USG.

Zaktad wspoélpracuje z Oddziatem Kardiologii z Pododdzialem Kardiochirurgii, Oddziatem Chirurgii

Og6lnej 1 Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej, Katedra i Kliniks Hematologii,

Onkologii i Radioterapii UZ, WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0., Wojewddzkg Poradnig Gruzlicy

i Choréb Phuc, Poradnia Choréb Zakaznych i Choréob Watroby oraz z innymi komérkami

w zalezno$ci od potrzeb.

§47 10b

Do podstawowych zadan Pracowni Bronchoskopii nalezg w szczegdlnoscei:
1) wykonywanie badan dla pacjentéw wszystkich oddzialow i poradni szpitala,
2) w ramach pracowni bronchoskopii wykonuje si¢ nastgpujace badania:
a) bronchoskopia terapeutyczna,
b) bronchofiberoskopia diagnostyczna z pobraniem wymazu szczoteczkowego wycinka
z oskrzela, z wykonaniem: ptukania pecherzykowo-oskrzelowego (BAL), oraz badania cyto-
i histopatologicznego,
c) usuwanie ciata obcego z drég oddechowych
d) tamowanie krwotokéw w obrebie drég oddechowych.
Strukturalna tgczno$¢ z Zakladem FEndoskopii zapewnia pacjentom wykonanie calego zakresu
niezbgdnych badan diagnostycznych, umozliwiajac tym samym rozpoznanie lub ocen¢ stopnia
zaawansowania chorob.

§47.1%

. Do podstawowych zadan Pracowni Badai Czynno$ciowych Pluc nalezy w szczegdlnosci
diagnostyka i monitorowanie funkcji uktadu oddechowego w zakresie:
1) chorob obturacyjnych (astma, POCHP),




2) choréb z zaburzeniami restrykcyjnymi (widknienie, sarkoidoza, AZPP, itp.),
3) oceny przedoperacyjnej uktadu oddechowego,
4) oceny wydolnosci uktadu oddechowego do celéw leczniczych i orzeczniczych.
2. W pracowni wykonuje si¢ nastgpujgce badania:
1) spirometria z probg rozkurczows,
2) test nadreaktywnoS$ci oskrzeli (proba prowokacyjna z histaming),
3) pletyzmografia catego ciata (bodypletyzmografia),
4) pojemnos¢ dyfuzyjna pluc,
5) podatnos¢ dynamiczna i statyczna pluc.
3. Badania czynnosciowe wykonywane sg dla pacjentow hospitalizowanych w naszym szpitalu.

§47 10d

1. W Pracowni Monitorowania Bezdechu Sennego prowadzona jest diagnostyka polisomnograficzna
oraz leczenie zaburzen oddychania zwigzanych ze snem w zaleznosci od wyjsciowej przyczyny.
Do pracowni kierowane sg osoby z podejrzeniem:
1) zespotu obturacyjnego bezdechu podczas snu,
2) zespohi centralnego bezdechu podczas snu,
3) zespotu ztozonych zaburzen oddychania w czasie snu,
4) zaburzen typu hipowentylacji pecherzykowej centralnej i zwigzanej z otytoscia,
5) zaburzen oddychania w czasie snu wtérnych do choréb ptuc (np. POChP),
6) zaburzen oddychania na tle chordb neurologicznych.
2. Ponadto w pracowni wykonywane jest:
1) miareczkowanie ci$nien terapii statym dodatnim ci$nieniem w drogach oddechowych
(CPAP),
2) nieinwazyjna wentylacja (NIV) u chorych z niewydolno$cia oddechowa i hipowentylacja
pecherzykowa,
3) nadzorowanie terapii CPAP chorych diagnozowanych w Klinice Chordb Phuc i Gruzlicy
UMB,
4) wykonywanie testow behawioralnych u 0séb z nadmierng sennoscia w ciagu dnia (Oxfordzki
Test Powstrzymywania si¢ od Snu, OSLER).

§48.

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Przychodnie Specjalistyczne i Diagnostyka ul. Dekerta” w sklad
ktérego wehodza komérki organizacyjne wymienione w §4. cz. L ust. 3., okre$laja zapisy §49- §66.°.

§49, skre§lono
§49.!

1. Do podstawowych zadan Wojewddzkiej Przychodni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej naleza
w szczegolnoscei:
1) diagnostyka i leczenie urazow narzadu ruchu oraz schorzen ortopedycznych,
2) kwalifikowanie chorych do leczenia w warunkach szpitalnych oraz ambulatoryjnych,
3) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala,
4) udzielanie $§wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej, sprawowanej przez inne zaktady shuzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,
5) kierowanie pacjentow na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub osrodkow specjalistycznych,
6) prowadzenie dokumentacji pacjentow.
2. Wojewodzka Przychodnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej podlega Kierownikowi/Ordynatorowi
Oddziatu Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu.
3. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.




§49.

1. Do podstawowych zadan Poeradni Preluksacyjnej naleza w szczegdlno$ci:
1) diagnostyka uktadu kostnoszkieletowego dzieci,
2) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.

2. Poradnia podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu
Ruchu.

§49.

1. Do podstawowych zadan Poradni Diabetologicznej dla Dzieci naleza w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

diagnostyka i leczenie chorych na cukrzycg lub z zaburzeniami gospodarki weglowodanowe;j,
kwalifikacja do leczenia szpitalnego,

kontynuacja leczenia pacjentéw hospitalizowanych w oddziale,

udzielanie $§wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistycznej
sprawowanej przez inne zaklady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,

kierowanie pacjentéw na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub o$rodkdw specjalistycznych,
prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

1. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
2. Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci podlega Lekarzowi Naczelnemu ul. Dekerta 1.

§49.°

1. Do podstawowych zadan Poradni Endokrynologicznej dla Dzieci nalezg w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)

diagnostyka zaburzen wzrostu: niskorosto$ci, zaburzen odzywiania, otylosci, zaburzen dojrzewania
plciowego: przedwczesne 1 opdznione dojrzewanie plciowe,

diagnostyka i leczenie chorob tarczycy,

diagnostyka dotyczaca chordb zwigzanych z pozostalymi gruczolami wydzielania wewnetrznego:
przysadki mézgowej, nadnerczy,

edukacja na temat cukrzycy, insulinoterapii i obslugi pomp insulinowych,

kwalifikowanie chorych do leczenia w oddziale,

udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistycznej
sprawowanej przez inne zaklady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,

kierowanie celem leczenia do szpitali uzdrowiskowych,

prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

1.! W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
2. Poradnia podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Dziecigcego z Pododdzialem Neurologii

Dziecigce;j.
§49.° skreslono
§49.° skreslono
§49.” skreslono
§49.%
1. Do podstawowych zadan Poradni Choréb Zakaznych i Choréb Watroby naleza w szczegolnosci:

1) prewencja i wezesne wykrywanie choréb zakaznych,

2) diagnostyka i leczenie choréb pasozytniczych/odzwierzgcych,

3) diagnostyka i leczenie pacjentdéw z wirusowym zapaleniem watroby typu B i C,
4) kwalifikacja do szczepien przeciwko wsciekliznie,

5) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.




2.

Poradnia Choréb Zakaznych i Choréb Watroby podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Zaktadu
Leczenia Chordéb Wewnetrznych, Chorob Phic, Chordb Przewlektych, Nadci$nienia Tetniczego,
Endokrynologii i Gastroenterologii.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

§49.

Do podstawowych zadan Poradni Zywieniowej naleza w szczegdlnosci:

1) kwalifikacja pacjenta (dorosli / dzieci) do zywienia pozajelitowego w warunkach domowych,

2) szkolenia pacjenta / opiekuna z zakresu zasad postgpowania ze sztucznym dostgpem do zywienia
pozajelitowego i jego pielggnacii,

3) ustalenie planu leczenia i szkolenia z zakresu podazy i przechowywania workdow zywieniowych,

4) zapewnienie ciagtego kontaktu telefonicznego z pacjentem lub opiekunem,

5) monitorowanie stanu pacjenta podczas wizyt kontrolnych,

6) wykonanie badan kontrolnych zgodnie z harmonogramem wizyt lub czgéciej w razie potrzeby,

7) dostarczanie lekow, preparatow, sprzetu do domu pacjenta,

8) zapewnienie hospitalizacji w przypadku podejrzenia lub wystgpienia powiklan zwigzanych
z leczeniem zywieniowym,

9) pomoc z transportem pacjenta do osrodka w przypadku hospitalizacji zwigzanej z prowadzonym
leczeniem zywieniowym.

2. Poradnia Zywieniowa podlega Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§50.

1. Do podstawowych zadan Wojewddzkiej Przychodni Chirurgii Dzieci¢cej nalezg w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
3)

6)
7)

kontynuacja leczenia pacjentéw hospitalizowanych w oddziale,

zapewnienie ambulatoryjnych $wiadczeh medycznych w stanach nagtych,

kwalifikowanie chorych do planowanego leczenia w oddziale,

badania kontrolne po leczeniu zabiegowym,

udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowe;j i specjalistycznej
sprawowanej przez inne zaklady stuzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,

kierowanie pacjentéw na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub oérodkdéw specjalistycznych,
prowadzenie dokumentacji pacjentow.

2. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
3. Wojewddzka Przychodnia Chirurgii Dziecigcej podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Chirurgii
i Traumatologii Dziecigcej z Pododdziatem Urologii Dziecigce;.

§51. skreslono

§52.

1. Do podstawowych zadah Wojewddzkiej Poradni Leczenia Zeza naleza w szczegolnosci:

1)
2)
3)

prowadzenie ¢wiczen ortoptyczno - pleoptycznych oraz na synoptoforze,
konsultacje lekarskie i kwalifikowanie do zabiegu operacyjnego zeza,
prowadzenie dokumentacji pacjenta.

1.! W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
2. Wojewodzka Poradnia Leczenia Zeza podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Okulistycznego.

§53.

1. Do podstawowych zadann Wojewo6dzkiej Poradni Neurochirurgii naleza w szczegdlnosci:
1) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala, u chorych tego wymagajacych,




2) kwalifikowanie chorych do planowanego leczenia w oddziale,

3) udzielanie swiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistycznej
sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,

4) kierowanie celem leczenia do szpitali uzdrowiskowych,

5) prowadzenie dokumentacji pacjentow.

1.! W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
2. Wojewddzka Poradnia Neurochirurgii podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddzialu Neurochirurgii

W

i Neurotraumatologii.

§54.

Do podstawowych zadan Wojewédzkiej Poradni Okulistycznej naleza w szczegolnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw z problemami dotyczacymi narzgdu wzroku,

2) zapewnienie ambulatoryjnych §wiadczen medycznych w stanach nagtych,

3) kwalifikowanie chorych do planowanego leczenia w oddziale,

4) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala, u chorych tego wymagajacych,

5) udzielanie §wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistycznej
sprawowanej przez inne zaktady shuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,

6) prowadzenie dokumentacji pacjentow.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Wojewddzka Poradnia Okulistyczna podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Okulistycznego.

§55.

Do podstawowych zadan Wojewéddzkiej Przychodni Chirurgii Stomatologicznej naleza
w szczegolnoscei:

1) konsultacje z zakresu chirurgii stomatologicznej,

2) wykonywanie zabiegéw w znieczuleniu miejscowym i ogdlnym,

3) kompleksowe leczenie pacjentéw niepelnosprawnych umystowo w znieczuleniu ogélnym — leczenie

chirurgiczne,

4) prowadzenie dokumentacji pacjentow,

5) szkolenie personelu medycznego.
Wojewddzka Przychodnig Chirurgii Stomatologicznej kieruje Kierownik.

§56.

. Do podstawowych zadan Poradni Urologii Dzieci¢cej nalezg w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i leczenie zachowawcze choréb uktadu moczowego i meskich narzadow piciowych,

2) kwalifikowanie do leczenia operacyjnego,

3) badania kontrolne po leczeniu zabiegowym,

4) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala,

5) udzielanie §$wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej, sprawowanej przez inne zaklady shuzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,

6) prowadzenie dokumentacji pacjentéw.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Poradnia podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej

z Pododdziatem Urologii Dziecigee;j.
§57.

Do podstawowych zadan Poradni Nefrologicznej dla Doroslych nalezg w szczegdlnosei:

1) diagnostyka i leczenie pacjentdw z chorobami nerek,

2) kwalifikowanie chorych do planowanego leczenia w oddziale,

3) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala, u chorych tego wymagajacych,

4) udzielanie §wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistycznej




sprawowanej przez inne zaklady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,
5) prowadzenie dokumentacji pacjentow.

1.! W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

2.

Poradnia podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddzialu Nefrologii, Reumatologii i Transplantologii
Kliniczne;j.

§57.!

1. Do podstawowych zadan Poradni Transplantacyjnej naleza w szczegélnosci:

1) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala, u chorych tego wymagajacych,

2) diagnostyka ileczenie chorego po przeszczepieniu nerki (od 31 dnia po wykonaniu
przeszczepu),

3) diagnostyka i leczenie powiklan u chorego po przeszczepieniu nerki (od 31 dnia po wykonaniu
przeszczepu),

4) organizowanie i udzielanie §wiadczen zdrowotnych shuzacych zachowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia oraz dziatan medycznych wynikajacych z procesu
leczenia,

5) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych,

6) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczng.

2. Poradnia Transplantacyjna podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Nefrologii, Reumatologii

i Transplantologii Kliniczne;j.

§57.2 skreslono
§58.

Do podstawowych zadan Konsultacyjnej Poradni Patologii Noworodka nalezg w szczego6lnosci:

1) ocena rozwoju psychoruchowego, diagnostyka i leczenie schorzeni okotoporodowych,

2) kontynuacja leczenia po wypisaniu noworodka ze szpitala,

3) prowadzenie dokumentacji pacjentow.

Poradnia podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddzialu Noworodkowego z Pododdziatem Intensywnej
Opieki nad Noworodkiem.

§58.!

Do podstawowych zadan Poradni Gastrologicznej nalezg w szczegdlnosci:

1) diagnostyka, leczenie i profilaktyka choréb uktadu pokarmowego,

2) kwalifikacja do leczenia szpitalnego,

3) opieka specjalistyczna poszpitalna,

4) udzielanie $§wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistycznej
sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,

5) kierowanie pacjentéw na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub osrodkéw specjalistycznych,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

1.! W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

2.

Poradnia  Gastrologiczna podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Zakladu Leczenia Chordb
Wewnetrznych, Choréb Pluc, Choréb Przewleklych, Nadcis$nienia Tetniczego, Endokrynologii
i Gastroenterologii.

§58. skreslono
§58.°
Do podstawowych zadann Wojewoddzkiej Poradni Reumatologicznej naleza w szczegdinosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami ukladu ruchu,
2) profilaktyka chordb uktadu ruchu,




3) kontynuacja leczenia pacjentéw hospitalizowanych w oddziale,
4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej, sprawowanej przez inne zaklady stuzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,

5) kierowanie pacjentow na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub osrodkéw specjalistycznych,
6) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

1.! W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

2. Wojewodzka Poradnia Reumatologiczna podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatlu Nefrologii,
Reumatologii i Transplantologii Kliniczne;j.

§59.

1. Do podstawowych zadan Poradni Chirurgii Szczekowo-Twarzowej nalezg w szczegblnosci:
1) konsultacje i leczenie z zakresu chirurgii szczgkowe;,
2) prowadzenie dokumentacji pacjentow.

2. Poradnia podlega Kierownikowi Wojewddzkiej Przychodni Chirurgii Stomatologiczne;.

§59."

1. Do podstawowych zadan Poradni Nefrologicznej Wieku Rozwojowego nalezy w szczegdlnosci:
1) diagnostyka i leczenie pacjentéw z chorobami nerek,
2) kwalifikowanie chorych do planowanego leczenia w oddziale,
3) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala,
4) udzielanie §wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistycznej
sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,
5) prowadzenie dokumentacji pacjentdw.
1.! W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
2. Poradnia podlega Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu Dziecigcego z Pododdziatem Neurologii
Dzieciecej.

§59.

1. Do podstawowych zadan Zespolu Domowej Dializoterapii Otrzewnowej nalezy w szczegdlnosci:
1) opieka nad pacjentami leczonymi metodg Automatycznej Dializy Otrzewnowej oraz Cigglej
Ambulatoryjnej Dializy Otrzewnowej,
2) stala opieka nefrologiczna,
3) wykonywanie nie rzadziej niz raz do roku postgpowania kwalifikacyjnego do przeszczepu nerki
u kazdego dializowanego,
4) edukacja pacjenta.
2. Zespdt Domowej Dializoterapii podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Nefrologii, Reumatologii
i Transplantologii Kliniczne;.

§59.3

1.Do podstawowych zadan Wojewddzkiej Poradni Ginekologiczno-Polozniczej i Patologii Sutka nalezg
w szczegolnosci:

1) profilaktyka i leczenie chordb narzadu rodnego,

2) diagnostyka cigzy i okresu porodu,

3) diagnostyka zmian ogniskowych piersi,

4) diagnostyka biopsyjna zmian podejrzanych o charakter nowotworowy,

5) kwalifikacje do leczenia szpitalnego,

6) opieka specjalistyczna poszpitalna,

7) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistycznej

sprawowanej przez inne zaklady stuzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,
8) kierowanie pacjentek na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub o$rodkéw specjalistycznych,
9) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentek.




1.! W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

2.Wojewodzka Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza i Patologii Sutka podlega Kierownikowi/Ordynatorowi
Oddziahu Potozniczo-Ginekologicznego z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej oraz Diagnostyki
i Leczenia Nieptodnosci.

§59.4

1. Do podstawowych zadan Wojewddzkiej Poradni Genetyki Onkologicznej nalezg w szczegdinosci:
1) badania podmiotowe z uwzglednieniem wywiadu rodzinnego dotyczacego wystgpowania chordb
nowotworowych,
2) analiza przebiegu choroby, badan diagnostycznych, zastosowanej terapii,
3) badania przedmiotowe chorego oraz innych cztonkdw rodziny,
4) diagnostyka chorego,
5) ustalenie rozpoznania (analiza rodowodu pod katem penetracji i sposobu dziedziczenia choroby
w danej rodzinie),
6) ocena i interpretacja genetycznie uwarunkowanego ryzyka rozwoju choroby nowotworowej dla
poszczegdlnych czlonkdéw rodziny na podstawie badan rodowodowych i molekularnych,
7) ustalenie zasad dalszego postgpowania dla poszczegdlnych cztonkéw rodziny (leczenie
zachowawcze, zabiegi diagnostyczne, kierowanie na konsultacje, do szpitala),
8) udzielanie pisemnej odpowiedzi lekarzom kierujgcym na konsultacje, utrzymywanie statego
kontaktu z lekarzem podstawowej opieki zdrowotne;.
2.Wojewodzka Poradnia Genetyki Onkologicznej podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej oraz Diagnostyki i Leczenia
Nieptodnosci.

§59.°

1. Do podstawowych zadan Wojewddzkiej Poradni Andrologii nalezg w szczegélnosci:
1) diagnostyka i leczenie nieptodnosci meskiej,
2) wykonywanie badan nasienia, testow kontaktowych, testéw hormonalnych i biopsji jadra
wraz  z oceng histopatologiczna (mikroskopowe badanie komorek jadra),
3) prowadzenie diagnostyki i leczenia zaburzen hormonalnych uktadu podwzgérze — przysadka
mozgowa — jadra u mezczyzn od dziecinstwa do starosci.
2. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
3. Wojewodzka Poradnia Andrologii podlega Kierownikowi/ Ordynatorowi Oddzialu Urologii
i Onkologii Urologiczne;j.

§59.°

1. Do podstawowych zadan Wojewddzkiej Poradni Patologii Ciazy naleza w szczegdlnoscei:

1) opieka potoznicza w przebiegu calej cigzy, rowniez cigzy fizjologicznej,

2) leczenie mozliwych komplikacji porodowych w cigzach powiktanych,

3) udzielanie $wiadczen pacjentkom cigzarnym, u ktérych wystgpuja czynniki zwigkszajace
prawdopodobienstwo wystgpienia poronienia, przedwczesnego porodu,
wewnatrzmacicznego zahamowania wzrastania, choréb plodu i noworodka, wad
wrodzonych lub innych uszkodzen lub $mierci ptodu,

4) edukacja pacjentek,

5) prowadzenie obowiazujacej dokumentacji.

2. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

3. Stala wspodtpraca z Wojewddzka Poradnig Ginekologiczno — Potozniczg i Patologii Sutka oraz z
Wojewddzka Poradnig Genetyki Onkologiczne;j.

4. Wojewodzka Poradnia Patologii Cigzy podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Polozniczo-
Ginekologicznego z Pododdzialem Ginekologii Onkologicznej oraz Diagnostyki i Leczenia
Nieptodnosci.




§59.” skreslono

§59.

. Do podstawowych zadann Wojewddzkiej Poradni Urologicznej nalezg w szczegdlnosci:

1) diagnostyka i leczenie zachowawcze chorob uktadu moczowego i meskich narzadéw piciowych,

2) kwalifikowanie do leczenia operacyjnego choréb uktadu moczowego i meskich narzadéw piciowych,

3) badania kontrolne po leczeniu zabiegowym,

4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistyczne;j
sprawowanej przez inne zakltady stuzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

1.' W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

2.

Poradnia podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddzialu Urologii i Onkologii Urologiczne;j.
§59.° skreslono
§60.

Do podstawowych zadan Lekarza Zakladowego nalezg w szczegdlnosci:

1) opieka profilaktyczna nad pracownikami Spétki,

2) przeprowadzanie badan wstgpnych, okresowych oraz kontrolnych pracownikéw Spoiki,
3) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j.

Lekarz Zaktadowy podlega bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu ul. Dekerta 1.

§61.

Do podstawowych zadan Klinicznego Zakladu Medycyny Nuklearnej — Uniwersytet Zielonogérski

naleza w szczegolnosci:

1) prowadzenie badan diagnostycznych z zakresu medycyny nuklearnej,

2) analiza i interpretacja badan w celu ustalenia rozpoznania,

3) rejestracja i wydawanie wynikow,

4) prowadzenie dziatalno$ci kontrolnej jakosci wykonywanych badan,

5) szkolenie i doksztatcanie pracownikow medycznych,

6) doskonalenie metod i wdrazanie postepu technicznego,

7) wykonywanie standardowej diagnostyki obrazowej PET w jednostkach chorobowych tego
wymagajacych wg S$cistych kryteriow kwalifikacji zatwierdzonych przez konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny nuklearnej, obowigzujacych na terenie catego kraju,

8) wykonywanie wysokospecjalistycznych obrazowan czynno$ciowych, metabolizmu i potencjatu
proliferacyjnego w z uwzglednieniem fuzji obrazéw PET-TK-NMR.

1.' W strukturze Klinicznego Zaktadu Medycyny Nuklearnej — Uniwersytet Zielonogérski funkcjonuje:

[9%]

1) Pracownia Pozytonowej tomografii emisyjnej PET/CT.

2) Pracownia Kardiologicznych Badan Izotopowych.
Klinicznym Zaktadem Medycyny Nuklearnej — Uniwersytet Zielonogorski kieruje Kierownik.
Zaktad wspdtpracuje z oddziatami i poradniami Spétki.
Uniwersytet Zielonogérski prowadzi w Zakladzie ksztalcenie przed i podyplomowe w zawodach
medycznych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia wraz
z prowadzeniem zaje¢ dydaktycznych /wyklady, ¢wiczenia, seminaria, zajgcia praktyczne, w ktérych
biorg udzial studenci jednolitych studiéw magisterskich na kierunku lekarskim dot. studidw
stacjonarnych i niestacjonarnych, oraz uczestnicy studiow doktoranckich.

§62.

Do podstawowych zadan Zakladu Patomorfologii naleza w szczegdlnosci:
1) wykonywanie badan histopatologicznych, immunohistopatologicznych oraz cytopatologicznych,




2) analiza i interpretacja badan w celu ustalenia rozpoznania,

3) wykonywanie zleconych sekcji zwlok i sporzadzanie wiasciwej dokumentacji,

4) archiwizacja wynikdéw i preparatow histopatologicznych, protokotéw sekcyjnych oraz bloczkéw
parafinowych,

5) przechowywanie zwtok w chtodni,

6) szkolenie i doksztatcanie pracownikow,

7) doskonalenie metod i wdrazanie postgpu technicznego w zakresie prowadzonych badan.

1.' W obrebie Zaktadu funkcjonuja:

w

1) Pracownia Cytologii Ginekologiczne;j,

2) Pracownia Histopatologiczna,

3) Pracownia Immunohistochemiczna i Histochemiczna,

4) Prosektorium.
Zaktadem Patomorfologii kieruje Kierownik.
Zaklad wspolpracuje z oddziatami i poradniami Spotki.
Do podstawowych zadan Pracowni Cytologii Ginekologicznej naleza w szczeg6lnosci:

1) wykonywanie badan cytologicznych na zlecenie wiasciwych komoérek na zasadach okreslonych

w obowigzujacych przepisach prawnych,

2) analiza i interpretacja badan w celu ustalenia rozpoznania,

3) prowadzenie dzialalno$ci kontrolnej jakosci wykonywanych badan,

4) szkolenie i doksztatcanie pracownikow,

5) doskonalenie metod i wdrazanie postgpu technicznego w zakresie prowadzonych badan,
6) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j.
Pracownig kieruje Kierownik.

§63. skreslono
§64. skreslono
§64.!

1. Do podstawowych zadan Pracowni EMG i EEG nalezg w szczeg6lnosci:

1) wykonywanie badan przewodnictwa w nerwach obwodowych, ktore ma na celu okre§lenie
szybkosci przewodzenia we wioknie nerwowych, stopnia, rodzaju uszkodzenia nerwu i
posérednio przyczyny uszkodzenia,

2) wykonywa nie badan migsni, majgce na celu oceng sprawnosci badanego migsnia podczas
czynnosci spoczynkowej, dowolnego ruchu oraz wysitku maksymalnego,

3) wykonywanie badan transmisji nerwowo-mig$niowej, majgce na celu ocen¢ przewodnictwa
nerwowo - mig§niowego, przy pomocy stymulacji serig supramaksymalnych bodzcow,

4) wykonywanie badan nadpobudliwo$ci nerwowo- migéniowej.

5) wykonywanie badan diagnostycznych EEG dla pacjentdw leczonych w szpitalu oraz
skierowanych przez inne podmioty lecznicze,

6) wyniki badan opisuje lekarz specjalista posiadajacy odpowiednie uprawnienia,

7) rejestracja i wydawanie wynikow,

8) szkolenie i doksztalcanie pracownikdw medycznych,

9) doskonalenie metod i wdrazanie postgpu technicznego w zakresie prowadzonych badan,

10) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.

2. Pracownig kieruje Kierownik Oddziatu Neurologii bezposrednio podlegty
Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.
3. Pracownia wspoltpracuje z oddziatami i poradniami szpitalnymi.

§65.
Do podstawowych zadan opieki domowej nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie nalezg

w szczegolnosci:
1) s$wiadczenia lekarskie i pielegniarskie w zakresie wentylacji domowe;j,




2)

3)
4)
3)

opieka nad obtoznie chorymi z niewydolno$ciag oddechowa wymagajacymi cigglej lub okresowej
terapii oddechowej,

staty specjalistyczny nadzor nad pacjentem,

$wiadczenia rehabilitacyjne,

zapewnienie realizacji badan diagnostycznych umozliwiajgcych wiasciwa terapi¢ oddechows
w warunkach domowych.

2. Opieka domowa nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie podlega Kierownikowi/Ordynatorowi
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdziatem Intensywnej Terapii dla Dzieci.

§65."

1. Do podstawowych zadan Sekeji Zarzadzania Jakoscig naleza w szczegdlnosci:

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7

8)

zapewnienie, ze procesy potrzebne w zintegrowanym systemie zarzadzania jako$cia sg ustanowione,
wdrozone i utrzymywane zgodnie z wymaganiami norm ISO, standardami akredytacyjnymi
i zaplanowanymi ustaleniami,

wspoitworzenie polityki zarzadzania jakoScia obejmujacej dziatania uwzgledniajace misj¢ i cele
strategiczne szpitala, ukierunkowane na podnoszenie jakosci realizowanych przez szpital zadan,
minimalizowanie negatywnego oddzialywania na $rodowisko, poprawe bezpieczenstwa i higieny
pracy, przestrzeganie zasad bezpieczenstwa informacji,

prowadzenie dokumentacji zgodnie z przyjetymi normami i standardami oraz nadzorowanie
dokumentacji jakoSciowej,

planowanie, organizowanie i nadzorowanie realizacji audytéw wewngtrznych oraz realizacji przez
osoby odpowiedzialne dziatan korygujacych i naprawczych,

prowadzenie weryfikacji i akceptowanie dokumentéw zwigzanych ze zintegrowanym systemem
zarzadzania jakoscia w zakresie zgodnosci ze stanem faktycznym oraz ich integralno$ci
Z istniejagcymi systemami,

przedstawianie Zarzadowi sprawozdan dotyczacych funkcjonowania systemoéw, ich zagrozen
i wszelkich potrzeb zwigzanych z doskonaleniem,

wspélipraca z komdrkami organizacyjnymi szpitala oraz instytucjami, organizacjami zewnetrznymi
w zakresie powierzonych zadan, w tym z jednostkami normalizacyjnymi i certyfikacyjnymi,
prowadzenie rejestru i sporzadzanie poirocznych raportow zdarzen niepozadanych.

2. Sekcja Zarzadzania Jakoscig podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Pielggniarstwa.

1.
1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)
9

§66.

Do podstawowych zadan Dzialu Sanitarno-Epidemiologicznego nalezg w szczegdlnoscei:
opracowywanie programow w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,
monitorowanie i prowadzenie rejestrn zakazen szpitalnych, patogenéw alarmowych, kolonizacji
szczepami wieloopornymi,

rozpoznawanie ognisk epidemicznych i nadzér nad postgpowaniem przy ich wygaszaniu,
prowadzenie kontroli wewnetrznej, '

szkolenie personelu w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych,

nadzorowanie pracy personelu w zakresie zapobiegania zakazeniom zaktadowym we wszystkich
oddziatach i pomieszczeniach szpitalnych,

okreslenie czynnikdéw ryzyka zakazen wérdd pacjentdw i personelu poszczegdlnych oddziatow,
sprawowanie nadzoru nad systemem izolacji pacjentow stwarzajacych ryzyko zakazen dla innych,
organizowanie spotkan Komitetu i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych,

10) opracowywanie sprawozdan o sytuacji epidemiologicznej szpitala,
11) wspolpraca z pozostatymi komérkami szpitala w zakresie prawidlowej realizacji zadan,
12) uczestniczenie w organizowanych przetargach na zakup towardw i ushug w obszarze realizacji zadan

nalezgcych do Dziatu,

13) wspdtpraca w dziataniach majacych na celu poprawe stanu sanitarno — technicznego jednostki,
14) analizowanie stanu wyposazenia komorek organizacyjnych jednostki w sprzet medyczny, sprzet

i $rodki do utrzymania czystosci, preparaty dezynfekcyjne,

15) uczestniczenie we wszystkich kontrolach przeprowadzanych przez zewnetrzne instytucje nadzoru




sanitarno — epidemiologicznego, w zakresie nadzoru: epidemiologicznego, higieny komunalnej,
higieny pracy, higieny radiacyjnej, bezpieczenstwa zywnosci i zywienia oraz zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego przy wspoludziale kierownikéw dziatow, zgodnie z przedmiotem kontroli:

a) prowadzenie rejestru kontroli,

b) zarejestrowanie otrzymanego protokotu oraz zapoznanie z nim odpowiednich komérek
organizacyjnych, ktérych dotyczy kontrola,

c) przygotowanie ewentualnych zastrzezen do otrzymanego protokolu i przedstawienie ich
Zarzadowi Spotki,

d) ustalenie i przygotowanie wspdlnie z odpowiednimi komérkami organizacyjnymi
harmonogramu realizacji zalecen pokontrolnych, ktory nastgpnie przedstawia Zarzgdowi
Spéiki do akceptacii,

e) po ustaleniu harmonogramu i oméwieniu go z wlasciwa komorka organizacyjng w ciggu 14
dni, nie p6zniej niz 30 dni od dnia otrzymania protokotu, jezeli przepisy prawa nie okre$lajg
krétszego terminu, przygotuje projekt zarzadzenie dla Zarzadu Spodtki, z ktérego wynikaé
bedzie sposéb realizacji zalecen pokontrolnych,

f) przygotowanie pisemnej informacji dla jednostki kontrolujacej o sposobie wykonania
zalecen i przedtozenie go Zarzagdowi Spotki — do akeeptacii i podpisania,

16) staly nadzor, kontrola i zalecenia nad spetnianiem wymagan sanitarno — epidemiologicznych przez
infrastrukture techniczng i medyczng uzywana w szpitalu,

17) przygotowanie wnioskéw i dokumentéw wymaganych do uzyskiwania niezbednych pozwolen na
prowadzenie dzialalnosci medycznej w nowo uruchamianych komoérkach medycznych, jak
1 niemedycznych uwzgledniajacych specyfike dziatalnosci tych komorek,

18) przeprowadzanie procedury na §wiadczenie ustug dezynsekcji i deratyzacji,

19) dokumentowanie realizacji podejmowanych dziatan z zakresu zapobiegania zakazeniom szpitalnym,

20) rozwigzywanie probleméw dostrzezonych w pracy w Dziale, jak i w calym szpitalu w zakresie
realizacji dziatan dotyczacych zagadnieni sanitarno — epidemiologicznych,

21) zachowanie poufnosci posiadanych informacji i danych,

22) opracowanie planu dotyczacego postgpowania w przypadku podejrzenia lub rozpoznania
zachorowania oraz zgonu na wybrane choroby zakazne, w tym choroby szczegélnie niebezpieczne
i wysoce zakazne.

2. Dziat Sanitarno-Epidemiologiczny podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Dziatem kieruje Kierownik.

4. Dzial Sanitarno-Epidemiologiczny wchodzi w sktad jednostki organizacyjnej ,,Przychodnie
Specjalistyczne i Diagnostyka ul. Dekerta”.

5. skreslono.

(98]

§66.

1. Do podstawowych zadan Dzialu Higieny Szpitalnej nalezy w szczegolnosci:

1) sprzatanie i dezynfekcja sal chorych, gabinetéw zabiegowych, pokojéw dziennego pobytu,
pomieszczen gospodarczych przylegtych do oddzialu, klatek schodowych, ciggéw
komunikacyjnych, porgczy i wind,

2) mycie i dezynfekcja 16zek, szafek przyldzkowych, krzesel, okien, parapetow, drzwi, klamek,
$cian, powierzchni oszklonych, armatury sanitarnej, grzejnikéw, sprzetu pomocniczego,
koszy na odpady medyczne i komunalne, aparatow telefonicznych za wyjatkiem aparatury
medycznej i komputeréw,

3) mycie i dezynfekcja pojemnikéw z wydalinami i wydzielinami,

4) utrzymanie statej czystoéci pomieszezen gospodarczych, porzadkowych, toalet i tazienek,

5) mycie oston o$wietleniowych,

6) zmiana bielizny poscielowe;j,

7) transport pobranych z magazynow srodkow czystoSciowych i uzupelnianie ich w oddziale,

8) przygotowanie bielizny poscielowej do pralni,

9) przestrzeganie zasad segregacji odpadow szpitalnych,

10) przygotowanie odpadéw do transportu.
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Dzial Higieny Szpitalnej w swoim zakresie dzialalno$ci obejmuje realizacje czynnosci
porzadkowych w pomieszczeniach:

1) oddziatéw szpitalnych,

2) poradni i przychodni szpitala,

3) ciggow komunikacyjnych,

4) hol,

5) budynkéw administracyjnych,

6) hoteli.

skreslono.

Dziat Higieny Szpitalnej nie obejmuje swoim zakresem dziatalnosci nastepujgcych komérek
organizacyjnych szpitala:

1) Blok Operacyjny,

2) Zaklad Diagnostyki Laboratoryjne;j,

3) Zaktad Mikrobiologii,

4) Apteka Szpitalna,

5) Zaklad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjne;j,

6) Zaktad Patomorfologii,

7) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,

8) Pracownia Hemodynamiki i Chirurgii Naczyniowe;j,

9) Centralna Sterylizatornia,

10) Dziat Zywienia,

11) Spalarnia Odpadéw Niebezpiecznych,

12) Kotlownia.

Dziat Higieny Szpitalnej podlega Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Dziatem Higieny Szpitalnej kieruje Kierownik Dziatu.

Kierownik odpowiedzialny jest za gospodarkg Srodkami czystosciowymi w Szpitalu.
Kierownik zobowigzany jest do  wspdlpracy z Z-ca Dyrektora ds. Pielggniarstwa,
pielegniarkami oddzialowymi / koordynatorami, Kierownikiem Dzialu Sanitarno-
Epidemiologicznego, oraz kierownikami komorek organizacyjnych szpitala.

§66.

1. Do podstawowych zadan Dzialu Rehabilitacji nalezg w szczeg6lnosci:
1) wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych w zakresie: kinezyterapii, fizjoterapii, hydroterapii,

krioterapii, ¢wiczen ogélnoustrojowych,

2) szkolenie personelu medycznego,
3) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej.
2. Dzial podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Rehabilitacji.

§66. skreslono
§66.* skreslono

§66.°

1. Do podstawowych zadafh Wojewédzkiej Poradni Chirurgii Onkologicznej i Choréb Piersi naleza
w szczegolnosci:
1) leczenie i profilaktyka onkologiczna oraz kompleksowa diagnostyka schorzen piersi,
1) konsultacje, badanie piersi, badania USG, mammografie, MR, biopsje cienko i grubo iglowe oraz
mamotomiczne, oraz kwalifikacje do dalszej terapii,

2)
3)

4)

realizacja programow terapeutycznych w ramach chemioterapii ambulatoryjnej,

organizacja konsultacji radio-chemioterapeutycznych w celu kwalifikacji do leczenia energig
promienists,

zbieranie i analiza zgloszen dotyczacych zachorowan na choroby nowotworowe w wojewodztwie




[ubuskim,
5) kwalifikowanie chorych do leczenia w warunkach szpitalnych oraz ambulatoryjnych,
6) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala,
7) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej, sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewodztwa,
8) kierowanie pacjentéw na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub osrodkéw specjalistycznych,
9) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentdw.
2. Wojewodzka Poradnig Chirurgii Onkologicznej i Chordb Piersi kieruje Kierownik/Ordynator Oddziatu
Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowe;.
3. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

§66.°

1. Do podstawowych zadan Wojewddzkiej Przychodni Laryngologicznej naleza w szczegdlnosci:
1) diagnostyka i leczenie chordb z zakresu otolaryngologii,
2) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j.

2. Wojewddzka Przychodnia Laryngologiczna podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Laryngologii
z Pododdziatem Chirurgii Szczgkowo — Twarzowej.

3. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

§66.7

1. Do podstawowych zadan Wojewddzkiej Poradni Anestezjologicznej i Zwalczania Bélu nalezg
w szczegdlnoscei:

1) leczenie przewlektych zespotéw bdlowych, ktére nie mogg byé ztagodzone lub wyeliminowane

leczeniem przyczynowym,

2) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.
2. Wojewodzka Poradnia Anestezjologii i Zwalczania Bélu podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdziatem Intensywnej Terapii Dzieci.
3. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

§66.

1. Do podstawowych zadann Wejewédzkiej Poradni Chirurgii Ogoélnej naleza w szczegdlnoscei:
1) diagnostyka i leczenie z zakresu chirurgii ogoélnej,
2) kwalifikowanie i planowanie do zabiegéw operacyjnych wykonywanych w oddziale,
3) planowanie i wykonywanie tzw. drobnych zabiegéw chirurgicznych w Poradni,
4) kontynuacja leczenia pacjentéw hospitalizowanych w oddziale,
5) badania kontrolne po leczeniu zabiegowym,
6) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej, sprawowanej przez inne zaklady shuzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,
7) kierowanie pacjentéw na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub o$rodkéw specjalistycznych,
8) prowadzenie dokumentacji pacjentéw.
2. Wojewodzka Poradnia Chirurgii Ogoélnej podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Chirurgii
Ogo6lnej 1 Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowe;j.
3. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

§66.°

Dziatalno§¢ jednostki organizacyjnej ,,Centrum Pomocy DoraZnej — Swiadczenia ambulatoryjne
ul. Dekerta” w sklad ktérego wchodza komérki organizacyjne wymienione w §4. cz. L ust. 3', okreslaja
zapisy §66."- §66."".




§66."°

1. Do podstawowych zadafh Gabinetu Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej nalezg
w szczegolnosci:
1) porada lekarska udzielana w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze

$wiadczeniobiorcg lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
$wiadczeniobiorcy — w miejscu jego zamieszkania,

2) $wiadczenia udzielane przez pielggniarke w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu
zamieszkania §wiadczeniobiorcy, zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace
z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia lub pielggnacji,

3) s$wiadczenia udzielane przez pielggniarke doraznie, w zwigzku z porada, o ktérej mowa w pkt 1).

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1 sg realizowane przez lekarzy lub
pielggniarki od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 08:00 dnia danego do
godziny 08:00 dnia nastgpnego, w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania
$wiadczeniobiorcy.

3. Gabinetem Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej kieruje Kierownik/Ordynator Centrum Pomocy
Doraznej przy pomocy Pielegniarki Oddzialowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace
innych pielggniarek.

4. Gabinet Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej wspdtpracuje ze wszystkimi komérkami Spoiki.

§66."

1. Do podstawowych zadaft Ambulatorium Chirurgii Dzieciecej naleza w szczegd6lnosci:
1) zapewnienie ambulatoryjnych §wiadczen medycznych w stanach naglych,
2) kierowanie pacjentdéw na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub o$rodkéw
specjalistycznych,
3) prowadzenie dokumentacji pacjentow.

2. Ambulatorium Chirurgii Dziecigcej kieruje Kierownik/Ordynator Centrum Pomocy Doraznej przy
pomocy Pielegniarki Oddzialowej/Pielegniarki Koordynujgcej i nadzorujgcej prace innych
pielggniarek.

3. Ambulatorium Chirurgii Dziecigcej wspotpracuje ze wszystkimi komérkami Spétki.

§66.2

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Uniwersyteckie Centrum Onkologii w Gorzowie Wikp. -
$wiadczenia ambulatoryjne ul. Dekerta” w sklad ktérego wchodza komérki organizacyjne wymienione
w §4. cz. 1. ust. 3%, okreslaja zapisy §66."- §66.".

§66."

1. Do podstawowych zadan Zakladu Radioterapii nalezg w szczegdlnosci:

1) Zaklad Radioterapii prowadzi radioterapi¢ pacjentow hospitalizowanych oraz kierowanych
przez poradnie do leczenia ambulatoryjnego. W sktad Zakladu Radioterapii wchodzi
Pracownia Brachyterapii, Pracownia Teleradioterapii i Zespét Fizykéow i Technikow
Medycznych, ktéry zajmuje si¢ przygotowaniem procedur i leczeniem z zastosowaniem
teleterapii. Proces planowania leczenia obejmuje procedury techniczne, obrazowanie
chorego i procedury informatyczne, wymagane, aby chory rozpoczal leczenie
promieniowaniem jonizujgcym.

2) Leczenie energia promienista odbywa si¢ w oparciu o indywidualng karte naswietlan.
Sposéb prowadzenia radioterapii dla pacjentéw szpitalnych okre$la i nadzoruje lekarz




2.

specjalista z zakresu radioterapii onkologicznej. Sposéb prowadzenia radioterapii dla
pacjentow ambulatoryjnych okresla i nadzoruje lekarz specjalista z Zaktadu Radioterapii.

3) W trakcie radioterapii lekarze Zakladu Radioterapii monitorujg przebieg, oceniaja jego
skuteczno§¢ oraz stopien nasilenia ewentualnych odczynéw wcezesnych i pdznych. W razie

koniecznosci wdrazajg stosowng terapie.
Zakladem Radioterapii kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora Uniwersyteckiego

Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. do kierowania Odcinkiem Radioterapii, w porozumieniu
z Zarzadem Spoétki WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0.
Zaklad Radioterapii wspolpracuje ze wszystkimi komérkami Spotki.

§66.13a

Zadaniem Centrum Pulmonologii Interwencyjnej jest diagnostyka onkologiczna choréb uktadu
oddechowego z wykorzystaniem technik zabiegowych o minimalnym lub ograniczonym stopniu
inwazyjnoséci. Oprécz interwencji bronchoskopowych, obszarem dzialania sg rowniez zabiegi
oplucnowe, w tym wideotorakoskopia i rézne techniki drenazu ophucne;.

Centrum Pulmonologii Interwencyjnej kieruje Kierownik/Ordynator Uniwersyteckiego Centrum
Onkologii w Gorzowie Wlkp.

Centrum Pulmonologii Interwencyjnej wspdtpracuje ze wszystkimi komérkami Spotki.

§66."

Do podstawowych zadan Zespotu Fizykow i Technikéw Medycznych nalezg w szczegdlnosci:

1) planowanie leczenia radioterapia,

2) kontrola jakosci planowania leczenia,

3) kontrola jakosci pracy akceleratoréw liniowych,

4) sprawowanie nadzoru nad aparaturg kontrolno — pomiarowa,

5) kontrola procesu leczenia pacjentéw,

6) wspolpraca z lekarzami i technikami Zaktadu Radioterapii oraz lekarzami oddzialowymi,

7) nadzér stanu technicznego urzadzen kontrolno - pomiarowych,

8) administracja i sprawowanie nadzoru nad komputerowym systemem weryfikacji i zarzgdzania
Zaktadem Radioterapii,

9) wykonywanie prac badawczych w dziedzinie fizyki medyczne;j.

Zespotem Fizykow i Technikéw Medycznych kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora

Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. do kierowania Odcinkiem Radioterapii,

w porozumieniu z Zarzadem Spotki WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0.

skreslono.

§66.14a

Pracownia Brachyterapii dziala w systemie ambulatoryjnym. Kwalifikacja do leczenia odbywa sie
w Pracowni. Pacjenci, ktérzy wymagaja hospitalizacji kierowani sa do Odcinka Radioterapii
i przyjmowani zgodnie z zasadami tam obowigzujacymi. Pacjenci nie wymagajacy hospitalizacji
otrzymuja informacje o terminie zabiegu oraz sposobie przygotowania do leczenia zaraz po
kwalifikacji.

Aktualnie w Pracowni Brachyterapii wykonujemy:

1) brachyterapi¢ z planowaniem standardowym:

a) wlew koloidalnego radioizotopu do jam ciata,

b) brachyterapia §rédtkankowa — planowanie standardowe,

¢) brachyterapia wewngtrzprzewodowa - planowanie standardowe,
d) brachyterapia wewnatrzjamowa - planowanie standardowe,

e) brachyterapia powierzchniowa - planowanie standardowe,

2) brachyterapie¢ z planowaniem 3D:




a) brachyterapia $rédtkankowa — planowanie 3D,

b) brachyterapia $rédtkankowa — planowanie 3D pod kontrolg obrazowania,

¢) brachyterapia wewnatrzprzewodowa — planowanie 3D,

d) brachyterapia wewnatrzprzewodowa — planowanie 3D pod kontrolg obrazowania,
e) brachyterapia wewnatrzjamowa — planowanie 3D,

f) brachyterapia wewnatrzjamowa — planowanie 3D pod kontrolg obrazowania,

g) brachyterapia powierzchniowa — planowanie 3D,

h) brachyterapia $rodoperacyjna,

3) brachyterapi¢ Srédtkankowa 3D konformalna w czasie rzeczywistym z monitoringiem USG/RM
ze wszczepieniem stalych Zrodel izotopowych:

3.

a) trwale wszczepienie zrodel radioizotopowych.
Pracownig Brachyterapii kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora Uniwersyteckiego

Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. do kierowania Odcinkiem Radioterapii, w porozumieniu
z Zarzadem Spétki WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.
Pracownia Brachyterapii wspétpracuje ze wszystkimi komérkami Spétki.

§66.1

Pracownia Teleradioterapii zajmuje si¢ leczeniem nowotworu za pomocg promieniowania
jonizujacego, ktore emitowane jest z urzadzenia zewngtrznego. Dziataniom promieniowania
jonizujacego poddane sa tkanki zajgte przez proces nowotworowy, efektem czego jest $mierd
komorek nowotworowych i zmniejszenie guza nowotworowego.

Aktualnie w Pracowni Teleradioterapii stosujemy:

1) radioterapig radykalna, ktérej zadaniem jest catkowita eliminacja guza nowotworowego,

2) radioterapi¢ paliatywna, ktérg stosuje si¢ u pacjentéw, u ktérych pozostale mozliwosci
terapeutyczne zostaly juz wykorzystane. Celem radioterapii paliatywnej jest podniesienie
jakodci zycia chorych oraz zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych. Ten rodzaj terapii jest
zarezerwowany dla najbardziej zaawansowanych postaci choroby nowotworowej,

3) radioterapi¢ uzupelniajgca, inna nazwa tej procedury to radioterapia adiuwantowa, ktéra
stosowana jest najczgSciej po =zabiegach chirurgicznych. Jej celem jest eliminacja
ewentualnych mikroprzerzutéw oraz zwigckszenie prawdopodobiefistwa catkowitego
wyleczenia z choroby nowotworowej. W przypadku niektérych nowotwordw z uwagi na
charakter ich wzrostu nie zostajg usunigte wszystkie ogniska nowotworu za pomocg zabiegu
chirurgicznego. W takiej sytuacji korzystne jest zastosowanie leczenia uzupelniajgcego —
oprocz radioterapii moze by¢ nim réwniez chemioterapia. W niektorych przypadkach stosuje
si¢ réwniez polgczenie obydwu metod — moéwimy wtedy o chemioradioterapii,

4) radioterapi¢ indukcyjng, inna nazwa tej procedury to radioterapia neoadiuwantowa (podobne
okreslenie stosowane jest w odniesieniu do chemioterapii). Zaréwno chemioterapia jak i
radioterapia sg stosowane przed zabiegiem chirurgicznym. Celem takiego leczenia jest
zmniejszenie masy guza, a co za tym idzie zwigkszenie powodzenia leczenia zabiegowego.

Pracownig Teleradioterapii kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora Uniwersyteckiego
Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. do kierowania Odcinkiem Radioterapii, w porozumieniu
z Zarzadem Spotki WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0.

Pracownia Teleradioterapii wspdtpracuje ze wszystkimi komérkami Spotki.
§66."

Do podstawowych zadan Wojewédzkiej Poradni Radioterapii naleza w szczegdlnosci:

1) konsultacje z zakresu radioterapii onkologicznej,

2) dokonywanie analizy dostarczonej dokumentacji medycznej (badania obrazowe,
histopatologiczne, laboratoryjne) i na tej podstawie dokonywanie kwalifikacji do ewentualnego
napromieniania,

3) ustalanie terminu leczenia,

4) kontynuacja kontroli po wypisaniu chorego ze szpitala,




1.

5) kierowanie pacjentéw na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub os$rodkéw
specjalistycznych,
6) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.
2. Wojewodzka Poradnia Radioterapii kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora
Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. do kierowania Odcinkiem Radioterapii,
w porozumieniu z Zarzagdem Spétki WSzW w Gorzowie Wilkp. sp. z 0.0.
3. Wojewodzka Poradnia Radioterapii wspoipracuje ze wszystkimi komérkami Spotki.

§66.15a

Do podstawowych zadari Wojewddzkiej Poradni Hematologicznej nalezg w szczeg6noscei:

1) leczenie schorzen hematologicznych,

2) kwalifikowanie chorych do planowanego leczenia w klinice,

3) kontynuacja leczenia pacjentow hospitalizowanych w klinice,

4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistyczne;j
sprawowanej przez inne zaklady stuzby zdrowia na obszarze wojew6dztwa,

5) kierowanie pacjentdw na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub oérodk6w specjalistycznych,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

1.' W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
2. Wojewddzkg Poradnia Hematologiczng kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora

3.

Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. do kierowania Odcinkiem Hematologii,
w porozumieniu z Zarzadem Spétki WSzW w Gorzowie WIkp. sp. z o.0.

§66 15b

Do podstawowych zadan Wojewédzkiej Poradni Onkologicznej nalezg w szczegdlnoscei:

1) leczenie i profilaktyka onkologiczna,

2) realizacja programéw terapeutycznych w ramach chemioterapii ambulatoryjne;j,

3) zbieranie i analiza zgloszen dotyczacych zachorowan na choroby nowotworowe w wojewd6dztwie
lubuskim,

4) kwalifikowanie chorych do leczenia w warunkach szpitalnych oraz ambulatoryjnych,

5) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala,

6) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej, sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,

7) kierowanie pacjentéw na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub osrodkéw specjalistycznych,

8) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.

Wojewédzka Poradniag Onkologiczng kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora

Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. do kierowania Odcinkiem Onkologii,

w porozumieniu z Zarzadem Spétki WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

§66.15c

1. Do podstawowych zadan Wojewédzkiej Poradni Transplantacyjnej - Hematologia nalezg
w szczeg6lnoscei:
1) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala, u chorych tego wymagajgcych,
2) diagnostyka i leczenie chorego po przeszczepieniu komérek krwiotworczych,
3) diagnostyka i leczenie powiklan u chorego po przeszczepieniu komérek krwiotwérczych,
4) organizowanie i udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, przywracaniu

1 poprawie zdrowia oraz dzialan medycznych wynikajacych z procesu leczenia,

5) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych,
6) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna.

2. Wojewo6dzkg Poradnig Transplantacyjna — Hematologia kieruje osoba wskazana przez
Kierownika/Ordynatora Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. do kierowania
Odcinkiem Transplantacji, w porozumieniu z Zarzadem Spétki WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0.




1.

2.

§66-15d

Do gléwnych zadan Biura Rejestru Nowotworéw nalezy:

1) gromadzenie danych o rozpoznaniach i podejrzeniach wystepowania nowotworéw zto§liwych,

2) przetwarzanie zgromadzonych danych (takze danych niezbednych do realizacji zadan
zwigzanych ze statystyka publiczna),

3) wymiana danych z podmiotami odpowiedzialnymi za zapewnienie réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej,

4) analiza danych,

5) wspolpraca z innymi rejestrami zaréwno krajowymi, jak i miedzynarodowymi,

6) realizacja innych zadan w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.

Biurem Rejestru Nowotworéw kieruje osoba wskazana przez Kierownika/Ordynatora

Uniwersyteckiego Centrum Onkologii w Gorzowie Wlkp. do kierowania Odcinkiem Onkologii,

w porozumieniu z Zarzadem Spotki WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0.

§66."

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Centrum Leczenia Choréb Serca i Naczyh — $wiadczenia
ambulatoryjne ul. Dekerta” w sktad ktérego wchodza komérki organizacyjne wymienione w §4. cz. 1. ust.
3.%, okreslaja zapisy §66.">"- §66.5™.
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§66 15f

Do podstawowych zadan Wojewédzkiej Przychodni Kardiologicznej naleza w szczeg6Inosci:

1) leczenie i diagnostyka chordb ukladu krazenia,

2) kwalifikowanie chorych do planowanego leczenia w oddziale,

3) kontynuacja leczenia ambulatoryjnego po wypisaniu chorego ze szpitala,

4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej sprawowanej przez inne zaklady stuzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,

5) kierowanie celem leczenia do szpitali uzdrowiskowych,

6) prowadzenie dokumentacji pacjentow.

Wojewddzka Przychodnia Kardiologiczna podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu

Kardiologii z Pododdziatem Kardiochirurgii.

§66.'%®

Do podstawowych zadafi Poradni Kardiochirurgicznej nalezg w szczegélnosci:

1) ustalenie badz weryfikacja rozpoznania wrodzonej wady serca oraz ukierunkowanie dalszego
postepowania,

2) kierowanie pacjentéw na badania diagnostyczne i kontynuowanie ich dalszego leczenia,

3) przeprowadzanie konsultacji kwalifikujacej do zabiegu operacyjnego,

4) przeprowadzanie konsultacji, udzielanie porad pacjentom po
zabiegach kardiochirurgicznych oraz leczonych metodami kardiologii inwazyjne;j,

5) prowadzenie wstepnej diagnostyki i leczenie zaburzen rytmu i przewodzenia u tych pacjentéw,

6) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacja i statystyka medyczna.

Poradnia Kardiochirurgiczna podlega Lekarzowi Naczelnemu ul. Dekerta 1.

§66 15h

Do podstawowych zadan Woejewodzkiej Poradni Chirurgii Naczyniowej nalezy w szczegdlnosci:
1) diagnostyka i leczenie schorzen naczyn obwodowych,
2) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j.

W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

Wojewodzka Poradnia Chirurgii Naczyniowej podlega Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu




Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej z Pododdzialem Chirurgii Naczyniowe;.
§ 66.15

Dzialalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Centrum Leczenia Choréb Wewnetrznych i Chordéb Przewleklych
— Swiadczenia ambulatoryjne ul. Dekerta” w skiad ktérego wchodza komorki organizacyjne wymienione
w §4. cz. L ust. 3.%, okreslaja zapisy §66."%- §66."*%,

§66."

1. Do podstawowych zadan Wojewddzkiej Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc nalezg w szczegdlnosci:
1) diagnostyka i leczenie pacjentdw z chorobami uktadu oddechowego 1 gruZlicy,

2) kontynuacja leczenia ambulatoryjnego po wypisaniu chorego ze szpitala, u chorych tego
wymagajgcych,

3) kwalifikowanie chorych do leczenia w warunkach szpitalnych oraz ambulatoryjnych,

4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej, sprawowanej przez inne zaklady stuzby zdrowia na obszarze wojew6dztwa,

5) kierowanie pacjentbw na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub o$rodkéw
specjalistycznych,

6) prowadzenie dokumentacji pacjentéw.

2. Wojewodzka Poradnia Gruzlicy i Chordb Pluc podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Zaktadu
Leczenia Choréb Wewnetrznych, Choréb Pluc, Chordb Przewlektych, Nadci$nienia Tetniczego,
Endokrynologii i Gastroenterologii.

3. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.

§66 15k

1. Do podstawowych zadan Poradni Pulmonologicznej dla Dzieci nalezg w szczegdlnoscei:
1) diagnostyka, leczenie i profilaktyka choréb ukfadu oddechowego, leczenia astmy oskrzelowej
u dzieci,
2) kwalifikacja do leczenia szpitalnego,
3) opieka specjalistyczna poszpitalna,
4) udzielanie $wiadczeni konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,
5) kierowanie pacjentbw na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub oérodkéw
specjalistycznych,
6) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.
2. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
3. Poradnia Pulmonologiczna dla Dzieci podlega Lekarzowi Naczelnemu ul. Dekerta 1.

§66.'

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ”Centrum Podstawowej Opieki Zdrowotnej ul. Dekerta”, w skiad
ktérego wchodzg komérki organizacyjne wymienione w §4. cz. I ust. 3., okreslaja zapisy §66.-§66.%.

§66."

1. Do podstawowych zadan Poradni Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezg
w szczegolnosci:

1) prowadzenie edukacji zdrowotnej,

2) prowadzenie systematycznej i okresowej oceny stanu zdrowia w ramach badan
bilansowych,

3) uczestnictwo w realizacji programéw zdrowotnych i programéw polityki zdrowotne;j,
dziatajac na rzecz zachowania zdrowia w spotecznosci lokalnej,

4) rozpoznanie srodowiska pacjenta,




5) dzialania majgce na celu rozpoznawanie i leczenie chordb,
6) dziatania majgce na celu rehabilitacje pacjentdw.
2. Poradnig Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej bedaca w strukturze Centrum Podstawowej
Opieki Zdrowotnej kieruje Koordynator Centrum, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciggtosci pracy
centrum, jak i nalezyte wypelnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentéw.

§66."

1. Do podstawowych zadain Poradni Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezg
w szczegolnosci:
1) rozpoznawanie, ocena i zapobieganie zagrozeniom zdrowotnym u pacjentow,
2) rozpoznawanie potrzeb pielggnacyjnych i probleméw zdrowotnych pacjentow,
3) prowadzenie edukacji zdrowotne;j,
4) prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu Zycia,
5) monitorowanie rozwoju dziecka,
6) realizowanie programéw zdrowotnych, programéw polityki zdrowotnej i profilaktyki
chordb,
7) prowadzenie dziatan profilaktycznych u pacjentdéw z grup ryzyka zdrowotnego,
8) organizowanie grup wsparcia,
9) profilaktyka chordb wieku rozwojowego,
10) edukacja w zakresie obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych przeciw chorobom
zakaznym.
2. Poradnig Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej bedacg w strukturze Centrum Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej kieruje Koordynator Centrum, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciaglosci pracy
centrum, jak i nalezyte wypelnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentéw.

§66."

1. Do podstawowych zadan Poradni Poloznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej nalezg
w szczegolnosci:

1) edukacja dotyczaca prozdrowotnego stylu zycia kobiety,

2) edukacja przedporodowa,

3) poradnictwo w zakresie odzywiania w okresie cigzy i potogu,

4) poradnictwo w zakresie pielggnacji i prawidtowego zywienia noworodka i niemowlecia do 8.
tygodnia zycia,

5) poradnictwo laktacyjne i promowanie karmienia piersia,

6) ksztaltowanie postaw rodzicielskich,

7) edukacja i udzielanie porad w zakresie powrotu plodnoéci po porodzie i metod regulacji
ptodnosci,

8) profilaktyka chordb ginekologicznych i patologii potozniczych,

9) edukacja kobiety we wszystkich okresach Zycia w zakresie prowadzenia samoobserwacji
oraz podejmowania dziatan w celu wczesnego wykrywania i likwidacji czynnikéw ryzyka
nowotworowego,

10) edukacja w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz chorobom przenoszonym drogg
piciows,

11) profilaktyka choréb wieku rozwojowego,

12) edukacja w zakresie obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych przeciw chorobom
zakaznym.

2. Poradnig Potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej bgdaca w strukturze Centrum Podstawowej
Opieki Zdrowotnej kieruje Koordynator Centrum, odpowiedzialny za zabezpieczenie cigglosci pracy
centrum, jak i nalezyte wypetnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentéw.

§66.2°

1. Do podstawowych zadan Punktu Szczepien naleza w szczegdlnosci:




1) realizowanie szczepien ochronnych zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
2. Punktem Szczepien bgdacym w strukturze Centrum Podstawowej Opieki Zdrowotnej kieruje
Koordynator Centrum, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciaglo$ci pracy centrum, jak i nalezyte
wypetnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentdw.

§67.

Dziatalnos¢ jednostki organizacyjnej ”Lecznictwo Szpitalne ul. Walczaka”, w skiad ktérego wchodzg
komorki organizacyjne wymienione w §4. cz. L. ust. 4., okreslaja zapisy §68-§78.

§68. skreslono
§69. skreslono
§70.

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Detoksykacyjno-Odwykewego nalezg w szczegolnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem i terapiag osOb znajdujgcych sie
w alkoholowych zespotach abstynencyjnych,

2) detoksykacja 0sob uzaleznionych od alkoholu,

3) pomoc terapeuty uzaleznien,

4) zapewnienie pacjentowi dalszego leczenia, rehabilitacji i readaptacji w odpowiedniej placowce
leczniczej,

5) catodobowa obstuga pielggniarska,

6) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

7) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

8) =zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

9) zapewnienie odpowiednich warunkdéw sanitarno-higienicznych,

10) szkolenie personelu medycznego,

11) $cista wspdtpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Spotki,

12) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

13) realizowanie budzetu oddziatu.

2. Oddzialem Detoksykacyjno-Odwykowym kieruje  Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za
zabezpieczenie ciggtosci pracy oddzialu, jak i nalezyte wypeianie procedur leczniczych w stosunku do
pacjentéw przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego
Zastepcy 1 Pielegniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujgcej i nadzorujgcej prace innych
pielggniarek.

3. W obregbie oddziatu funkcjonuje:

1) Gabinet do terapii zajgciowej,
2) Gabinet psychologa.

4. Oddziat wspbdlpracuje z Poradnia Zdrowia Psychicznego oraz z innymi komoérkami

w zaleznoéci od potrzeb.

§71.

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Psychiatrii Sagdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu naleza
w szczegblnosci:
1) udzielanie $§wiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem i terapia osob, wobec ktérych zostat
orzeczony przez Sgd $rodek zabezpieczajacy w postaci internacji,
2) catodobowa obstuga pielggniarska,
3) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,
4) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,
5) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,
6) szkolenie personelu medycznego,




7) S$cista wspélpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Spoiki,

8) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

10) realizowanie budzetu oddziatu.

Oddzialem Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu kieruje Kierownik/Ordynator,
odpowiedzialny za zabezpieczenie cigglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte wypetnianie procedur
leczniczych w stosunku do pacjentdw przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje
oddzialem przy pomocy swojego Zastepcy i Pielegniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej
i nadzorujacej pracg innych pielggniarek.

W obrebie oddzialu funkcjonuje:

1) Gabinet do terapii zajeciowe;j,

2) Gabinet psychologa.

§72.

Do podstawowych zadafi Oddziatu Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Kobiet

nalezg w szczegdlnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem i terapia osdb, wobec ktérych zostat
orzeczony przez Sad srodek zabezpieczajacy w postaci internacji,

2) cafodobowa obstuga pielegniarska,

3) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

4) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

5) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

6) szkolenie personelu medycznego,

7) Scista wspolpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Spotki,

8) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

10) realizowanie budzetu oddziatu.

Oddzialem Psychiatrii Sgdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Kobiet kieruje

Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie cigglosci pracy oddziatu, jak i nalezyte

wypelnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentéw przebywajagcych w  oddziale.

Kierownik/Ordynator ~ kieruje oddzialem przy pomocy swojego Zastepcy 1 Pielegniarki

Oddziatowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujgcej prace innych pielegniarek.

W obrebie oddzialu funkcjonuje:

1) Gabinet do terapii zajgciowe;,

2) Gabinet psychologa.

§73. skreslono

§73.!

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla

Meiczyzn nalezg w szczegdlnoscei:

1) udzielanie $wiadczei zdrowotnych zwigzanych z leczeniem i terapig oséb, wobec ktérych zostat
orzeczony przez Sad srodek zabezpieczajacy w postaci internacji,

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem i terapia oséb znajdujgcych sig
w alkoholowych zespotach abstynencyjnych, wobec ktdrych zostat orzeczony przez Sad Srodek
zabezpieczajacy w postaci internacji,

3) catodobowa obstuga pielggniarska,

4) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

5) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

6) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

7) szkolenie personelu medycznego,

8) Scista wspotpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Spotki,

9) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

10) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,




11) realizowanie budzetu oddziatu,

2. Oddziatem Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu dla Mezczyzn kieruje
Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciagloéci pracy oddziahu, jak i nalezyte
wypelnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentéw przebywajacych w oddziale.
Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego Zastepcy 1 Pielegniarki
Oddzialowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek.

3. W obrgbie oddziatu funkcjonuje:

3) Gabinet do terapii zajgciowe;,

4) Gabinet psychologa.

§74. skres§lono
§74." skreslono
§75.

Do podstawowych zadan Oddzialu Rehabilitacji naleza w szczegdlnosci:

1) kompleksowa rehabilitacja pacjentéw po urazach wielonarzagdowych, po operacjach ortopedycznych,
w tym po protezoplastykach stawow, ze schorzeniami reumatologicznymi oraz pacjentéw po
amputacjach konczyn wymagajgcych zaprotezowania,

2) catodobowa obstuga pielegniarska,

3) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

4) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

5) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

6) szkolenie personelu medycznego,

7) scista wspdipraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spoiki,

8) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

9) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

10) realizowanie budzetu oddziatu.

Oddzialem Rehabilitacji kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za zabezpieczenie cigglo$ci

pracy oddziatu, jak i nalezyte wypekianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentow

przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddziatem przy pomocy swojego Zastepcy

1 Pielegniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujgcej pracg innych pielggniarek.

W obrebie oddzialu funkcjonuje:

1) Gabinet psychologa / logopedy,

2) pokoj badan,

3) Gabinet masazu,

4) Gabinet TERAPULS,

5) Gabinet fizykoterapii,

6) Gabinet hydroterapii,

7) Gabinet krioterapii,

8) Sala ¢wiczen.

Oddziat wspdlpracuje z Odzialem Rehabilitacji Neurologicznej, Oddziatlem Dziennej Rehabilitacji,

z Dzialem Rehabilitacji, Wojewddzka Przychodnig Rehabilitacyjng oraz z innymi komorkami

w zalezno$ci od potrzeb.

§76.

Do podstawowych zadan Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej nalezg w szczeg6lnoSci:
1) kompleksowa rehabilitacja pacjentéw ze schorzeniami neurologicznymi,

2) catodobowa obstuga pielegniarska,

3) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

4) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

5) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

6) szkolenie personelu medycznego,




7) S$cista wspdlpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Spoétki,

8) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

9) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

10) realizowanie budzetu oddziatu.

Oddziatem Rehabilitacji Neurologicznej kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za
zabezpieczenie ciggloéci pracy oddziahy, jak i nalezyte wypetnianie procedur leczniczych w stosunku do
pacjentéw przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddzialem przy pomocy swojego
Zastepcy 1 Pielegniarki Oddziatowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujgcej prace innych
pielegniarek.

W obrebie oddziatu funkcjonuje:

1) Gabinet psychologa / logopedy,

2) pokdj badan,

3) Gabinet masazu,

4) Gabinet TERAPULS,

5) Gabinet fizykoterapii,

6) Gabinet hydroterapii,

7) Gabinet i krioterapii,

8) Sala éwiczen.

Oddzial wspétpracuje z Oddziatem Neurologii, Oddzialem Rehabilitacji, Wojewddzkg Przychodnig
Rehabilitacyjng, Dzialem Rehabilitacji oraz z innymi komoérkami w zaleznosci od potrzeb.

§77. skreslono
§78.

Do podstawowych zadafi Oddzialu Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu nalezg

w szczegolnosci:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem i terapig oséb, wobec ktoérych zostat
orzeczony przez Sad $rodek zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w oddziale dysponujgcym
warunkami podstawowego zabezpieczenia,

2) catodobowa obstuga pielegniarska,

3) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

4) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

5) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

6) szkolenie personelu medycznego,

7) S$cista wspdtpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Spotki,

8) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

9) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

10) realizowanie budzetu oddziahu.

Oddzialem Psychiatrii Sadowej o Podstawowym Zabezpieczeniu kieruje Kierownik/Ordynator,

odpowiedzialny za zabezpieczenie cigglo$ci pracy oddzialu, jak i nalezyte wypeinianie procedur

leczniczych w stosunku do pacjentéw przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje
oddzialem przy pomocy swojego Zastepcy i Pielegniarki Oddzialowej/Pielegniarki Koordynujgcej

i nadzorujgcej prace innych pielggniarek.

W obrebie oddziatu funkcjonuje: Gabinet do terapii zajgciowej, Gabinet psychologa.

§78.!

1. Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ”Centrum Zdrowia Psychicznego /CZP/ - Swiadczenia
szpitalne  ul. Walczaka”, w sktad ktérego wchodzg komorki organizacyjne wymienione w §4.
cz. L ust. 4., okre$lajg zapisy §78.2-§78.%.
2. Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia udzielanie calodobowych, stacjonarnych
i ambulatoryjnych oraz srodowiskowych §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:
1) podstawowego leczenia psychiatrycznego i terapii, oraz




2) zapewnia koordynacje udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach pomocy czynnej,
krétkoterminowej 1 doraznej oraz konsultacji.

3. Centrum Zdrowia Psychicznego kieruje Kierownik CZP przy pomocy Z-cy Kierownika CZP
ds. Administracyjno — Organizacyjnych oraz Koordynatora ds. Rozwoju CZP, zgodnie z zaleceniami
Rady Medycznej CZP, a w zakresie medycznym nadzoruje Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42.

4. Centrum Zdrowia Psychicznego wspolpracuje ze wszystkimi komérkami Spétki.

5. Zadania Koordynatora ds. Rozwoju CZP:

1) budowanie strategii marketingowej Centrum dotyczacej jego funkcjonowania i rozwoju,

2) budowanie strategii HR Centrum — kreowanie i realizowanie polityki personalnej Centrum,

3) prowadzenie proceséw rekrutacji pracownikéw Centrum,

4) planowanie i koordynacja proceséw rekrutacji, adaptacji i szkolen pracownikéw Centrum,

5) tworzenie i wdrazanie ocen okresowych, systeméw motywacyjnych, szkolen oraz $ciezek
rozwoju pracownikéw,

6) inicjowanie i realizowanie projektéw zwigzanych z integracjg, motywacja i komunikacja
pracownikow,

7) budowanie marki Centrum na rynku pracowniczym,

8) raportowanie o realizacji ustug i przygotowywania skonsolidowanych informacji dla Rady
Medycznej CZP i Zarzgdu Spétki, oraz pomoc w tworzeniu planéw dlugookresowych,

9) aktywny udzial w naradach Biura Pilotazu oraz w negocjacjach z NFZ,

10) sprawowanie nadzoru nad wzbogaceniem oferty terapeutycznej dla pacjentéw
psychiatrycznych i rozwojem $rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej,

11) wypehianie innych zadan z zakresu organizacji i logistyki zwigzanych z funkcjonowaniem
Centrum w oparciu o realne i aktualne potrzeby Centrum, w porozumieniu z Kierownikiem
CZP i z uwzglednieniem wytycznych Rady Medycznej CZP.

Ponadto bedzie brat udziat w:

1) pracach komitetéw i zespotdéw powotywanych przez Zarzad Spétki, w zwigzku z programem
akredytacyjnym oraz wdrazaniem norm ISO w toku biezacej dziatalnodci Spéiki,

2) procesie budzetowania oraz analizowania wyniku finansowego Centrum.

§78.2

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Psychiatrycznego Ogélnego nalezg w szczegdlnosci:
1) przyjecie celem leczenia pacjenta w trybie planowym lub nagltym,
2) diagnostyka, leczenie i terapia 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
3) leczenie w warunkach wykonywania §rodka zabezpieczajacego na podstawowym poziomie,
4) prowadzenie psychoterapii, interwencji kryzysowej oraz terapii zajgciowej,
5) ustalanie dla pacjenta indywidualnego planu leczenia i terapii, ktéry jest omawiany z pacjentem
lub jego opiekunem, badZ przedstawicielem ustawowym,
6) przeprowadzanie konsultacji lekarskich pacjentéw innych oddzialéw szpitalnych,
7) catodobowa obstuga pielggniarska,
8) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,
9) zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,
10) zapobieganie zakazeniom szpitalnym,
11) zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,
12) szkolenie personelu medycznego,
13) $cista wspolpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Spotki,
14) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
15) realizowanie budzetu oddziatu.

2. Oddziatem Psychiatrycznym Ogdlnym kieruje Kierownik/Ordynator, odpowiedzialny za
zabezpieczenie ciaglodci pracy oddziatu, jak i nalezyte wypelnianie procedur leczniczych w stosunku
do pacjentéw przebywajacych w oddziale. Kierownik/Ordynator kieruje oddziatem przy pomocy
swojego Zastgpcy i Pielggniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujgcej i nadzorujgcej prace
innych pielggniarek.

3. W obrebie oddziatu funkcjonuje:

1) Gabinet do terapii zajgciowe;,




1)

2)

2) Gabinet psychologa.

Oddziat wspolpracuje z Poradnig Zdrowia Psychicznego oraz z innymi komérkami w zaleznosci od
potrzeb.

Oddziat Psychiatryczny Ogolny bedacy w strukturze Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia
koordynacje udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz opracowanie indywidualnych planéw
terapii, w szczegdlnosci w ramach pomocy:

czynnej obejmujacej leczenie i wsparcie pacjentdw z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi,
wymagajacych ciaglosci $wiadczen opieki zdrowotnej, aktywnego podtrzymywania kontaktu
i wyprzedzajacego rozwigzywania problemow, oraz

dlugoterminowej — innym niz okre$leni w pkt 1) pacjentow z przewleklymi zaburzeniami
psychicznymi.
§78.% skreslono
§78.%

Do podstawowych zadan 1zby Przyjeé Psychiatrycznej nalezy w szczego6lnosci:

1) przyjecie chorych w trybie planowym i naglym zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach
dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego,

2) wykonanie koniecznych badan diagnostycznych, wstgpnego leczenia, niezbgdnych badan
dodatkowych, postawienie diagnozy lekarskiej w zakresie kwalifikacji chorego do leczenia
szpitalnego lub ambulatoryjnego,

3) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

4) zabezpieczenie depozytdow pacjentéw przyjetych do szpitala.

Izba Przyjeé Psychiatryczna wspdtpracuje ze wszystkimi komérkami Spotki.

Izba Przyjeé Psychiatryczna podlega Kierownikowi CZP, a w zakresie medycznym Lekarzowi

Naczelnemu ul, Walczaka 42.

Izba Przyje¢ Psychiatryczna bgdgca w strukturze Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia

koordynacje udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz opracowanie indywidualnych planéw

terapii, w szczegdlnosdci w ramach pormocy:

1) czynnej obejmujgcej leczenie i wsparcie pacjentéw z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,
wymagajgcych ciaglosci swiadczen opieki zdrowotnej, aktywnego podtrzymywania kontaktu
i wyprzedzajacego rozwigzywania problemdw, oraz

2) dhugoterminowej — innym niz okresleni w pkt 1) pacjentéw z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi.

§79.

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Opieka Dlugoterminowa ul. Walczaka” w skfad ktérego wchodza
komorki organizacyjne wymienione w §4 cz. 1 ust. 5., okreslaja zapisy §80-§82.

§80.

1. Do podstawowych zadan Zakladu Opiekunczo-Leczniczego naleza w szczegélnosci:

1)

udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych obejmujgcych swoim zakresem leczenie,
pielegnacje i rehabilitacj¢ 0s6b wymagajacych statego nadzoru lekarskiego, ktére przebyly ostrg faze
leczenia szpitalnego oraz maja ukoficzony proces diagnozowania, a ich stan zdrowia i stopiefi
niepelnosprawnosci powoduje brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku
domowym,

zapewnienie wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

calodobowa obstuga pielegniarska,

zapobieganie zakazeniom szpitalnym,

zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych,

szkolenie personelu medycznego,

$cista wspotpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Spoiki,




8) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

9) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

10) realizowanie budzetu oddziah.

Zaktadem kieruje Kierownik, odpowiedzialny za zabezpieczenie ciaglo$ci pracy zaktadu, jak i nalezyte
wypetnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentdw przebywajacych w zaktadzie. Kierownik
kieruje zaktadem przy pomocy Pielggniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujacej i nadzorujgcej
pracg innych pielggniarek.

Zaktad wspétpracuje z Oddziatem Neurologii, z Oddziatem Rehabilitacji Neurologicznej.

§81.

Do podstawowych zadaf Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego nalezg

w szczegblnosci:

1) udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych obejmujgcych pielegnacje i rehabilitacje oséb nie
wymagajacych hospitalizacji,

2) kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego, realizowana w celu podtrzymania zdrowia
i zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego chorym z towarzyszgcymi deficytami
w samopielggnacji i w samoopiece, nie kwalifikujacym si¢ do leczenia szpitalnego,

3) zapewnienie osobie chorej srodkéw farmaceutycznych i materialdéw medycznych, pomieszczen
1 wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia, a takze opieke w czasie organizowanych zajeé
kulturalno-rekreacyjnych,

4) catodobowa obshuga pielegniarska,

5) zapobieganie zakaZeniom szpitalnym,

6) zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych,

7) szkolenie personelu medycznego,

8) Scista wspdlpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Spotki,

9) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

10) udzielanie informacji o stanie zdrowia chorego,

11) realizowanie budzetu oddziatu.

Zaktadem kieruje Kierownik, odpowiedzialny za zabezpieczenie cigglodci pracy zakladu, jak i nalezyte

wypelnianie procedur leczniczych w stosunku do pacjentéw przebywajacych w zaktadzie. Kierownik

kieruje zaktadem przy pomocy Pielegniarki Oddziatowej/Pielggniarki Koordynujacej i nadzorujacej
prace innych pielegniarek.

skreslono.

Zaktad wspdtpracuje z oddziatami psychiatrycznymi.

§82.

Do podstawowych zadain OSrodka Wezesnej Interwencji nalezy w szczegdlnosci wezesna profilaktyka
i interwencja w postaci kompleksowych dziatan medyczno-edukacyjnych.

§83.

Dziatalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Przychodnie Specjalistyczne i Diagnostyka ul. Walczaka” w skiad
ktérego wehodza komoérki organizacyjne wymienione w §4. cz. L ust. 6., okreslaja zapisy §84-§107.".

§84. skreslono
§85. skreslono
§86. skreslono

§87.

1. Do podstawowych zadan Wojewddzkiej Przychodni Rehabilitacyjnej nalezg w szczegdlnosei:




1) udzielanie indywidualnych, ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
medyczne;j,

2) kwalifikowanie chorych do leczenia w warunkach szpitalnych oraz ambulatoryjnych,

3) kontynuacja leczenia po wypisaniu chorego ze szpitala,

4) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistycznej,
sprawowanej przez inne zakltady shuzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,

5) kierowanie pacjentéw na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub o$rodkéw specjalistycznych,

6) prowadzenie dokumentacji pacjentéw.

2. Wojewodzka Przychodna Rehabilitacyjna podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Rehabilitacji.
§88. skreslono
§89. skreslono
§89." skreslono
§90. skreslono
§91. skre§lono

§91.!

1. Do podstawowych zadan Poradni Geriatrycznej naleza w szczegdlnosci:
1) profilaktyka schorzen i niepetnosprawnosci u 0séb w wieku 60 lat i powyzej,

2) rozpoznawanie i leczenie choréb wystepujgcych u oséb w wieku co najmniej 60 lat z wielochorobowoscia
i wielonarzagdowa patologia zalezng od wieku, ktéra wymaga cato$ciowej oceny i opieki specjalistycznej
oraz rehabilitacjg, jako nieodaczny element procesu leczniczego,

3) edukacja osoby w wieku co najmniej 60 lat z wielochorobowoscia i wielonarzadows patologia zalezng od

wieku, ktéra wymaga catosciowej oceny i opieki specjalistycznej powyzej, jej rodziny lub opiekunéw,
4) wsparcie psychologiczne.
2. W Poradni funkcjonuje Gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
3. Poradnia podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Zakladu Leczenia Choréb Wewnetrznych, Choréb Pluc,
Chorob Przewlektych, Nadcisnienia Tegtniczego, Endokrynologii i Gastroenterologii.
§92. skreslono
§93. skreslono
§94. skreslono
§94.! skreslono
§95. skreslono
§96. skreslono
§97. skreslono
§98. skreslono
§99. skreslono

§100. skreslono




§101. skreslono
§102. skreslono
§103.

1. Do podstawowych zadah Ambulatoryjnego Zakladu Psychiatrii Sadowej nalezg w szczego6lnosci:
1) wykonywanie $rodkéw zabezpieczajacych orzeczonych wobec sprawcéw przestepstw przeciwko
wolnosci seksualnej,
2) terapia i leczenie sprawcéw przestepstw w oparciu o diagnoze seksuologiczna, psychiatryczng,
psychologiczna.
2. Ambulatoryjny Zaktad Psychiatrii Sagdowej podlega Lekarzowi Naczelnemu ul. Walczaka 42.

§104. skreslono
§105.

1. Do podstawowych zadan Pracowni Radiologii nalezg w szczegdInosci:

1) wykonywanie dla pacjentéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych zdjeé rentgenowskich,
przeswietlen oraz badan diagnostycznych na zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach
prawnych,

2) analiza i interpretacja badan w celu rozpoznania stanu zdrowia,

3) rejestracja i wydawanie wynikow,

4) prowadzenie dziatalnosci kontrolnej jakoéci wykonywanych badan,

5) szkolenie i doksztatcanie pracownikéw medycznych,

6) doskonalenie metod i wdrazanie postepu technicznego w zakresie prowadzonych badaf,

7) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej.

2. Pracownia Radiologii podlega Zaktadowi Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjne;.

§106. skreslono
§107.

1. Do podstawowych zadafi Oddzialu Dziennej Rehabilitacji naleza w szczeg6lnoécei:
1) kompleksowa rehabilitacja pacjentéw po urazach wielonarzadowych, po operacjach ortopedycznych,
w tym po protezoplastykach stawdw, ze schorzeniami reumatologicznymi oraz pacjentéw po
amputacjach konczyn wymagajacych zaprotezowania,
2) szkolenie personelu medycznego,
3) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.
2. Oddzial podlega Kierownikowi/Ordynatorowi Oddziatu Rehabilitacji.

§107.! skreslono
§107.

Dzialalnos¢ jednostki organizacyjnej ,Centrum Zdrowia Psychicznego /CZP/ - $wiadczenia
ambulatoryjne ul. Walczaka” w sklad ktérego wchodza komérki organizacyjne wymienione w §4. cz. L
ust. 6., okreslaja zapisy §107.2-§107.”.

§107.°

1. Do podstawowych zada Poradni Zdrowia Psychicznego nalezy w szczegdlnosci:
1) kompleksowa diagnostyka i terapia zaburzen i choréb psychicznych,

2) kwalifikacje do leczenia szpitalnego,

3) kontynuacja leczenia pacjentéw hospitalizowanych w oddziale,




4)

5)

6)
7)

ustalanie pacjentowi indywidualnego planu leczenia i terapii, ktory jest omawiany z pacjentem lub

jego opiekunem, badz przedstawicielem ustawowym. W razie potrzeby pacjentowi przydzielany jest

koordynator opieki lub asystent zdrowienia,

udzielanie §wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistyczne;j

sprawowanej przez inne zaktady stuzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,

kierowanie pacjentow na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub osrodkéw specjalistycznych,

prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw.

W obszarze Poradni Zdrowia Psychicznego funkcjonuje Punkt Zgloszeniowo — Koordynacyjny,

ktérego zadaniem jest:

1) udzielanie informacji o zakresie dziatania centrum i mozliwo$ci uzyskania $wiadczen opieki
zdrowotnej,

2) przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych osob zglaszajacych sie do PZK,
uzgodnienie wstgpnego planu postgpowania oraz udzielenie mozliwego wsparcia w zakresie
zdefiniowanych potrzeb,

3) uzgodnienie terminu przyjgcia i wskazanie miejsca uzyskania niezbednego $wiadczenia
psychiatrycznego, w przypadkach pilnych nie pézniej niz 72 godziny od zgtoszenia,

4) w przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca uzyskania niezbednego $wiadczenia
z zakresu pomocy spolecznej,

5) udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Poradnia Zdrowia Psychicznego podlega Kierownikowi CZP, a w zakresie medycznym nadzoruje

Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42,

Poradnia Zdrowia Psychicznego bgdaca w strukturze Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia

koordynacje udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach pomocy:

1) krétkoterminowej — pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajacymi,

2) doraznej — pacjentom w stanach naglych i przypadkach pilnych,

3) konsultacyjnej - innym niz okresleni w pkt 1) i pkt 2) pacjentom potrzebujagcym $wiadczen
diagnostycznych lub porad.

§107.

Do podstawowych zadan Zespolu Leczenia Srodowiskowego nalezy w szczegdlnosci

1) podejmowanie interwencji po zgloszeniu przez rodzine,

2) wystawianie odpowiednich $wiadectw psychiatrycznych zgodnie z ustawg o Ochronie Zdrowia
Psychicznego przy umieszczaniu chorych w szpitalu w trybie ,,wnioskowym”,

3) wystawianie stosownych opinii psychiatrycznych przy umieszczaniu pacjenta w Domu Pomocy
Spotecznej,

4) badanie psychiatryczne w domu pacjenta w przypadku, gdy chory odmawia zgloszenia si¢ do
Poradni Zdrowia Psychicznego, a nie zachodzi konieczno$¢ umieszczania w szpitalu
psychiatrycznym,

5) ustalanie dla pacjenta indywidualnego planu leczenia i terapii, ktdry jest omawiany z pacjentem
lub jego opiekunem, badz przedstawicielem ustawowym. Przydzielany jest dla pacjenta kiedy to
celowe, koordynator opieki lub asystent zdrowienia,

6) wspdipraca z Osrodkiem Pomocy Spolecznej w przypadku koniecznosci sprawowania opieki
nad samotnymi osobami chorymi psychicznie,

7) negocjacje konfliktéw domowych stwarzanych przez osoby chore psychicznie,

8) edukacja chorych i ich rodzin w zakresie zasad leczenia,

9) profilaktyka zdrowia psychicznego w srodowisku.

Zespot Leczenia Srodowiskowego podlega Kierownikowi CZP, a w zakresie medycznym nadzoruje

Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42.

Zespoét Leczenia Srodowiskowego bedacy w strukturze Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia

koordynacje udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach pomocy:

1) krétkoterminowej — pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajacymi,

2) doraZznej — pacjentom w stanach nagtych i przypadkach pilnych,

3) konsultacyjnej - innym niz okresleni w pkt 1) i pkt 2) pacjentom potrzebujacym $wiadczen
diagnostycznych lub porad.




§107.°

1. Do podstawowych zadan Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego nalezy w szczegolnoscei:
1) przeznaczony jest do kompleksowego diagnozowania, leczenia, terapii i rehabilitacji oséb
z zaburzeniami psychiatrycznymi wymagajacymi fachowej pomocy wykraczajgcej poza
mozliwosci Poradni Zdrowia Psychicznego, ale nie potrzebujgcych calodobowej opieki
szpitalnej. Zajecia w Oddziale Dziennym odbywaja si¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 8:00 do 14:00, a nastgpnie pacjenci wracaja do swojego $rodowiska, domu, rodziny. Pobyt w
Oddziale Dziennym ma stuzy¢ poprawie stanu psychicznego Pacjenta, redukcji objawdéw
chorobowych, a takze aktywizacji i pomocy w podjeciu aktywnosci spotecznej oraz zawodowej,
2) ustalanie dla pacjenta indywidualnego planu leczenia i terapii, ktéry jest omawiany z pacjentem
lub jego opiekunem, badZ przedstawicielem ustawowym. Przydzielany jest dla pacjenta kiedy to
celowe, koordynator opieki lub asystent zdrowienia,
3) swoja opicka obejmuje réwniez rodziny Pacjentéw proponujac im spotkania edukacyjno-
konsultacyjne, sesje psychoterapii rodzinnej oraz spotkania terapeutyczne.
2. Oddziat podlega Kierownikowi CZP, a w zakresie medycznym nadzoruje Lekarz Naczelny ul.
Walczaka 42,
3. Oddzial Dzienny Psychiatryczny bedacy w strukturze Centrum Zdrowia Psychicznego zapewnia
koordynacje udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w ramach pomocy:
1) krotkoterminowej — pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi,
2) doraznej — pacjentom w stanach nagtych i przypadkach pilnych,
3) konsultacyjnej - innym niz okresleni w pkt 1) i pkt 2) pacjentom potrzebujgcym $wiadczen
diagnostycznych lub porad.

§107.5

1. Do podstawowych zadan Poradni Promocji Zdrowia Psychicznego nalezy w szczego6lnosci:
1) prowadzenie dziatah narzecz upowszechniania wiedzy natemat zdrowia psychicznego
ijego uwarunkowan,
2) ksztaltowanie przekonan, postaw, zachowan i stylu zycia wspierajacego zdrowie psychiczne,
3) rozwijanie umieje¢tnodci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu.
2. Poradnia Promocji Zdrowia Psychicznego podlega Kierownikowi CZP, a w zakresie medycznym
nadzoruje Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42.

§107.7

Poradnia Psychologiczna zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem wszelkich zaburzen lekowych, zaburzef
adaptacyjnych, reakcji na cigzki stres, zaburzen osobowos$ci i zachowania dorostych, objawdw i oznak
chorobowych dotyczacych stanu emocjonalnego, powierzchownodci, a takze leczeniem oséb z potencjalnym
zagrozeniem zdrowia warunkami socjoekonomicznymi i psychosocjalnymi.

1. Wykonywane procedury:

1) Podstawowa diagnostyka i leczenie w zakresie schorzen psychologicznych w trybie
ambulatoryjnym:
a) zaburzenia lgkowe w postaci fobii,
b) zaburzenia lgkowe,
c) reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne,
d) zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne),
¢) inne zaburzenia nerwicowe,
f) czynniki psychologiczne i behawioralne zwigzane z =zaburzeniami lub chorobami
klasyfikowanymi w innych rozdziatach,
g) naduzywanie substancji nie powodujgcych uzaleznienia,
h) zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych,
i) objawy i oznaki chorobowe dotyczace stanu emocjonalnego,




b)

c)
d)

€)

g)
h)

Y
R
k)
D

n)
0)
p)

j) stany i objawy chorobowe dotyczace powierzchownosci i zachowania,

k) osoby =z potencjalnym zagrozeniem zdrowia warunkami socjoekonomicznymi
i psychosocjalnymi,

1) osoby wymagajace swiadczen stuzby zdrowia w innych okolicznosciach.

2) Zakres $wiadczonych procedur medycznych dostepnych i zapewnianych przez poradnie (m.in.):
procedury wykonywane standardowo: diagnostyczny wywiad, konsultacja i ocena, ograniczony opis
okresu przerw w chorobie, profilaktyka i promocja zdrowia, pelny opis wywiadu dotyczacy
problemu zdrowotnego oraz jego ocena; historia i ocena nowego zagadnienia, wywiad i ocena
innych probleméw wystepujacych u chorego, wywiad i ocena postgpowania diagnostycznego,
innego niz typowe, opieka pielggniarska, konsultacja w petnym zakresie, badanie fizykalne,
procedury wykonywane jedynie w uzasadnionych przypadkach: wywiad chorobowy w formie
krétkiego opisu, porada lekarska, konsultacja w trakcie wizyty domowej, konsultacja w
ograniczonym zakresie (w zakresie jednego narzadu),

badanie testem inteligencji,

badanie testem psychologicznym,

badanie osobowosci,

testy/ocena psychologiczna inne,

psychologiczna ocena stanu psychicznego - inna niz wymieniona,

terapia behawioralna, terapia awersyjna, trening behawioralny, desenytyzacja, wygaszanie, trening
autogenny, terapia behawioralno — relaksacyjna,

interwencja kryzysowa,

psychoterapia kryzysowa,

psychoterapia podtrzymujaca,

skierowanie na psychoterapie,

skierowanie do dalszej opieki psychiatrycznej,

kierowanie do planowego leczenia szpitalnego w oddziale zamknigtym,

konsultacje w okresie przed i poszpitalnym,

konsultacje chorych kierowanych przez innych specjalistow,

kontynuacja leczenia poszpitalnego.

Poradnia Psychologiczna podlega Kierownikowi CZP, a w zakresie medycznym nadzoruje
Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42.

§107.

Dzialalno$¢ jednostki organizacyjnej ,,Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy
/CZPDziM/ - $§wiadczenia ambulatoryjne ul. Walczaka” w sktad ktérego wchodzg komdrki organizacyjne
wymienione w §4. cz. I. ust. 6.2, okreslaja zapisy §107.%*-§107.%¢,

1.

§107.3*

Do podstawowych zadan Poradmi Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy nalezy

w szczegolnoscei:

1) kompleksowa diagnostyka i terapia zaburzen i chordéb psychicznych dzieci/ miodziezy,

2) kwalifikacje do leczenia szpitalnego,

3) kontynuacja leczenia dzieci / mtodziezy hospitalizowanych w oddzialach dziennych,

4) ustalanie pacjentowi indywidualnego planu leczenia i terapii, ktéry jest omawiany z rodzicami
lub jego opiekunem, badZz przedstawicielem ustawowym. W razie potrzeby pacjentowi
przydzielany jest koordynator opieki lub asystent zdrowienia,

5) udzielanie $§wiadczen konsultacyjnych dla potrzeb opieki zdrowotnej podstawowej
i specjalistycznej sprawowanej przez inne zaklady stuzby zdrowia na obszarze wojewddztwa,

6) kierowanie pacjentéw na konsultacje i leczenie do innych poradni i/lub osrodkéw
specjalistycznych,

7) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.




2. Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci 1 Mlodziezy podlega Kierownikowi CZP, a
w zakresie medycznym nadzoruje Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42.

Poradnia Zdrowia Psychicznego bgdgca w strukturze Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy zapewnia koordynacje udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach pomocy:

3.

1)
2)
3)

krotkoterminowej — pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi Iub nawracajacymi,

doraznej — pacjentom w stanach naglych i przypadkach pilnych,

konsultacyjnej - innym niz okresleni w pkt 1) i pkt 2) pacjentom potrzebujacym $wiadczen
diagnostycznych lub porad.

§107.%°

Do podstawowych zadan Poradni Psychologicznej dla Dzieci i Mlodziezy nalezy w szczegdinosci:

1)
2)
3)
4
5)

6)
7
8)
9)

diagnozowanie psychiatryczne/wizyta lekarska (lek. psychiatra dziecigcy),

diagnozowanie psychologiczno-kwalifikacyjne (1-5 spotkan),

porada psychologiczna dla rodzicow i dzieci/mlodziezy,

psychoterapia indywidualna dzieci i miodziezy,

psychoterapia grupowa dla mlodziezy z zaburzeniami zdrowia psychicznego, w tym mtodziezy
uzaleznionej od internetu oraz wykazujgcej inne uzaleznienia behawioralne,

konsultacje rodzinne,

porada domowa/wizyty Srodowiskowe,

sesje wsparcia psychospotecznego,

treningi umiejetnoscei spotecznych.

Poradnia Psychologiczna dla Dzieci i Mlodziezy podlega Kierownikowi CZP, a w zakresie
medycznym nadzoruje Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42.

§107.%¢

Do podstawowych zadan Poradni Promocji Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy nalezy
w szczegolnosci:

1)

2)
3)
4)

prowadzenie dziatan na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego i jego
uwarunkowan,

ksztattowanie przekonan, postaw, zachowan i stylu Zycia wspierajgcego zdrowie psychiczne,
rozwijanie umiejgtnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu,
przeciwdziatanie seksualizacji dzieci i mlodziezy — w szczegdlnoéci przez prowadzenie dziatan
informacyjnych i edukacyjnych.

Poradnia Promocji Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy podlega Kierownikowi CZP, a
w zakresie medycznym nadzoruje Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42.

§107.24

Do podstawowych zadan Zespolu Leczenia Srodowiskowego dla Dzieci i Milodziezy nalezy
w szczegolnosci

1Y)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

podejmowanie interwencji po zgtoszeniu przez rodzing,

wystawianie odpowiednich $wiadectw psychiatrycznych zgodnie z ustawa o Ochronie Zdrowia
Psychicznego przy umieszczaniu chorych w szpitalu w trybie ,,wnioskowym”,

wystawianie stosownych opinii psychiatrycznych przy umieszczaniu pacjenta w Domu Pomocy
Spotecznej,

badanie psychiatryczne w domu pacjenta w przypadku, gdy chory odmawia zgloszenia si¢ do
Poradni Zdrowia Psychicznego, a nie zachodzi konieczno§¢ umieszczania w szpitalu
psychiatrycznym,

ustalanie dla pacjenta indywidualnego planu leczenia i terapii, ktory jest omawiany z rodzing lub
jego opiekunem, badz przedstawicielem ustawowym. Przydzielany jest dla pacjenta kiedy to
celowe, koordynator opieki lub asystent zdrowienia,

wspotpraca z Osrodkiem Pomocy Spolecznej,

negocjacje konfliktéw domowych stwarzanych przez dzieci / mlodziez chorg psychicznie,




8) edukacja dzieci / mtodziezy i ich rodzin w zakresie zasad leczenia,

9) profilaktyka zdrowia psychicznego w srodowisku.

Zespét Leczenia Srodowiskowego dla Dzieci i Mtodziezy podlega Kierownikowi CZP, a

w zakresie medycznym nadzoruje Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42.

Zespot Leczenia Srodowiskowego dla Dzieci i Mlodziezy bedacy w strukturze Centrum Zdrowia

Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy zapewnia koordynacj¢ udzielanych $§wiadczen opieki

zdrowotnej w ramach pomocy:

1) krétkoterminowej — pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajacymi,

2) doraznej — pacjentom w stanach naghych i przypadkach pilnych,

3) konsultacyjnej - innym niz okresleni w pkt 1) i pkt 2) pacjentom potrzebujacym $wiadczen
diagnostycznych lub porad.

§107.%°

Do podstawowych zadan Oddzialu Dziennego Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego dla Dzieci

i Mlodziezy nalezy w szczegdlnosci:

1) przeznaczony jest do kompleksowego diagnozowania, leczenia, terapii i rehabilitacji osdb
z zaburzeniami psychiatrycznymi wymagajgcymi fachowej pomocy wykraczajacej poza
mozliwosci Poradni Zdrowia Psychicznego, ale nie potrzebujacych catodobowej opieki
szpitalnej. Zajgcia w Oddziale Dziennym odbywajg si¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 8:00 do 14:00, a nastgpnie pacjenci wracajg do swojego Srodowiska, domu, rodziny. Pobyt w
Oddziale Dziennym ma stuzy¢ poprawie stanu psychicznego Pacjenta, redukcji objawow
chorobowych, a takze aktywizacji i pomocy w podjgciu aktywnosci spotecznej oraz zawodowej,

2) ustalanie dla pacjenta indywidualnego planu terapii, ktéry jest omawiany z rodzing lub jego
opiekunem, badZ przedstawicielem ustawowym. Przydzielany jest dla pacjenta kiedy to celowe,
koordynator opieki lub asystent zdrowienia,

3) swoja opieka obejmuje réwniez rodziny Pacjentéw proponujac im spotkania edukacyjno-
konsultacyjne, sesje psychoterapii rodzinnej oraz spotkania terapeutyczne.

Oddziat podlega Kierownikowi CZP, a w zakresie medycznym nadzoruje Lekarz Naczelny

ul. Walczaka 42.

Oddzial Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny dla Dzieci i Miodziezy bedgcy w strukturze

Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy zapewnia koordynacje udzielanych

swiadczen opieki zdrowotnej w ramach pomocy:

1) krétkoterminowej — pacjentom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajacymi,

2) doraznej — pacjentom w stanach naglych i przypadkach pilnych,

3) konsultacyjnej - innym niz okre§leni w pkt 1) i pkt 2) pacjentom potrzebujagcym $wiadczen
diagnostycznych lub porad.

§108.

1. Do podstawowych zadan Z-cy Dyrektora ds. Finansowych nalezg w szczegélnosci:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7

8)

ksztaltowanie i prowadzenie polityki finansowej zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa,

ksztaltowanie polityki rachunkowosci Spétki i nadzér nad jej realizacja,

nadzor nad gospodarowaniem Srodkami finansowymi, nad zgodnym z prawem dokonywaniem
zakupdw i sprzedazy,

zlecanie i nadzorowanie wykonywania analiz ekonomicznych i finansowych, kalkulacji
i budzetowania,

nadzor nad sporzagdzaniem, monitorowaniem i korygowaniem okresowych i rocznych plandéw
finansowych i inwestycyjnych Spéiki,

nadzor nad biezacym 1 terminowym prowadzeniem ksiggowosci oraz sprawozdawczo$cig
ekonomiczno-finansowa Spotki,

nadzdr nad tworzeniem, aktualizacjg i kontrolg stosowania wewngtrznych przepisow dotyczgcych
ksiggowosci i finansow,

zarzadzanie sktadnikami aktywow obrotowych,




9) nadzér nad prawidlowoscia dokonywania rozliczen z odbiorcami,

10) nadzér nad prawidtowoscig dokonywania rozliczen podatkowych oraz innych rozliczen publiczno-
prawnych,

10)! nadzér nad Dziatem Ksiggowo-Finansowym,

10)* nadz6r nad Dziatem Plac,

1) nadzér nad kontrola wewngtrzng w Spotce,

12) skreslono,

13) organizacja pracy podleglego personelu z zachowaniem zasad i przepiséw bhp i p/poz,

14) znajomos¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktéw prawnych w tym zaznajomienie
podlegtych pracownikéw z dotyczacymi ich aktami prawnymi,

15) koordynacja i nadzor nad podleglymi komérkami organizacyjnymi w Spéice,

16) wykonywanie innych zadan wynikajacych z przyjetego regulaminu zgodnie z §13 ust. 4 Aktu
Zalozycielskiego Spotki.

2. Z-ca Dyrektora ds. Finansowych podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki.

§108.'

1. Do podstawowych zadan Gléwnego Ksiegowego nalezg w szczegdlnosci:
1) biezgce i terminowe prowadzenie ksiggowo$ci oraz sprawozdawczo$ci finansowej i podatkowe;
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami,
2) nadzor nad regulowaniem zobowigzan oraz dochodzeniem naleznoéci i ich windykacja,
3) prawidlowe i terminowe sporzadzanie wewnetrznych i zewngtrznych sprawozdan finansowych,
statystycznych 1 innych,
4) analiza ekonomiczna biezacej sytuacji w zakresie realizacji planu finansowego,
5) kierowanie Dziatem Ksiggowo — Finansowym,
5)1 skreslono, _
6) organizacja pracy podleglego personelu z zachowaniem zasad i przepiséw bhp i p/poz,
7) znajomo$¢ i stosowanie w praktyce obowigzujacych aktéw prawnych w tym zaznajomienie
podleglych pracownikéw z dotyczacymi ich aktami prawnymi,
8) nadzor nad prowadzeniem rozliczen z odbiorcami za sprzedane ustugi oraz dostawcami za zakupione
towary, windykacja nalezno$ci,
9) ewidencja i rozliczanie kosztéw inwestycyjnych oraz kontrola prawidtowego ich finansowania,
10) wykonywanie innych zadan wynikajacych z przyjetego regulaminu zgodnie z §13 ust. 4 Aktu
Zatozycielskiego Spotki.
2.Gtéwny Ksiggowy podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§ 108.2

1. Do podstawowych zadan Gléwnego Specjalisty ds. Logistyczno - Administracyjnych nalezg
w szczeglinoscei:
1) zarzadza i optymalizuje procesami logistycznymi w Spoice,
2) organizuje sprawng prac¢ poprzez tworzenie i nadzér nad przestrzeganiem odpowiednich procedur
obowigzujacych w Spoice,
3) skreslono,
4) skreslono,
5) zarzadza procesem przygotowania i przeprowadzania postgpowan o udzielenie zaméwien
publicznych w Spotce,
6) zarzadza gospodarka magazynows i terminowos$cig dostaw, nadzoruje prace magazyndw,
7) zarzadza budzetem, prowadzi negocjacje z kluczowymi klientami, partnerami i dostawcami
w kwestiach logistycznych i dystrybucyjnych,
8) nadzoruje procesy organizowania zywienia w Spéice,
9) nadzoruje transport zewngtrzny i wewnetrzny Spokki,
10) skreslono,
11) utrzymuje i rozwija relacje z jednostkami partnerskimi,
12) usprawnia ustugi poprzez wdrazanie nowoczesnych metod zarzgdzania,




13) planuje i kontroluje poszczegdlne dziatania podleglego personelu,

14) nadzor nad naprawami i konserwacja sprz¢tu medycznego,

15) pozyskiwanie i nadzér nad prawidlowym rozliczaniem zewnetrznych Zrédet finansowania, w tym
dotacji i funduszy unijnych,

16) nadzoruje prowadzenie hostelu dla pacjentow Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii
i Radioterapii UZ, WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0. oraz 0sob towarzyszacych pacjentom,

17) koordynuje sprawy zwigzane z udostgpnianiem na wniosek zainteresowanego informacji publicznej
zgodnie z wiasciwym Zarzadzeniem regulujacym zasady udostepniania tej informacji,

18) nadzoruje organizacj¢ spraw zwigzanych z ubezpieczeniem Spotki,

19) nadzoruje funkcjonowanie Kancelarii Spoiki,

20) odpowiada za wsparcie informatyczne biezacej dziatalnosci Spotki,

21) koordynuje rozwdj systemow informatycznych w Spéice.

2. Gtéwny Specjalista ds. Logistyczno — Administracyjnych podlega bezposrednio Zarzagdowi Spdtki.

§108.°

1. Do podstawowych zadan Starszego Specjalisty ds. Kontroli nalezg w szczegolnosci:
1) dostarczanie wiarygodnej informacji zarzadczej,
2) monitorowanie i planowanie ptynnosci finansowe;j,
3) opracowywanie i kontrola prognoz, plandw, strategii szpitala oraz analiza ich odchylen,
4) przygotowywanie raportow i zestawien w szczegdlnosci: ksiegowych, finansowych, kadrowych,
5) planowanie i kontrolowanie dziatan inwestycyjnych,
6) opracowywanie i wdrazanie systeméw raportowania i obiegu informacji,
7) kontrola i optymalizowanie kosztow,
8) analiza rentownosci szpitala,
9) opracowywanie biznesplandw,
10) wspomaganie dziatu ksiggowo — finansowego w szczegdlnosci: rozliczen kosztow, dotacji,
11) dostosowanie planu kont do potrzeb rachunkowosci zarzadcze;j,
12) przygotowywanie dla dzialu ksiggowo — finansowego danych dotyczacych rezerw i odpiséw
aktualizujacych.
2. Starszy Specjalista ds. Kontroli podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§109. skreslono
§109.!

1. Do podstawowych zadan Z-cy Dyrektora - Gléwnego InZyniera nalezg w szczegolnosci:

1) zabezpieczenie cigglosci pracy struktur, instalacji, systemOw i infrastruktury technicznej oraz
technologii,

2) wdrazanie, aktualizacja i doskonalenie procedur zapewniajacych wilasciwg opiekg i bezpieczenstwo
pacjentéw przebywajacych w szpitalu pod wzglgdem techniczo — organizacyjnym,

3) nadzorowanie naprawy i konserwacji sprzgtu technicznego,

4) sprawowanie nadzoru nad gospodarka paliwowo-energetyczna,

5) nadzér nad wdrazaniem innowacyjnych rozwigzan z zakresu energetyki, cieptownictwa i OZE,

6) nadzorowanie prowadzenia gospodarki i dokumentacji urzadzen technicznych, w tym podlegajacych
dozorowi technicznemu,

7) nadzorowanie prowadzenia gospodarki wodno-§ciekowe;j i energetyczne;j.

8) koordynowanie i nadzér wszelkich spraw zwigzanych z korespondencjg, dekretowaniem faktur,

9) nadzorowanie sporzadzanych dokumentacji niezbednej przy obrocie nieruchomosciami,

10) nadzorowanie prowadzenie ewidencji, sprawozdawczosci i analiz w zakresie gospodarki
nieruchomosciami,

11) nadzorowanie prowadzenia ksiazek obiektéw budowlanych,

12) nadzorowanie opracowywania projektéw planow dotyczacych inwestycji, w tym wieloletnich oraz
remontow obiektdw szpitala,

13) koordynacja i monitorowanie zadan inwestycyjnych i remontowych nieruchomo$ci bedacych




wlasnoscig szpitala,

14) nadzorowanie przygotowywania dokumentacji formalno - prawnej do realizacji inwestycji
i remontéw (dotyczy remontdw wykonywanych przez podmioty zewngtrzne lub remontow
wymagajacych zgloszenia do nadzoru budowlanego),

15) nadzorowanie realizacji zadan inwestycyjnych i remontowych (dotyczy remontow wykonywanych
przez podmioty zewngtrzne lub remontéw wymagajacych zgloszenia do nadzoru budowlanego),

16) sprawowanie funkcji inwestora bezposredniego wraz z nadzorem inwestorskim,

17) nadzorowanie utrzymania w sprawnosci technicznej biezgcej obiektow, budowli i infrastruktury
szpitala wraz  z instalacjami oraz urzgdzeniami i wyposazeniem,

18) nadzorowanie prowadzenia ewidencji pomocniczej Srodkéw trwatych begdacych na stanie Sekcji
ds. Inwestycji.

1.! Z-ca Dyrektora - Gtéwny Inzynier uczestniczy we wszystkich kontrolach przeprowadzanych przez
zewnetrzne instytucje nadzoru sanitarno — epidemiologicznego, urzedu dozoru technicznego oraz
inspektoratu ochrony $rodowiska i prowadzi niezbedng dokumentacje w zakresie przeprowadzanych
kontroli:
a) prowadzi rejestr kontroli,
b) rejestruje otrzymany protokot oraz zapoznaje z nim odpowiednie komorki organizacyjne, ktorych
dotyczy kontrola,
c) przygotowuje ewentualne zastrzezenia do otrzymanego protokotu i przedstawia je Zarzgdowi Spotki,
d) ustala i przygotowuje wspdlnie z odpowiednimi komoérkami organizacyjnymi harmonogram
realizacji zalecen pokontrolnych, ktory przedstawia Zarzadowi Spotki do akceptacji,
€) po ustaleniu harmonogramu i oméwieniu go z wiasciwa komorka organizacyjng w ciggu 14 dni, nie
pbzniej niz 30 dni od dnia otrzymania protokotu, jezeli przepisy prawa nie okre$lajg krotszego
terminu, przygotuje projekt zarzadzenie dla Zarzadu Spotki, z ktdrego wynikaé bedzie sposob
realizacji zalecen pokontrolnych,
f) przygotowuje pisemng informacje dla jednostki kontrolujacej o sposobie wykonania zalecen
i przedktada jg Zarzadowi Spoéiki — do akceptacji i podpisania.
2. Z-ca Dyrektora - Giéwny Inzynier podlega bezposrednio Zarzadowi Spétki.

§109.% skreslono
§110.

1. Do podstawowych zadan Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegdlnoSci:

1) sprawowanie bezpo$redniego nadzoru nad dziatalno$cig merytoryczng nad komérkami medycznymi
Spotki,

2) nadzor zapewniajacy wysoki poziom $wiadczonych ushug leczniczych i profilaktycznych,

3) nadzor i ocena gospodarki lekami i §rodkami opatrunkowymi,

4) okresowa ocena absencji chorobowej i orzecznictwa lekarskiego,

5) nadzor nad dziatalnoscig krwiolecznictwa oraz gospodarowaniem krwig i $rodkami
krwiozastepczymi,

6) nadzorowanie metod, rodzaju i zakresu badan diagnostycznych oraz wyznaczanie kierunkéw
rozwoju badan diagnostycznych,

7) nadzorowanie skutecznosci procesu sterylizacji narzedzi i materiatéw,

8) opiniowanie zakupéw i darowizn aparatury i sprzgtu medycznego,

9) planowanie zakupow inwestycyjnych sprzgtu i aparatury medycznej,

10) nadzér merytoryczny nad przygotowaniem materiatéw shizacych do negocjacji z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

11) nadzér nad racjonalnym zatrudnieniem i wynagradzaniem w podlegtym pionie,

12) nadzor nad prowadzeniem stazy podyplomowych i specjalizacyjnych,

13) inicjowanie i branie udzialu w systematycznych kontrolach dotyczacych stanu porzadkowego,
higieniczno-sanitarnego pomieszczen,

14) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg, zazalen 1 wnioskéw z zakresu leczenia,

15) inicjowanie zmian organizacyjnych majacych na celu racjonalne wykorzystanie personelu




2.

medycznego,

16) niezwtoczne zawiadamianie Prezesa Zarzadu Spoiki o kazdym przypadku incydentu medycznego
oraz przypadku, co do ktdrego zachodzi podejrzenie, iz jest wynikiem przestgpstwa,

17) sktadanie Prezesowi Zarzadu Spdtki okresowych sprawozdan z dziatalnosci podleglego pionu,

18) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu Spoétki w ramach wykonywanych
zadan,

19) zabezpieczenie cigglosci pracy szpitala, jak i nalezyte wypetnianie procedur leczniczych w stosunku
do pacjentéw przebywajacych w szpitalu.

2. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Zarzadowi Spéitki.

§110.!

Do podstawowych zadan Lekarza Naczelnego ul. Dekerta 1 nalezy w szczegdlnosci:

1) systematyczne kontrolowanie jakosci §wiadczonych ushug w jednostkach zlokalizowanych przy
ul. Dekerta 1,

2) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym obiegiem dokumentacji medycznej oséb hospitalizowanych
w oddziatach szpitalnych,

3) nadzorowanie prawidtowosci przyje¢ do szpitala pacjentow,

4) nadzorowanie prawidlowosci wdrazania w jednostkach zlokalizowanych przy ul. Dekerta 1
zarzadzen Prezesa Zarzadu Spotki,

5) uczestnictwo w kontrolach jednostek zlokalizowanych przy ul. Dekerta 1,

6) nadzorowanie systemu szkolen wewnatrzszpitalnych przeznaczonych dla lekarzy,

7) udziat w konsyliach lekarskich,

8) odpowiadanie na skargi i wnioski kierowane do Lekarza Naczelnego,

9) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu Spétki w ramach wykonywanych
zadan,

10) zabezpieczenie cigglosci pracy szpitala, jak i nalezyte wypelnianie procedur leczniczych w stosunku
do pacjentéw przebywajacych w szpitalu.

Lekarz Naczelny ul. Dekerta 1 podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§111.

1. Do podstawowych zadan Lekarza Naczelnego ul. Walczaka 42 nalezy w szczegdlnosci:

1) systematyczne kontrolowanie jako$ci §wiadczonych ustug w jednostkach zlokalizowanych przy
ul. Walczaka 42,

2) biezagce kontrolowanie prawidtowosci stosowania $rodka zabezpieczajacego w jednostkach
zlokalizowanych przy ul. Walczaka 42,

3) wydawanie wnioskéw do sgdu w zwigzku z wydaniem opinii okresowych o stanie zdrowia
internowanego,

4) sprawowanie nadzoru nad prawidlowym obiegiem dokumentacji sadowo-prawnej o0séb
internowanych w oddziatach psychiatrycznych,

5) nadzorowanie prawidtowosci przyjec¢ do szpitala psychiatrycznego pacjentow,

6) nadzorowanie prawidtowosci wdrazania w jednostkach zlokalizowanych przy ul. Walczaka 42
zarzadzen Prezesa Zarzadu Spdtki,

7) uczestnictwo w kontrolach jednostek zlokalizowanych przy ul. Walczaka 42,

8) nadzorowanie systemu szkolen wewnatrzszpitalnych przeznaczonych dla lekarzy,

9) udziat w konsyliach lekarskich,

10) odpowiadanie na skargi i wnioski kierowane do Lekarza Naczelnego,

11) wykonywanie innych zadan zleconych przez Prezesa Zarzadu Spélki w ramach wykonywanych
zadan,

12) zabezpieczenie cigglosci pracy szpitala, jak i nalezyte wypelnianie procedur leczniczych w stosunku
do pacjentéw przebywajacych w szpitalu.

2.Lekarz Naczelny ul. Walczaka 42 podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.




§111.!

1. Do zadan Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa nalezy w szczegolnosci:

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

7)
8)

9)

organizowanie i nadzor opieki pielggniarskiej oraz pracy Sredniego i nizszego personelu medycznego
wspoltdziatajgcego w tej opiece,

nadzér nad realizacjg zadan na podleglych stanowiskach oraz nad przestrzeganiem obowiazujgcych
regulamindéw, przepisow BHP, P/poz, 1 sanitarno-epidemiologicznych,

usprawnianie metod i sposobow pieleggnowania poprzez wytyczanie celéw jakosci opieki
pielggniarskiej,

kontrola dyscypliny pracy oraz wizytacje komorek dziatalnosci podstawowej Szpitala,

organizowanie i prowadzenie okresowych narad z podlegtym personelem,

opracowywanie planu zatrudnienia personelu pielegniarskiego z uwzglednieniem podziatu etatow
pomiedzy poszezegdlne komorki organizacyjne,

ustalanie zakresu obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien dla podlegtego personelu,

szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na opieke pielegniarskg oraz okreslenie liczby i rodzaju
stanowisk pracy,

weryfikacja oraz szkolenie personelu celem stalego podnoszenia fachowej opieki i pielggnacji
chorych,

10) wprowadzanie standardow pielggnowania oraz ocena jakosci opieki pielegniarskiej,
11) realizowanie zadann wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0. na

potrzeby obronne pahstwa oraz Planu wydzielenia Iozek dla stuzb mundurowych w razie zaistnienia
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.,

12) zabezpieczenie cigglosci pracy szpitala, jak i nalezyte wypekianie procedur leczniczych w stosunku

do pacjentéw przebywajacych w szpitalu.

2.  Z-ca Dyrektora ds. Pielggniarstwa podlega bezposrednio Zarzadowi Spétki.

1.

2.

§111.

Do zadan Rady Medycznej Centrum Zdrowia Psychicznego, zwanej dalej ,,Rada Medyczna
CZP” nalezy w szczegodlnosci:
1) nadzdr merytoryczny nad prawidlowoscig udzielania $wiadczen medycznych z zakresu
lecznictwa psychiatrycznego w ramach CZP,
2) opracowywanie procedur zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w ramach CZP,
3) nadzdr nad prawidtowoscia realizowania celow i zatozen CZP,
4) planowanie kierunku rozwoju poszczegélnych zespoldw w zalezno$ci od rzeczywistych
potrzeb,
5) opiniowanie do zatrudnienia i nadzér nad stanem zatrudnienia w CZP,
6) sporzadzanie opinii, wnioskow dotyczacych dziatalnosci CZP i plandw rozwoju.
Rada Medyczna CZP podlega bezposrednio Zarzgdowi Spotki, ktéry powotuje Rade Medyczng CZP.

§111.2

1. Do podstawowych zadan Rzecznika Prasowego Szpitala naleza w szczego6lnosci:
1) pozyskanie materiatéw, informacji w celu udzielenia odpowiedzi na zapytania dziennikarzy,

2)
3)
4)

sporzadzanie informacji medialnej,
redagowanie i udzielanie pisemnych odpowiedzi na pytania dziennikarzy,
organizowanie i przeprowadzanie konferencji prasowych.

2. Rzecznik Prasowy Szpitala podlega bezposrednio Zarzadowi Spoiki, ktéry powoluje Rzecznika
Prasowego.

§112.

Do podstawowych zadan Dzialu Organizacji i Kadr nalezg w szczeg6lnosci:




1. Sekcja Kadr i Szkolen:

1) ksztattowanie polityki kadrowej,

2) wspdldziatanie w ustalaniu i utrzymaniu optymalnego poziomu i struktury zatrudnienia,

3) przygotowywanie spraw nalezacych do decyzji Prezesa Spotki zwigzanych z zawieraniem, zmiang
1 rozwigzywaniem umoéw o pracg, a takze spraw zwigzanych z powolaniem i odwotaniem
pracownikow,

4) przygotowywanie dokumentacji niezbgdnej do zawierania i rozliczania uméw cywilno-prawnych,
zlecen i o dzieto,

5) prowadzenie przeglagdow kadrowych 1 okresowych ocen pracownikow przekazywanych
z komorek organizacyjnych Spotki,

6) prowadzenie akt osobowych oraz innej dokumentacji wymaganej obowigzujgcymi przepisami prawa,

7) przygotowywanie wnioskéw dotyczacych nagradzania, odznaczania, udzielania pochwat i kar,

8) opracowywanie dokumentacji dotyczacej spraw emerytalnych i rentowych pracownikéw,

9) nadzorowanie i weryfikacja ewidencji czasu pracy,

10) prowadzenie spraw zwigzanych z wyplata wynagrodzefi,

11) wspdipraca z podmiotami zewngtrznymi w zakresie zatrudniania cudzoziemcow,

12) prowadzenie spraw administracyjnych duszpasterstwa szpitalnego,

13) przygotowywanie zbiorcze przekazanych planéw szkolen i potrzeb edukacyjnych pracownikow,

14) prowadzenie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socj alnych,

15) opracowywanie i aktualizowanie Regulaminu Zaktadowego Funduszn Swiadczei Socjalnych oraz
innych dokumentéw niezbednych do funkcjonowania Zakladowego Funduszu Swiadczef
Socjalnych,

16) wspoldziatanie z innymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi Spétki w celu realizacji zadan
wymagajgcych uzgodnien miedzy nimi,

17) wspolpraca z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych, Urzgdem Skarbowym w zakresie naliczonych
sktadek i podatkéw,

18) archiwizacja dokumentéw spraw prowadzonych w Sekcji.

2. Sekcja Organizacji:
1) koordynowanie dziatan przy opracowywaniu projektéw wewnetrznych aktow prawnych oraz ich

aktualizacja we wspdtdziataniu z wlasciwymi jednostkami Spoiki,

2) prowadzenie rejestru i zbioru wewnetrznych aktéw prawnych,

3) informowanie komorek organizacyjnych Spotki o zmianach wewngtrznych aktéw prawnych
dotyczgcych sytuacji prawnej Spotki,

4) prowadzenie doradztwa organizacyjnego na rzecz wszystkich komoérek organizacyjnych Spotki,

5) inicjowanie i zglaszanie wnioskéw usprawniajacych funkcjonowanie Spétki oraz projektéw,
rozwigzan w tym zakresie,

6) potwierdzanie zgodno$ci w zakresie pieczatek na potrzeby komoérek organizacyjnych,

7) wnioskowanie o wpisanie na list¢ ministra wlasciwego do spraw zdrowia jednostek organizacyjnych
prowadzacych specjalizacje i staze kierunkowe,

8) wspdldzialanie z innymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi Spétki w celu realizacji zadan
wymagajacych uzgodnien migdzy nimi,

9) prowadzenie wspélpracy z organami samorzadu terytorialnego w zakresie zadan Sekcji,

10) realizowanie zadan na rzecz organdéw Spoétki wynikajacych z Aktu Zatozycielskiego Spotki,

11) opracowywanie sprawozdan z zakresu organizacji i funkcjonowania Spdtki na rzecz komérek
wewnetrznych i jednostek zewngtrznych,

12) wyodrebnienie osrodkéw powstawania kosztéw z przypisaniem im nazw oraz numerdw w ewidencji
finansowo-ksiggowej,

13) prowadzenie Sekretariatu Prezesa Zarzadu Spolki ul. Dekerta 1, w tym w szczegdlnosci zapewnienie
sprawnego obiegu dokumentéw przychodzacych i wychodzacych,

14) uczestniczenie w posiedzeniach Zarzadu Spétki, protokotowanie posiedzen oraz sporzadzanie
uchwat Zarzadu dot. wszystkich spraw przekraczajgcych zakres zwyktych czynnosci Spétki,

15) archiwizacja dokumentéw spraw prowadzonych w Sekcji.

3. Dziatem kieruje Kierownik Dziatu.




4. Dziat Organizacji i Kadr podlega bezpo$rednio Zarzadowi Spoiki.
§113.

Do zadan Sekcji Radcéw Prawnych nalezg w szczegdlnosci:

1) opiniowanie pod wzglgdem prawnym zarzadzen i decyzji Prezesa Spétki oraz innych wewngtrznych
aktéw prawnych,

2) opiniowanie projektdw uméw cywilno-prawnych pod wzgledem formalno-prawnym,

3) udzielanie porad i konsultacji prawnych oraz opinii prawnych dla potrzeb Prezesa i Wiceprezesow
Spotki oraz Kierownikéw komorek organizacyjnych,

4) wykonywanie zastgpstwa prawnego i procesowego.

Sekcjg kieruje Kierownik Sekcji.

Sekcja Radecéw Prawnych podlega bezposrednio Zarzagdowi Spotki.

§114. skreslono
§ 114." skreslono
§115.

Do podstawowych zadan Dzialu Utrzymania Ruchu i Eksploatacji naleza w szczegdlnoScei:
1) nadzér nad gospodarka elektro-energetyczng, eksploatacja urzadzen elektryczno-energetycznych,
sieci i instalacji elektrycznej, rozdzielni blokowych i stacji transformatorowych,
2) analiza zapotrzebowania i zuzycia energii elektrycznej,
3) planowanie i wykonywanie prac elektro-remontowych,
4) obstuga agregatoéw pradotworczych,
5) nadzor nad eksploatacja i utrzymaniem stalej sprawnosci urzadzen technicznych,
6) nadzor nad gospodarka cieplna, gazows, wodno-kanalizacyjna,
7) obstuga urzadzen do wytwarzania energii cieplnej,
8) obstuga weztéw cieptowniczych,
9) analiza zuzycia medidéw energetycznych,
10) obstuga zZrddet gazoéw medycznych wraz z instalacjami,
11) eksploatacja, naprawa i konserwacja instalacji niepalnych gazéw medycznych wraz z ich Zrodtami,
12) eksploatacja, naprawa i konserwacja instalacji klimatyzacji i wentylacji pomieszczen szpitala,
13) nadzér nad gospodarka odpadami niebezpiecznymi i innymi niz niebezpieczne,
14) utrzymanie w sprawnosci techniczno-eksploatacyjnej catosci obiektu,
15) prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji zwigzanej z eksploatacja, obrotem wewnetrznym czgéci
zamiennych i materiatoéw zuzywalnych,
16) analiza gospodarki materialowo-paliwowej i energetycznej w celu racjonalnego wykorzystania
materiatéw, narzgdzi, surowcow, zuzycia wody oraz energii cieplnej,
17) wykonywanie sprawozdan do organéw kontrolujacych (WIOS, Sanepid) z zakresu: gospodarowania
odpadami jakie powstaja w Spolce, sprawozdawczos$¢ zakresu pracy obiektu,
18) przeprowadzanie oceny i wydawanie orzeczen o stanie technicznym sprzetu technicznego, maszyn,
urzadzen 1 instalacji,
19) nadzor nad eksploatacjg i przygotowaniem do badan urzadzen poddozorowych,
20) nadzdr nad eksploatacja i przygotowaniem do badan urzadzen dzwigowych,
21) skreslono,
22) skreslono,
23) skreslono,
24) skreslono,
25) aktywizacja majatku trwatego,
26) obshuga punktu pralniczego ul. Walczaka 42,
27) skreslono,
28) skreslono,
29) skreslono,




30) wykonywanie pomiaréw ochrony p/porazeniowej oraz prowadzenie dokumentacji z tym zwigzanej,
31) skreslono,

32) zlecenie napraw sprzgtu AGD i TV,

33) realizowanie zadan wynikajgcych z Planu przygotowanr WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0. na

potrzeby obronne panstwa oraz Planu wydzielenia tézek dla stuzb mundurowych w razie zaistnienia

zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.o.

1." Dzialem kieruje Kierownik Dziatu.

2. skreslono.
3. Dziat Utrzymania Ruchu i Eksploatacji podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora - Gléwnemu Inzynierowi.

1)
2)

4)

5)

6)

7)

8)

1y

2)

3)

4)

5)

§115." skreslono
§115.7

Do podstawowych zadan Sekeji ds. Inwestycji naleza w szczegdlInosci:

sporzadzanie dokumentacji niezbgdnej przy obrocie nieruchomosciami,

prowadzenie ewidencji, sprawozdawczosci i analiz w zakresie gospodarki nieruchomo$ciami,
prowadzenie ksigzek obiektéw budowlanych,

opracowywanie projektdw plandéw dotyczacych inwestycji, w tym wieloletnich oraz remontéw
obiektow szpitala,

koordynacja i monitorowanie zadan inwestycyjnych i remontowych nieruchomo$ci bedacych
wlasnoscig szpitala (dotyczy remontéw wykonywanych przez podmioty zewnetrzne lub remontéw
wymagajacych zgloszenia do nadzoru budowlanego),

przygotowywanie dokumentacji formalno-prawnej do realizacji inwestycji i remontéw (dotyczy
remontéw wykonywanych przez podmioty zewngtrzne lub remontéw wymagajgcych zgloszenia do
nadzoru budowlanego),

realizacja zadan inwestycyjnych i remontowych (dotyczy remontéw wykonywanych przez podmioty
zewngtrzne),

nadzoér nad utrzymaniem w sprawnosci technicznej biezacej obiektéw, budowli i infrastruktury
szpitala wraz z instalacjami oraz urzadzeniami i wyposazeniem,

prowadzenie ewidencji pomocniczej Srodkéw trwatych bedacych na stanie Sekeji ds. Inwestycji.
Sekcja ds. Inwestycji podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora — Gtéwnemu InZynierowi.

§115.2

Do podstawowych zadan Sekeji ds. Bezpieczenstwa Infrastruktury Krytycznej Szpitala nalezg
w szczegolnosci:

przyjmowanie i rejestrowanie zglaszanych:
a) awarii urzgdzen 1 instalacji technicznych zagrazajgcych prawidlowemu
funkcjonowaniu szpitala,
b) zdarzenn zwigzanych z funkcjonowaniem urzadzen i instalacji technicznych
moggcych mie¢ wptyw na utrate zdrowia lub zycia pacjentéw lub pracownikéw,
c) zdarzeh mogacych mie¢ wplyw na straty materialne szpitala,
informowanie o zaistniatych awariach i zdarzeniach wlasciwych dyzurujgcych pracownikéw oraz
Z-c¢ Dyrektora — Gtownego Inzyniera,
Wykonanie w trakcie petnionego dyzuru telefonu (z czgstotliwo$cia co 6 godz.) do dyzurek ochrony
obiektow szpitala w celu sprawdzenia i potwierdzenia o braku wystapienia przypadkéw o ktérych
mowa w ust. 1,
prowadzenie ksiggi raportow, w ktdrej odnotowywane sg zgloszenia i dziatania o ktérych mowa
w pkt 1), 2) 1 3),
prowadzenie monitoringu sprawno$ci systeméw zaopatrzenia w energig, gazéw medycznych,
klimatyzacji wentylacji oraz pozostalej infrastruktury krytycznej szpitala,




6)
7)

8)
9

L.
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

biezgca obstuga systeméw monitoringu wizyjnego oraz systemu kontroli dostepu,

obstuga systemu SMS API oraz intranet do celéw informowania osdb funkcyjnych o biezgcych
zdarzeniach i zagroZeniach,

obsluga systeméw ostrzegajacych o pozarze oraz innych zagrozeniach,

wspotpraca z lekarzem dyzurnym w zakresie obstugi zdarzen niemedycznych majacych wpltyw na
funkcjonowanie szpitala.

Dyzurujgcy pracownik Sekcji swoje obowigzki peini przy pomocy wszystkich dyzurnych
pracownikéw z Brygady Hydraulikéw oraz Brygady Gazéw Medycznych i Wentylacji. W trakcie
wystgpienia zdarzenia o ktérym mowa w pkt 1), Dyzurujacy pracownik Sekcji w stosunku do
pracownikow dyzurnych wymienionych wyzej staje si¢ ich przetozonym i moze wydawaé polecenia
stuzbowe majgce na celu usunigcie w/w zdarzen.

Sekcjg kieruje Kierownik.

Sekcja ds. Bezpieczefistwa Infrastruktury Krytycznej Szpitala podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora
— Gléwnemu Inzynierowi.

§115°

Do podstawowych zadan Sekeji Administracji naleza w szczegdlnuscei:

1) udziat w pracach zwiagzanych z organizacjg Spo6ki oraz jej usprawnieniem,

2) gromadzenie uméw, porozumien i innych dokumentéw zwigzanych z dzialalno$cig medyczna
Spoitki,

3) prowadzenie Kancelarii Spotki,

4) organizacja spraw zwigzanych z przyjmowaniem oraz zlecaniem zamdéwien na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych z zakresu badan diagnostycznych / laboratoryjnych,

5) sprzedaz ustug z zakresu sterylizacji narzedzi,

6) prowadzenie spraw socjalnych pacjentow,

7) organizacja spraw w zakresie likwidacji zgtaszanych roszczen z tytutu bledéw medycznych,

8) organizacja spraw zwiazanych z ubezpieczeniem Spotki,

9) koordynowanie spraw zwigzanych z udostepnianiem na wniosek zainteresowanego
informacji publicznej zgodnie z wiladciwym Zarzadzeniem regulujgcym zasady
udostgpniania tej informacji,

10) realizowanie zamowien na wykonanie pieczatek na potrzeby poszczegdlnych komérek Spotki,

11) prowadzenie rejestru miesigcznych dyzurdéw lekarskich,

12) przetwarzanie informacji dla potrzeb kierownictwa i jednostek organizacyjnych
i administracyjnych,

13) wspolpraca ze wszystkimi komorkami Spoétki.

Sekcja kieruje Kierownik Sekcji Administracji.

Sekcja  Administracji podlega bezposredni Gléwnemu SpecjaliScie ds. Logistyczno-

Administracyjnych.

§116.

Do podstawowych zadan Dziatlu Logistycznego naleza w szczego6lnoscei:
skreslono,

utrzymanie i naprawy srodkow transportu Spoitki,

utrzymanie czystosci drog, chodnikéw i terendéw zielonych,

organizacja transportu wewngtrznego,

obshuga punktu pralniczego ul. Dekerta 1,

obshuga poligrafii,

organizacja ochrony fizycznej oséb i mienia,

organizacja systemu tgcznoséci w ramach ustugi GSM,

nadzdr nad hotelami pracowniczymi,




10) kompleksowa obstuga ubezpieczenia komunikacyjnego floty pojazdéw,

11) gospodarka nieruchomo$ciami,

12) organizacja hostelu dla pacjentéw Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Radioterapii
UZ, WSzW w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0. oraz 0s6b towarzyszgcych pacjentom,

13)organizacja transportu sanitarnego,

14)utrzymanie systemu tgcznosci radiowej,

15) skreslono,

16)skreslono,

17) skreslono,

18)skreslono,

19) skreslono,

20)skreslono,

21) skreslono,

22)skreslono,

23) skreslono,

24)skreslono,

25)przetwarzanie informacji dla potrzeb kierownictwa i jednostek organizacyjnych
i administracyjnych,

26) wspolpraca ze wszystkimi komérkami Spétki.

2. Dziatem kieruje Kierownik Dziatu.

3. Dzial Logistyczny podlega bezposrednio Gléwnemu Specjaliscie ds. Logistyczno -
Administracyjnych.

§116.!

1. Do podstawowych zadaf Dzialu Informatyki i Aparatury Medycznej nalezg w szczegdlnosci:
1) zapewnienie obstugi informatycznej Spétki,
2) administrowanie systemem informatycznym,
3) prowadzenie i obsluga strony internetowej BIP,
4) nadzdr ilo$ciowy i jakoSciowy nad sprzgtem i oprogramowaniem Spoiki,
5) zapewnienie prawidtowej pracy sprz¢tu komputerowego, oprogramowania i infrastruktury sieciowe;,
6) zapewnienie ochrony danych osobowych w sieci teleinformatycznej,
7) wspieranie pracownikéw spotki w zakresie korzystania ze sprzgtu i oprogramowania bedacego
wiasnoscig Spétki,
8) prowadzenie prac rozwojowych w zakresie modernizacji sieci komputerowej oraz sprzetu
komputerowego,
9) przedstawienie propozycji doboru sprzetu i oprogramowania komputerowego,
10) prowadzenie biezacych kontroli w zakresie legalnosci wykorzystywanego oprogramowania,
11) zlecanie lub wykonywanie napraw, przegladéw, konserwacji sprzgtu i aparatury medycznej,
laboratoryjne;j i telefoniczne;j,
12) prowadzenie rejestru aparatury medyczne;j.
2. Dziatem kieruje Kierownik Dziatu.
3. Dzial Informatyki i Aparatury Medycznej podlega bezposrednio Gléwnemu Specjaliécie ds. Logistyczno -
Administracyjnych.

§116.’

1. Do podstawowych zadan Pelnomocnika Zarzadu ds. Jako$ci naleza w szczegdlnosci:
1) ocena pracy lekarzy w zakresie zgodnosci z obowigzujgcym stanem prawnym,
2) ocena pracy lekarzy w zakresie zgodnosci z obowigzujacymi w Szpitalu procedurami,
3) ocena pracy lekarzy w zakresie zgodnosci ze standardami akredytacyjnymi,
4) sporzgdzanie okresowych analiz z przeprowadzonych ocen, o ktérych mowa w pkt 1-3
i przedstawianie Zarzadowi Szpitala wnioskéw z tych analiz,




w

5) przedstawienie Zarzadowi Spétki propozycji dziatan, majacych na celu usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowoéci w zakresach, o ktérych mowa w pkt 1-3,

6) wdrazanie uzgodnionych z Zarzagdem Spétki dzialan okreslonych w pkt 5,

7) prowadzenie rejestru skarg i wnioskow.

2. Pelnomocnik Zarzadu ds. Jakosci swoje zadania wykonuje w oparciu o biezacy dostep do
dokumentacji medycznej prowadzonej w formie elektronicznej i papierowej, kontrole
przeprowadzane w oddziatach szpitalnych, poradniach i innych komérkach, zatrudniajacych lekarzy
(w ilodci co najmniej dwéch miesigeznie), informacje uzyskiwane z komérek analitycznych Szpitala
oraz bezposrednio od lekarzy.

3. Pelnomocnik Zarzadu ds. Jakosci realizujac zadanie okre$lone w ust. 1. pkt 6) lekarzom
zatrudnionym w Szpitalu na podstawie uméw o pracg ma prawo wydawaé polecenia, a lekarzom
udzielajagcym $wiadczet zdrowotnych na podstawie uméw cywilnoprawnych wskazywaé na
nieprawidlowosci wystepujgce w toku realizacji umowy i udzielaé¢ wytycznych zmierzajacych do ich
usunigcia,

4. Pelnomocnik Zarzadu ds. Jakosci ma prawo kontrolowaé wykonanie wydanych polecen, o ktérych
mowa w ust. 3., a w przypadku ich niewykonania, wnioskowaé do Zarzadu Spétki o wyciagniecie
konsekwencji stuzbowych wobec 0séb winnych zaniedbar.

5. Pemnomocnik Zarzadu ds. Jakosci w toku realizacji swoich zadan wspélpracuje z Sekcja Zarzadzania
Jakoscig Dziatu Organizacji.

6. Peomocnik Zarzadu ds. Jakosci zastepuje w razie nieobecnoséci Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa
i wykonuje wszystkie jego zadania okre$lone w Regulaminie organizacyjnym.

7. Petnomocnik Zarzadu ds. Jakosci podlega bezposrednio Zarzadowi Sp6tki.

§117.

Do podstawowych zadah Dziatlu Zywienia nalezg w szczegollnosci:

1) organizowanie procesu Zywienia w Spéice na zasadach nowoczesnej dietetyki i higieny zZywienia,

2) opracowanie szczegétowych jadlospiséw z uwzglednieniem norm zywieniowych i Wymogow
dietetyczno-leczniczych,

3) terminowe przygotowanie i wydawanie positkéw zgodnie z iloécig i rodzajem zaplanowanych diet
z poszczegdlnych oddzialéw szpitalnych,

4) nadzorowanie i kontrola wydawanych positkéw z kuchni oraz naczyn i termoséw z oddzialéw
szpitalnych,

5) nadzorowanie sposobu transportu positkéw z kuchni na poszczeg6lne oddziaty,

6) organizowanie zaopatrzenia w artykuly spozywcze oraz prowadzenie magazynu produktéw
Zywnosciowych,

7) planowanie i kalkulowanie kosztéw zywienia,

8) zapewnienie wlasciwych warunkéw podczas sporzadzania positkow,

9) wspdlpraca z poszczegdlnymi komoérkami organizacyjnymi Spotki w zakresie wlasciwego zywienia
chorych,

10) realizowanie zadafi wynikajacych z Planu przygotowan WSzW w Gorzowie Wikp. Sp. z 0.0. na
potrzeby obronne paristwa oraz Planu wydzielenia i6zek dla stuzb mundurowych w razie zaistnienia
zagrozenia bezpieczeristwa paristwa i w czasie wojny przez WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.o.

Dziatem kieruje Kierownik Dziatu.

Dzial Zywienia podlega bezpo$rednio Gléwnemu Specjaliscie ds. Logistyczno - Administracyjnych,

§117.

. Do podstawowych zadan Sekeji ds. Pozyskiwania Funduszy nalezg w szczegdlnosei:
1) pozyskiwanie i nadz6r nad prawidtowym rozliczaniem zewnetrznych Zrédet finansowania,
w tym dotacji i funduszy unijnych,
2) wspllpraca z komérkami organizacyjnymi szpitala oraz instytucjami, organizacjami
zewngtrznymi w zakresie powierzonych zadaf, w tym z jednostkami normalizacyjnymi
i certyfikacyjnymi,
3) badanie potrzeb i mozliwosci szpitala w zakresie wnioskowania o pomoc UE,




4) inicjowanie i realizowanie zadan w zakresie pozyskiwania funduszy, monitorowanie
i rozliczanie projektow unijnych,

5) wspdlpraca z Instytucjami Zarzadzajacymi i Instytucjami Posredniczacymi programami
krajowymi i regionalnymi,

6) biezaca analiza oferty Funduszy Strukturalnych mozliwych do wykorzystania przez Szpital,

7) wspdldzialanie z ordynatorami wszystkich oddzialow oraz kierownikami dziatow w zakresie
zadan zwigzanych z dofinansowaniem projektow ze srodkéw zewnetrznych,

8) aplikowanie o $rodki krajowe i unijne,

9) przygotowywanie ofert do Ministerstwa Zdrowia,

10) przygotowywanie merytorycznych sprawozdan do Ministerstwa Zdrowia z realizacji zawartych
umoéw,

11) obsluga systemu SOD oraz wypelnianie wnioskéw o dofinansowanie do wynagrodzef
pracownikdw niepetnosprawnych.

2. Sekcjg kieruje Kierownik Sekcji.

3. Sekcja ds. Pozyskiwania Funduszy podlega bezposrednio Giéwnemu Specjaliscie ds. Logistyczno -
Administracyjnych.

§118. skreslono
§118." skreslono
§118.2

Do podstawowych zadaf Dzialu Bezpieczenistwa Pacjentéw i Pracy nalezg w szczegdlnosci:

1. Shluzba BHP i P/poz.:

1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow i zasad bezpieczenstwa

i higieny pracy przez pracownikow Spoiki,

2) przygotowanie wnioskéw i zarzadzen zmierzajacych do usunigcia zagrozen zawodowych,

3) przeprowadzanie szkolenia wstgpnego ogélnego z zakresu BHP,

4) udzial w ustalaniu okolicznoéci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz choréb zawodowych,

5) udzial w opracowywaniu zakladowych ukladéw zbiorowych pracy, wewnetrznych zarzgdzen
i regulaminéw,

6) prowadzenie planéw i protokotow kontroli wewnetrznej,

7) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy co najmniej raz w roku okresowych analiz, stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy,

8) uczestnictwo w pracach zaktadowej komisji bezpieczenstwa i higieny pracy,

9) opiniowanie szczegblowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa 1 higieny pracy na
poszczegblnych stanowiskach pracy,

10) prowadzenie rejestréw zgodnie z obowigzujgcym przepisami,

11) kontrola i doradztwo w zakresie przestrzegania przeciwpozarowych wymagan techniczno-
budowlanych, instalacyjnych i technologicznych oraz w zakresie wyposazenia w wymagane
urzgdzenia przeciwpozarowe i gasnice,

12) przeprowadzanie szkolenia z zakresu ochrony przeciwpozarowej,

13) ustalenie sposob6éw postgpowania na wypadek powstania pozaru, klgski Zywiolowej lub innego
miejscowego zagrozenia,

14) opracowanie instrukcji bezpieczefistwa pozarowego,

15) organizowanie prébnych ewakuacii,

16) przeprowadzanie kontroli w zakresie przestrzegania wymagan z zakresu ochrony przeciwpozarowej,

17) wystepowanie do kierownikéw komérek organizacyjnych z wnioskiem o usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowosci.

2. skreslono.
3. skreslono.
4. skreslono.
5. skreslono.




6. Dziatem kieruje Kierownik Dziatu.

6.! Kierownik Dzialu Bezpieczefistwa Pacjentéw i Pracy uczestniczy we wszystkich kontrolach
przeprowadzanych przez zewnetrzne instytucje nadzoru sanitarno — epidemiologicznego, inspekcji pracy
oraz strazy pozarnej i prowadzi niezbgdng dokumentacj¢ w zakresie przeprowadzanych kontroli:

a) prowadzi rejestr kontroli,

b) rejestruje otrzymany protokdt oraz zapoznaje z nim odpowiednie komorki organizacyjne,
ktorych dotyczy kontrola,

c) przygotowuje ewentualne zastrzezenia do otrzymanego protokotu i przedstawia je Zarzgdowi
Spoétki,

d) ustala i przygotowuje wspdlnie z odpowiednimi komérkami organizacyjnymi harmonogram
realizacji zalecen pokontrolnych, ktéry przedstawia Zarzadowi Spétki do akceptacii,

€) po ustaleniu harmonogramu i oméwieniu go z wlasciwa komorka organizacyjng w ciggu 14
dni, nie p6Zniej niz 30 dni od dnia otrzymania protokotu, jezeli przepisy prawa nie okreslaja
krotszego terminu, przygotuje projekt zarzadzenie dla Zarzadu Spotki, z ktérego wynikac
bedzie sposdb realizacji zalecen pokontrolnych,

f) przygotowuje pisemnag informacje dla jednostki kontrolujacej o sposobie wykonania zalecen
i przedklada jg Zarzadowi Spolki — do akceptacji i podpisania.

7. Dzial Bezpieczenstwa Pacjentéw i Pracy podlega bezposrednio Zarzadowi Spotki.

§118.°

Do podstawowych zadah Inspektora Ochrony Danych Osobowych naleza w szczegdlnosci:
informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktorzy przetwarzajg
dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanej dalej RODO,

2) monitorowanie przestrzegania wymienionego w pkt 1) rozporzadzenia oraz innych przepisow Unii
lub panstw czlonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podzial obowigzkow, dziatania
zwickszajace $wiadomo$é, szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz
powigzane z tym audyty,

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

4) wspolpraca z organem nadzorczym,

5) pelienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych
z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie
konsultacji we wszelkich innych sprawach,

6) skreslono,

7) skreslono,

8) skreslono,

9) skreslono,

10) skreslono,

11) skreslono,

12) skreslono,

13) skreslono,

14) skreslono,

15) administrowanie strong internetowg BIP.

2.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych podlega bezposrednio Zarzagdowi Spétki.

§118.*

1. Do podstawowych zadani Zespolu Inspektoréw Ochrony Radiologicznej naleza w szczegolnosci:
1) nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedhig instrukcji pracy z aparatami

rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej ochrony radiologiczne;j,




2) nadzér nad dziataniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy ze
zrédtami promieniowania jonizujacego,

3) nadzér nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testow wewnetrznej kontroli
parametrow aparatury rentgenowskiej, jezeli nie wyznaczono do tego celu innej osoby,

4) nadzor nad sprawnym dziataniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury do wykonywania testow
wewnetrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskiej, jezeli znajduje si¢ na wyposazeniu
jednostki ochrony zdrowia i jezeli nie wyznaczono do tego celu innej osoby,

5) nadzor nad spelnieniem warunkéw dopuszczajacych pracownikéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie
ochrony radiologiczne;j,

6) dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikéw pomiarow dawek
indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy,

7) informowanie pracownikéw o otrzymanych przez nich dawkach promieniowania jonizujgcego,

8) kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej dotychczasowy poziom,
w szczegblnosci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitéw dawek i podejmowanie Srodkow
zaradczych,

9) wspdlpraca ze Stuzbg BHP i P/poz, osobami wdrazajacymi program ochrony radiologicznej
i w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,

10) informowanie o stanie ochrony radiologicznej oraz przedstawienie w formie pisemnej propozycji
w zakresie polepszenia tego stanu lub usunigcia nieprawidtowosci,

11) nadz6r nad postgpowaniem wynikajacym z zakladowego planu postepowania awaryjnego, jezeli
zaistnieje zdarzenie radiacyjne,

12) nadzér nad dokumentacja, o ktdrej mowa w przepisach regulujagcych szczegblowe warunki
bezpiecznej pracy ze zrodtami promieniowania jonizujgcego wydanych na podstawie art. 45 ustawy
z dnia 29 listopada 2000 roku Prawo atomowe,

13) ustalanie wyposazenia w $rodki ochrony indywidualnej, aparatury dozymetrycznej i pomiarowe;j
oraz innego wyposazenia stuzacego do ochrony pracownikéw oraz pacjentéw przed
promieniowaniem jonizujgcym,

14) wystgpowanie z wnioskiem o zmiang warunkéw pracy pracownikéw, w szczegolnosci w sytuacii,
gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych uzasadniajg taki wniosek,

15) przedstawianie opinii, w ramach badania i sprawdzania $rodkéw ochronnych i przyrzadow
pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych $rodkéw i technik ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym,

16) sprawdzanie kwalifikacji pracownikéw w zakresie ochrony radiologicznej i wystgpowanie w tym
zakresie z wnioskami,

17) wystepowanie z wnioskami o wprowadzenie zmian w instrukcjach pracy.

2. Gléwny Inspektor Ochrony Radiologicznej koordynuje i nadzoruje prace inspektoréw ochrony
radiologicznej zatrudnionych w WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z o.0.

3. Zespot Inspektéw Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Zarzadowi Spéiki.

§118.°

1. Do podstawowych zadan Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy

w szczegolnosci:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie Srodkéw bezpieczenistwa
fizycznego,

2) zapewnienie ochrony systeméw teleinformatycznych, w ktdrych sg przetwarzane informacje
niejawne,

3) zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegélnosci szacowanie
ryzyka, ‘

4) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie tych
informacji, w szczegdlnosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata) kontrola ewidencji,
materiatéw i obiegu dokumentéw,

5) opracowywanie i aktualizowanie, wymagajacego akceptacji Zarzadu Spéiki, planu ochrony
informacji niejawnych w jednostce organizacyjnej, w tym w razie wprowadzenia stanu




1.

nadzwyczajnego, i nadzorowanie jego realizacji,

6) prowadzenie szkolefi w zakresie ochrony informacji niejawnych,

7) prowadzenie zwyklych postgpowan sprawdzajacych oraz kontrolnych postgpowan
sprawdzajacych,

8) prowadzenie aktualnego wykazu oséb zatrudnionych lub pelnigcych stuzbe w spotce albo
wykonujgcych czynnosci zlecone, ktore posiadaja uprawnienia do dostgpu do informacji
niejawnych, oraz oséb, ktérym odméwiono wydania poswiadczenia bezpieczefistwa lub je
cofnieto, obejmujgcego wylacznie:

a) imie i nazwisko,

b) numer PESEL,

c) imig ojca,

d) date i miejsce urodzenia,

e) adres miejsca zamieszkania lub pobytu,

f) okreslenie dokumentu konczacego procedurg, date jego wydania oraz numer,

9) przekazywanie odpowiednio ABW lub SKW do ewidencji, o ktérych mowa w art. 73 ust. 1
Ustawy o Ochronie Informacji Niejawnych z dnia 05 sierpnia 2010 roku, danych, o ktérych
mowa w art. 73 ust. 2 cyt. ustawy, 0os6b uprawnionych do dostgpu do informacji niejawnych, a
takze os6b, ktérym odmoéwiono wydania po$wiadczenia bezpieczenstwa lub wobec ktoérych
podjeto decyzje o cofnigeiu poswiadczenia bezpieczenstwa, na podstawie wykazu, o ktérym
mowa w pkt 8),

10) $wiadczenie ustug, ktére maja kluczowe znaczenie dla utrzymania krytycznej dziatalnosci
spolecznej lub gospodarczej, wymienionych w wykazie ustug kluczowych, o ktérym mowa
w ustawie o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa,

11) utrzymywanie kontaktéw z podmiotami krajowego systemu cyberbezpieczenstwa,

12) zapewnienie uzytkownikowi ustugi kluczowej dostgpu do wiedzy pozwalajacej na zrozumienie
zagrozen cyberbezpieczefstwa i stosowanie skutecznych sposobéw zabezpieczania si¢ przed
tymi zagroZeniami, w szczegdlnoéci przez publikowanie informacji na ten temat na stronie
intranetowej,

13) przekazywanie organowi wlasciwemu do spraw cyberbezpieczefistwa informacji okreslonych
w art. 7 ust. 2 pkt 8 i 9 ustawy o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa,

14) przekazywanie wladciwym organom do spraw cyberbezpieczenstwa danych o osobie
wyznaczonej do  utrzymywania kontaktéw z  podmiotami  krajowego  systemu
cyberbezpieczenstwa, a takze informacji o zmianie tych danych,

15) opracowywanie, stosowanie i aktualizowanie dokumentacji dotyczacej cyberbezpieczenstwa
systemu informacyjnego wykorzystywanego do swiadczenia ushigi kluczowe;,

16) sprawowanie nadzoru nad dokumentacja dotyczaca cyberbezpieczefistwa  systemu
informacyjnego wykorzystywanego do §wiadczenia ustugi kluczowe;j,

17) przechowywanie dokumentacji dotyczacej cyberbezpieczenstwa systemu informacyjnego
wykorzystywanego do §wiadczenia ustugi kluczowej,

18) obshugi incydentu, jego klasyfikacja i zapewnienie dostgpu do informacji o rejestrowanych
incydentach wlasciwym organom w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan,

19) niezwloczne zglaszanie incydentu powaznego wlasciwym organom,

20) usuwanie podatnosci, ktore doprowadzity lub moglyby doprowadzi¢ do incydentu powaznego,
incydentu istotnego lub krytycznego.

Pelomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych podlega bezposrednio Zarzagdowi Spotki.

§118.°

Do podstawowych zadan Doradcy ds. bezpieczenstwa w transporcie towaréw niebezpiecznych

naleza w szczegdlnosci:

1) doradztwo dotyczace klasyfikacji towaréw niebezpiecznych, w tym odpadéw (kryteria
klasyfikacji wg ADR),

2) doradztwo dotyczace zasad i metodyki doboru opakowan, w ktérych poszczegélne towary mogg
by¢ transportowane na zasadach okreslonych w ADR,

3) doradztwo dotyczace zasad znakowania sztuk przesytki i jednostek transportowych wg ADR,




4) organizacja i prowadzenie wewngtrznych szkolen dla pracownikéw (szkolenia ogolne,
stanowiskowe i z zakresu bezpieczenstwa),
5) opracowywanie instrukcji bezpieczenstwa i list kontrolnych,
6) opracowywanie i wdrazanie wzoréw dokumentéw przewozowych,
7) realizacja okresowych audytow i tworzenie raportéw dotyczacych zgodno$ci z wymaganiami
przepisow,
8) sporzadzanie rocznych sprawozdan,
9) sporzadzanie sprawozdan powypadkowych,
10) opracowywanie i wdrazanie procedur kontrolnych stuzacych sprawdzeniu przestrzegania
wymagan dotyczacych zatadunku i roztadunku.
2. Doradca ds. bezpieczenstwa w transporcie towardw niebezpiecznych podlega bezposrednio
Zarzadowi Spoiki.
§118.7

1. Do podstawowych zadan Centrum Obslugi Pacjenta naleza w szczegdlnosci:
1) zapewnienie kompleksowej obstugi zwigzanej z rejestracja pacjenta w celu udzielenia Swiadczen
medycznych w poradniach 1 pracowniach,
2) zapewnienie wiasciwej organizacji pracy, w tym godzin pracy i przyje¢ pacjentow
w poszczegdlnych poradniach i pracowniach,
3) nadzér oraz koordynacja nad prawidlowa pracg poradni, rejestracji i pracowni,
4) koordynowanie catodci zadan zwigzanych z organizacjg i rozwojem obstugi okoto-medyczne;j
dla Klientow placowki,
5) sporzadzanie harmonogramow pracy,
6) koordynowanie obiegu dokumentacji medyczne;j,
7) wprowadzanie nowych rozwigzan w zakresie obstugi i rejestracji pacjentdw,
8) dbanie o pozytywny wizerunek firmy,
9) przygotowywanie raportow,
10) obstuga programéw informatycznych dedykowanych dla zajmowanego stanowiska,
11) wspotpraca z innymi komérkami organizacyjnymi $cifle powigzanych z wykonywanymi
zadaniami,
12) szkolenie i przygotowanie stanowisk pracy podlegtego personelu,
13) prowadzenie rejestru ruchu chorych,
14) archiwizowanie dokumentacji medycznej,
15) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z przyjeciem i wypisaniem chorego,
16) prowadzenie Archiwum Zaktadowego,
17) przygotowywanie na wniosek pacjenta kopii dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
szpitalnego i ambulatoryjnego.
1.! Centrum Obshugi Pacjenta kieruje Kierownik Centrum.
2. Centrum Obstugi Pacjenta podlega bezposrednio Zarzadowi Spoiki.

§118.°

1. Do podstawowych zadafi Stanowiska ds. Obronnos$ci, Kancelaria Niejawna nalezg

w szczegolnosci:

1) opracowanie dokumentacji dotyczacych planu obronnego na czas pokoju oraz okreslonych
planéw na czas gotowosci obronnej pafistwa,

2) opracowanie planu zabezpieczenia w indywidualne srodki ochrony na wypadek ewentualnych
skazefi spowodowanych: awariami, katastrofami, atakiem terrorystycznym oraz na czas
zagrozenia
i wojny,

3) opracowanie planu ewakuacji w czasie wyzszej koniecznosci,

4) opracowanie rocznego planu zamierzen z zakresu spraw obronnych,

5) wspotdziatanie w stanach zagrozen z Wydzialem Zarzadzania Kryzysowego Urzedu
Wojewodzkiego oraz z Wydziatem Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta Gorzowa Wlkp.,

6) koordynowanie i sprawowanie nadzoru nad realizacja zadan obronnych, obrony cywilnej




i zarzadzania kryzysowego,
7) opracowanie i aktualizacja dokumentacji stalego dyzuru wedtlug zarzadzen Wojewody
Lubuskiego.
2. Stanowisko ds. Obronnosci, Kancelaria Niejawna podlega bezposrednio Zarzadowi Spoiki.

§119. skreslono
§120.

1. Do podstawowych zadan Dzialu Zaméwien Publicznych nalezg w szczegdlnosci:
1) wystepowanie z wnioskami wszczgcia wszystkich postgpowar 0 zamdéwienia publiczne,
2) koordynowanie prowadzonych postgpowan o zaméwienia publiczne,
3) sporzadzanie dokumentacji z postgpowan o zaméwienia publiczne,
4) prowadzenie rejestru wszystkich wnioskow o dostawy, ustugi i roboty budowlane,
5) sporzadzanie okresowych sprawozdan z zakresu udzielanych zaméwien publicznych.
2. Dziatem kieruje Kierownik Dziahu.
3. Dzial Zamoéwien Publicznych podlega bezpoérednio Gléwnemu Specjaliscie ds. Logistyczno —
Administracyjnych.

§120.!

1. Do podstawowych zadan Dzialu Plac naleza w szczegolnosci:
1) sporzadzanie list ptac pracownikéw na podstawie wlasciwych dokumentow,
2) sporzadzanie list wyplat zasitkéw chorobowych, rodzinnych i innych wynikajacych
z ubezpieczenia spolecznego,
3) obstuga w zakresie ptacowym umoéw zlecen, uméw o dzielo,
4) ustalenie i naliczenie podatku od wynagrodzen oraz pobranie przedptat i rozliczenie roczne
podatku,
5) realizacja potracen komorniczych z wynagrodzen pracownikéw wedhig obowigzujacych
przepisow,
6) biezace i prawidlowe prowadzenie kart wynagrodzen,
7) uzgodnienie zbiorczych zestawien plac wraz z rozliczeniem podatku od oséb fizycznych, ZUS
i PP,
8) sporzadzanie analiz i sprawozdan dotyczacych funduszu plac,
9) prawidtowe rozliczanie i potragcanie sktadek na ubezpieczenie spoleczne, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,
10) wystawianie zaswiadczefh o zatrudnieniu i wynagrodzeniu (Rp.7) pracownikow dla potrzeb
emerytalnych i rentownych,
11) sporzadzanie dokumentacji w zakresie finansowym dla celéw emerytalnych i rentowych,
12) wydawanie za$wiadczen o wysoko$ci wynagrodzen oraz przesylanie informacji o wysokosci
zarobkow do wiasciwych instytucii,
13) wspétdziatanie z innymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi Spétki w celu realizacji
zadan wymagajgcych uzgodnien migdzy nimi,
14) archiwizacja danych i dokumentacji ptacowe;.
2. Dzialem kieruje Koordynator Dzialu Plac.
3. Dzial Plac podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§121.

1. Do podstawowych zadan Dziatu Ksi¢gowo-Finansowego naleza w szczegolnosci:

1) prowadzenie ewidencji ksiggowej w systemie komputerowego przetwarzania danych, zgodnie
Z ustawg o rachunkowodci,

2) prowadzenie rachunkéw bankowych Spotki,

3) prowadzenie rozliczefi z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych, Urzgdem Skarbowym w zakresie
naliczonych sktadek i podatkéw,




4) wspolpraca z bankami,
5) sprawdzanie pod wzgledem rachunkowym i formalnym dokumentéw finansowych,
6) realizacja dyspozycji platniczych i rozliczanie przelewow,
7) kontrola formalna i rachunkowa rozliczania zaliczek,
8) kontrola formalna i rachunkowa rozliczania polecen wyjazdow stuzbowych,
9) ewidencja i kontrola operacji finansowych realizowanych w kasach Spéitki,
10) ewidencja operacji na rachunku Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych,
11) koordynacja zadan zwigzanych z opracowaniem planu finansowo-rzeczowego Spotki,
12) windykacja naleznosci Spoki,
13) okresowe ustalanie i sprawdzanie droga inwentaryzacji rzeczywistego stanu aktywow i pasywow
poprzez uzgodnienia rozrachunkdéw, wspétdziatanie z komisjg inwentaryzacyjng,
14) rozliczanie inwestycji w zakresie zakupu gotowych §rodkéw trwatych,
15)rozliczanie finansowe umdw realizowanych przy udziale $rodkéw Unii Europejskiej, Ministra
Zdrowia i Urzedu Marszatkowskiego,
16) rozliczanie §rodkéw na rachunku depozytéw pacjentow Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego,
17) ewidencja majatku trwatego i obrotowego,
18) ewidencja i rozliczanie kosztow,
19) organizowanie obiegu dokumentéw finansowych,
20) sporzadzanie zbiorczej sprawozdawczosci Spotki,
21) ksiggowanie polityki ptacowe;,
22) prowadzenie spraw zwigzanych z wyptata wynagrodzen,
23) skreslono,
24) skreslono,
25) skreslono,
26) skreslono,
27) analiza poprawnosci zapiséw ksiggowych na kontach przychodowych i kosztowych,
28) skreslono,
29) wystawianie faktur za ustugi swiadczone przez Spotke.
2. Dzialem kieruje Gléwny Ksiggowy przy pomocy Z-cy Gtéwnego Ksiegowego.
2." skreslono.
3. Dziat Ksiggowo-Finansowy podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.

§121.

1. Do podstawowych zadan Sekeji Kontroli Wewnetrznej i Analiz naleza w szczegdlnosci:

1) wycena procedur medycznych,

2) wycena rachunku kosztéw leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego,

3) sporzadzanie kalkulacji: ustug, procedur medycznych i diagnostycznych,

4) sporzadzanie cennikéw dla komdrek dokonujacych sprzedazy wewngtrznej i zewnetrzne;j,

5) sporzadzanie zestawien przychodéw i kosztow funkcjonowania jednostek organizacyjnych
i komorek organizacyjnych,

6) pozaksiggowe ujecie zdarzen gospodarczych w ramach rachunkowosci zarzadezej,

7) prowadzenie kontroli w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych na podstawie
zatwierdzonego rocznego planu kontroli, w zakresie zgodnosci dzialania z przepisami prawa,
aktami prawa o charakterze wewngtrznym, umowami, decyzjami i zarzadzeniami Zarzadu
Spotki, zasadami polityki finansowej i innymi rozstrzygnieciami podjgtymi przez uprawnione
podmioty,

8) opracowywanie wynikéw kontroli w formie protokohu,

9) zaproponowanie sposobdéw likwidacji nieprawidfowosci i zapobieganie niekorzystnym
zjawiskom,

10) dokonywanie kontroli doraznych na zlecenie kierownictwa Spélki w celu dostarczenia
informacji biezgcych, wspierajacych sprawng realizacjg¢ kontroli zarzgdczej,

11) przeprowadzanie analiz zlecanych przez kierownictwo Spoitki.

2. Sekcja Kontroli Wewnetrznej i Analiz podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Finansowych.




§122.

1. Do podstawowych zadan Dzialu Zaopatrzenia nalezg w szczegodlnosci:

1)

2)

sporzadzanie i realizacja plandw zakupdw sprzetu medycznego i laboratoryjnego, odczynnikéw
chemicznych, czgéci zamiennych, materiatéw budowlanych i eksploatacyjnych oraz innych, zgodnie
z ustawa Prawo Zamowien Publicznych,

prowadzenie magazynéw materiatow eksploatacyjnych.

2. Dziatem kieruje Kierownik Dziatu.
3. Dzial Zaopatrzenia podlega bezposrednio Gtéwnemu Specjaliscie ds. Logistyczno — Administracyjnych.

1.

§123.

Do podstawowych zadan Dzialu Kontraktowania i Sprzedazy Swiadczen Medycznych nalezy
w szczegdlnosci:

1) kontraktowanie §wiadczen medycznych publicznych oraz komercyjnych,

2) nadzor nad realizacja zawartych umdéw w powyzszym zakresie,

3) kontrola i sprawozdawanie Swiadczen do sprzedazy,

4) prowadzenie raportow, analiz i statystyk,

5) prowadzenie postgpowan wyjasniajacych i kontrolnych w zakresie realizacji $wiadczen
medycznych,

6) nadzor nad zarzadzaniem korespondencja medyczng oraz innymi podmiotami,

7) koordynowanie pracy osob realizujacych Sie¢ Onkologiczna,

8) nadzor nad prowadzeniem dokumentacji medycznej,

9) przyjmowanie dokumentacji medyczne] z oddzialdw, sprawdzanie pod wzgledem
kompletnoséci w zakresie niezbgdnych kart -wktadek, chronologicznego uktadania, numeracji
zgodnie z przepisami prawa a po wykorzystaniu przekazywanie do archiwum medycznego,

10)nadzér nad przyjmowaniem 1 rejestrowaniem pacjentéw, prowadzenie kolejek
i harmonograméw.

2. Dziatem kieruje Kierownik Dziatu.
3. Dziat Kontraktowania i Sprzedazy Swiadczen Medycznych podlega bezpodrednio Zarzadowi Spotki.

§124. skreslono

§124."

1. Do podstawowych zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczegolnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

pomoc pacjentom, ktérzy uznali, ze w trakcie korzystania ze §wiadczenn zdrowotnych udzielanych
przez szpital naruszone zostaly fundamentalne prawa pacjenta,

czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta w szpitalu,

upowszechnianie wérdd personelu szpitala postanowien zawartych w Karcie Praw Pacjenta,
wspolpraca z Kierownikami poszczegélnych komorek organizacyjnych szpitala w zakresie
przestrzegania praw pacjenta,

przyjmowanie ustnych i telefonicznych skarg i wnioskéw pacjentéw korzystajacych z ustug szpitala,
skarg  czlonkéw  rodzin a  takie  przedstawicieli  ustawowych  oraz = 0s6b
sprawujacych faktyczng opieke nad pacjentami,

odpowiadanie na pytania pacjentow,

podejmowanie dzialan interwencyjnych w sytuacjach tego wymagajacych zwigzanych
z realizacja praw pacjenta,

wskazywanie trybu skargowego w przypadku naruszenia praw pacjenta,

pomoc w sporzadzeniu i ztozeniu skargi do Dyrektora Zarzadzajacego,

10) ewidencjonowanie skarg i wnioskow sktadanych przez pacjentow,
11) analiza skarg i wnioskow pacjentow,
12) sporzadzanie kwartalnych sprawozdan z rozpatrywanych skarg i wnioskéw i przekazywanie dla

Dyrektora Zarzadzajacego,




13) przedktadanie Zarzadowi Spdtki wnioskéw i propozycji rozwigzan dotyczgcych przestrzegania praw
pacjenta,

14) przyjmowanie podzigkowan od pacjentow i ich rodzin,

15) zapewnienie pacjentom dostgpu do praw pacjenta oraz do informacji prawne;j,

16) inicjowanie szkolen wewnatrzoddziatowych na temat praw pacjenta.

Pelnomocnik  zajmuje  si¢  wylgcznie  sprawami  dotyczacymi  pacjentéw  leczonych

w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie WIlkp. spdétka z ograniczong

odpowiedzialnoécig w Gorzowie Wlkp.

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta bezposrednio podlega Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa i posiada peine

kompetencje do dziatania w jego imieniu we wszystkich sprawach odnoszacych sie do praw pacjenta.

§124.% skreslono
§124.’ skrelono
§124.% skreslono
§124.° skreslono
§124.°

1. Do podstawowych zadan Centrum Innowacji Medycznej nalezg w szczegdlnosci:
1) dziatanie kreatywne w obszarze pomysiéw na tworzenie nowych procedur oraz
udoskonalanie istniejacych, co wptynie na:
a) rozwoj poprzez innowacyjnos¢,
b) pozyskanie §rodkow finansowych na dodatkowa dziatalnosc,
¢) doskonalenie kadry,
d) implementacja nowych technologii medycznych,
e) wazrost rangi szpitala,
f) w perspektywie dtugoterminowej: nowe produkty i patenty,

2) opracowanie wnioskéw i pozyskiwanie srodkow z grantow na badania,

3) tworzenie 1 realizowanie projektéw wspétfinansowanych z funduszy centralnych
i programéw UE,

4) stworzenie programu uczestnictwa w komercyjnych badaniach klinicznych nowych lekéw
i procedur, ktére coraz powszechniej przeprowadzane sa w Polsce przez koncerny
medyczne,

5) przygotowywanie ofert dla firm prowadzgcych wieloosrodkowe badania kliniczne (strona
internetowa, inwentaryzacja wyposazenia i stosowanych procedur, uzyskanie certyfikatow,
okreslenie potencjalnych grup pacjentow) i nawigzanie wspotpracy,

6) wspolpraca z osrodkami uniwersyteckimi (Zielona Goéra, Szczecin, Poznan) w celu
wykorzystania potencjalu najwigkszego szpitala w regionie do prowadzenia badan
naukowych w ramach grantéw pozyskanych z Komitetu Badan Naukowych i innych
funduszy centralnych,

7) tworzenie platformy edukacyjnej dla studentéw i podyplomowej (rezydentury i miejsca
specjalizacyjne) poprzez stworzenie warunkéw sprzyjajacych i systemu zachet majgcych na
celu poprawe sytuacji w zakresie kadry lekarskie;j.

2. Centrum Innowacji Medycznej podlega bezposrednio Zarzadowi Spdtki.

§124.” skreslono
§124.°

1. Zespél ds. Opieki Koordynowanej sktada si¢ z pielegniarek i poloznych zatrudnionych
w szpitalu posiadajacych tytul magistra i specjalizacje.




2. Zadaniem zespotu jest sprawowanie opieki koordynowanej nad pacjentem przyjetym do
szpitala w trybie planowym.

3. Opieka koordynowana polega w szczegolno$ci na ocenie stanu zdrowia pacjenta i udzieleniu
mu szczegotowych informacji w tym zakresie przed przyjeciem do szpitala oraz na
potwierdzeniu realizacji przez niego zalecen lekarskich po wypisaniu go ze szpitala.

4. Opieka koordynowana prowadzona jest w formie teleporad: jednej przed przyjeciem do
szpitala i jednej po wypisie.

5. Kazdy Oddzial zobowigzany jest do biezacego przesytania do Zespohi informacji
dotyczacych:

1) pacjentow planowanych do przyj¢cia na 7 dni przed przyjeciem,
2) pacjentow wypisywanych w danym dniu ze szpitala.

6. Informacje, o ktérych mowa w ust. 5 przesylane sg kazdego dnia do godziny 10.00 w formie

elektronicznej.

Zespot podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

Szczegdtowe zadania i tryb pracy Zespotu okresla Zarzad Spoétki w drodze Zarzgdzenia.

® 2

Rozdziat 8
Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ leczniczg

§125.

Spotka realizujgc swoje zadania wspolpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i cigglosci postgpowania.
Wspdtpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza odbywa si¢ w ramach
podpisanych umow i porozumien, w przedmiocie $wiadczen zdrowotnych.

Spétka na biezgco informuje wspdlpracujgce z nim podmioty wykonujace dziatalno$é leczniczg oraz
Gabinety lekarza rodzinnego o zakresie udzielania $wiadczen medycznych oraz mozliwo$ciach
diagnostycznych.

Rozdzial 9
Wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

§126.

Spétka pobiera optaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagow,
odpiséw lub kopii, na zasadach okreslonych w ustawie o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Wysoko$¢ optat, o ktérych mowa w ust. 1 okreslona zostata w Zataczniku nr 1.

Rozdzial 10
Pobieranie oplat za §wiadczenia zdrowotne

§127.

1. Spétka moze uzyskiwaé srodki finansowe z odplatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych na
podstawie umowy.

2. Spoika pobiera optaty za §wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nie posiadajagcym uprawnien do
bezplatnych §wiadczen zdrowotnych.

3. Spodtka pobiera oplaty za: $wiadczenia zdrowotne udzielone pacjentowi ubezpieczonemu bez




L.

skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli to skierowanie jest wymagane i pacjent zlozy
o$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 5.

4. Spoétka pobiera oplaty za inne czynnosci, za ktdre pobieranie optat jest dopuszczalne na mocy
og6lnie obowigzujacych przepiséw, w tym ustugi transportu sanitarnego.

5. Spoika moze uzyskiwaé §rodki finansowe z odptatnych swiadczen zdrowotnych udzielanych osobom
ubezpieczonym, zgodnie z ich pisemnym o$wiadczeniem woli o skorzystaniu z ustug poza systemem
powszechnego ubezpieczenia.

6. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym, o ktérych mowa w ust. 3-5 za
odptatnoscia jest organizowane w taki sposob, aby:

a) nie ogranicza¢ pacjentom dostgpnosci do sSwiadczen finansowanych ze Srodkéw
publicznych,

b) nie narusza¢ kolejnosci przyje¢ na prowadzonej przez Spétke liscie oczekujacych na
udzielenie §wiadczenia finansowanego ze $rodkéw publicznych,

c) nie narusza¢ uméw zawartych z platnikiem za $wiadczenia udzielane w ramach
powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego oraz przepiséw wewngtrznych
i powszechnie obowigzujgcych.

7. W kazdym przypadku pacjent ubezpieczony, decydujacy si¢ na §wiadczenie za pelng odptatnoscia,
musi by¢ poinformowany o prawie do uzyskania $wiadczenia finansowanego ze Srodkéw
publicznych oraz warunkach uzyskania takiego §wiadczenia.

8. Pacjent, po zapoznaniu si¢ z kosztem ustugi, zobowigzany jest do uiszczenia w catoéci naleznosci za
$wiadczenie zdrowotne w kasie Spétki lub na konto bankowe przed wykonaniem ushugi.
W sytuacjach wyjatkowych, jezeli koniecznym bedzie udzielenie pacjentowi dodatkowych
$wiadczen niz $wiadczen objetych pierwotnym, ustalonym zakresem, zaplata réznicy pomigdzy
uiszczong nalezno$cig o ktérej mowa w zdaniu poprzednim a catkowita naleznoscia z tytulu
udzielonych §wiadczen nastgpi na podstawie faktury.

9. Spéika nie moze odmdéwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowej interwencji ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

10. Wysokos¢ optat za $§wiadczenia, o ktdrych mowa w ust. 1-5, okre$lona zostala w Zatgczniku nr 2.

Rozdzial 11
Wysokes¢ eplaty za przechowywanie zwlok pacjenta w przypadku, o ktérym mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej

§128.

Zwloki pacjenta moga by¢ przechowywane dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie mogg zostaé wczesdniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwlok
pacjenta,

2) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwlok,

3) przemawiaja za tym inne wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.

Wysoko$¢ aktualnej optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny

okreslona zostata w Zatgczniku nr 3.

Rozdzial 12
Postanowienia koncowe

§129.

Zmiany niniejszego regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu organizacyjnego sa




dokonywane w formie uchwaly Zarzadu Spoétki, wymagajacej zatwierdzenia przez Rade Nadzorczg
w formie uchwaly.

Zmiana regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu organizacyjnego nie wymagaja
zachowania formy, w jakiej zostal sporzadzony akt przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej w spotke.

W przypadkach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja odpowiednie przepisy
prawa.

Niniejszy Regulamin Organizacyjny wchodzi w Zycie z dniem przeksztalcenia Szpitala, ktorym jest
dzien wpisania spotki do rejestru przedsigbiorcow.
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ARAINL NG 4

WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0.

Cennik za wydanie dokumentacji medycznej
obowigzujgcy od 01.01.2023 r,

I/ Koszt przygotowania dokumentacji *

- 1 strona kopia lub wydruk 0,36 zi netto / 0,44 z} brutto
- 1 strona wyciggu albo odpisu 10,54 z} netto /12,96 zi brutto
* podatek VAT 23%

11/ Koszt wydania kopii Zrédlowej dokumentacji medycznej wytworzonej
na elektronicznym no$niku danych *

Plyta CD/DVD 2,10 z1 netto / 2,58 zt brutto

* podatek VAT 23%

11/ Wystanie dokumentacji

W przypadku wniosku o wystanie dokumentaciji koszty przesylki pokrywa operatorowi bezposrednio
wnioskodawca a nalemo$c za przygotowanie dokumentacji powinna byé wniesiona na rachunek bankowy

Szpitala.

IV/ Platnicy za udostepnienie dokumentacji medycznej

Cennik dotyczy 0séb wnoszacych na podstawie art.26 ustawy o prawach pacjenta o wyciag, odpis, kopie,
udostegpnienie na informatycznym noéniku danych dokumentacji medycznej albo wnoszacych na podstawie
art.15 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 -RODO o drugg albo kolejng kopie
dokumentacji medycznej.
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Sporzadzono: 09.12.2022




WSzW w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0.
Cennik hospitalizacji
obowigzujacy od 01.01.2023 1.

- LUNIG N

l. Hospitalizacje na oddziatach rozliczanych JGP albo TISS

Oddziat Chirurgii | Traumatologii Dzieciece]j z Pododdziatem Urologii Dziecigcej

Katedra i Klinika Hematoiogii, Onkoiogii Klinicznej i Radioterapii z Pododdzialem
Chemioterapii Uniwersytetu Zielonogérskiego

Oddziat Nefrologii, Reumatologii | Transplantologii Klinicznej

Oddziat Dzieciecy z Pododdziatem Neurologii Dzieciecej

Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej

Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny z Pododdzialem Ginekologii Onkologicznej oraz
Diagnostyki Leczenia Nieplodnosci

Oddziat Okulistyczny

Oddziat Laryngologii z Pododdzialem Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

Oddziat Neurochirurgii | Neurotraumatologii

Oddzial Kardiologii

Oddziat Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu

Oddziat Chirurgii Ogdlnej | Onkologicznej z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej

Qddzial Neurologii

Oddziat Choréb Wewnetrznych, Nadcignienia Tet., Endokrynologii i Gastroenterologii

Oddzial Noworodkowy z Pododdzialem Intensywnej Opieki nad Noworodkiem
Qddziat Chorob Piuc i Chordb Wewnetrznych

Cena hospitalizacji jest
ustalana na podstawie liczby
punktow okreslonych dia
poszezegdlnych rozpoznan |
procedur medycznych wg
katalogu JGP NFZ
obowigzujacego w danym
okresie hospitalizacji.
Cena 1 punktu wynosi 1,75zt

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z Pododdziatem Intensywnej Terapii dla Dzieci

Cena hospitalizacji jest
ustalana na podstawie liczby
punktow w skali TISS
okresionych dla
poszczegodinych procedur
medycznych.

Cena 1 punktu wynosi 1,75 zi

Ceny sg cenami orientacyjnymi i nie stanowig oferty handlowej w $wietle prawa.

Zastrzegamy sobie mozliwo$¢ zmiany ceny orientacyjnej z uwagi na koniecznos¢ indywidualnego podejscia dla
kazdej hospitalizacji. Zmiana moze nastgpi¢ np. z powodu rozszerzenia procedur medycznych, zastosowania
niestandardowych materiatéw jak i pobytu znacznie krétszego lub diuzszego niz przyjety w katalogu NFZ.

Il. Hospitalizacja nieuzasadniona

Hospitalizacja (bez lekow, procedur, opieki medycznej) w przypadkach okreslonych w
art. 30 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj.pobyt pacjenta, ktérego stan zdrowia

nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych albo calodobowych

Cena za kazdy rozpoczety
osobodzien 250 zt

Sporzadzono 07.12.2022




WSzW w Gorzowie Wikp. sp. Z 0.0. MO 1Y
Cennik porad lekarskich w Poradniach Specjalistycznych b &

ceny obowiazujg od 01.01.2023 r.

Lp. PORADNIA CENA NETTO PORADY
1 |woJEWODZKA PORADNIA GRUZLICY | CHOROB PLUC 160,00 zt
2 |PORADNIA PRELUKSACYJNA 160,00 zt
3 |PORADNIA NEFROLOGICZNA DLA DOROSLYCH ' 160,00 zt
4 |PORADNIA GASTROLOGICZNA 160,00 z4
5 |PORADNIA CHOROB CHOROB ZAKAZNYCH | CHOROB WATROBY 160,00 2t
6 |WOJEWODZKA PORADNIA ONKOLOGICZNA 160,00 zt
7 |PORADNIA PULMONOLOGICZNA DLA DZIECI 160,00 zt
8 |PORADNIA UROLOGII DZIECIECEJ 160,00 z4
9 |WOJEWODZKA PORADNIA CHIRURGH OGOLNE 160,00 zt
10 |WOJEWODZKA PORADNIA CHIRURGH NACZYNIOWEJ 160,00 zt
11 |WOJEWODZKA PORADNIA UROLOGICZNA 160,00 zt
12 |WOJEWODZKA PORADNIA REUMATOLOGICZNA 160,00 zt
13 |WOJEWODZKA PORADNIA OKULISTYCZNA 160,00 zt
14 |WOJEWODZKA PORADNIA HEMATOLOGICZNA 160,00 zt
15 |WOJEWODZKA PORADNIA LECZENIA ZEZA 160,00 2t
16 |WOJEWODZKA PORADNIA NEUROCHIRURGH 160,00 z¢
17 |WOJEWODZKA PORADNIA ANESTEZJOLOGICZNA | ZWALCZANIA BOLU 160,00 z
18 |PORADNIA DIABETOLOGICZNA DLA DZIECI 160,00 zt
19 |WOJEWODZKA PRZYCHODNIA LARYNGOLOGICZNA 160,00 24
20 |WOJEWODZKA PRZYCHODNIA KARDIOLOGICZNA 160,00 z4
21 |WOJEWODZKA PRZYCHODNIA CHIRURGH URAZOWO - ORTOPEDYCZNEJ 160,00 zt
22 |WOJEWODZKA PRZYCHODNIA CHIRURGH DZIECIECEY 160,00 zt
23 |KONSULTACYJNA PORADNIA PATOLOGH NOWORODKA 160,00 zi
24 |PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA DLA DZIECI 160,00 zt
25 |WOJEWODZKA PORADNIA GINEKOLOGIGZNO-POLOZNICZA | PATOLOGI SUTKA 160,00 zt
26 IWOJEWODZKA PORADNIA CHIRURGIH ONKOLOGICZNEJ 160,00 zt
27 |WOJEWODZKA PRZYCHODNIA CHIRURGIH STOMATOLOGICZNEJ 160,00 zt
28 |PORADNIA TRANSPLANTACYJNA 160,00 zt
29 |PORADNIA RADIOTERAPIHI 160,00 zt

* W cenie porady nie sg uwzglgdnione ewentualne koszty diagnostyki, lekow ani zabiegow
** Procedury zabiegowe = liczba punktow z katalogu NFZ x 1,75zt za 1 punkt;

e
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WSzW w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0.
CENNIK
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej
obowigzujgcy od 01.12.2023 r.
BADANIA KONWENCJONALNE

1 Zdjecle kiatki plersiowsj - boczne 47
2 Zdjecie klatki plersiowe] - boczne z kontrastem 53 zt
3 Zdjecie kiatki plersiowe] A-P 48 zt
4 Zdjacle klatki piersiowej A-P na lezgco 48 24
5 Zdjecie klatki piersiowej P-A 48 7
6 Zdjgcie kiatki piersiowej PA | boczne 66 zi
7 Zdjecie klatki piersiowej PA | boczne z kontrastem 73zt
8 Zdjecle klatki plersiowej A-P lub bok - dziecko do lat 6 54 7}
9 Zdjecie klatki piersiowej - szczyly wg Przybyiskiego 42 zt
10  |zdjecie przelyku A-P 42 A
11 |Zdjecie przelyku z kontrastem 56 zi
12  iZdjecie zeber A-P 62 z}
13  |Zdjecie zeber skosne a7 7}
14  |Zdjecie zeber A-P i skosne 66 zi
15  |Zdjecie mostka skosne 44 zt
16  |Zdjecie mostka boczne 42
17  |zdjecie obojczyka P-A 42 z
18 |Zdjecie stawdw mostkowo-obojczykowych - poréwnawcze 42 4
19 |Zdjecie czaszki A-P i boczne 54 zi
20 |Zdjecie czaszki P-A i boczne 54 z}
21  |Zdjecie czaszki - potylica 42 zi
22  |Zdjecie czaszki - twarzoczaszka 42 zt
23  |Zdjecie czaszki - styczne 38 z
24  |Zdjgcie oczodoléw P-A i boczne 52z
25 |Zdjecie oczodoléw ciato obcs 48 zt
26  |Zdjecie zatok obocznych nosa 42 74
27  |Zdjgcie zuchwy P-A 42 zt
28  |Zdjecie zuchwy skosne 42 7
29  |Zdjecle koscinosa 42 zi
30 Zdjecie kregosiupa szyjnego czynnosciowe 54 zt
31 Zdjecie kregosiupa szyjnego A-P | boczne 53zt
32  |zdecie kregosiupa szyjnego celowane na zab obrotnika 42 7
33 |Zdjgcie kregosiupa szyjnego -skosy 59 zt
34  |Zdjgcie kregosiupa piersiowego A-P i boczne 59 zt
35  |Zdjecie kregosiupa piersiowego - skosne 59 zt
36  |Zdjecle kregosiupa piersiowego celowane 54 7}
37 |Zdjecie kregosiupa TH-L skolioza 60 z
38 |zdjecle kregosiupa TH-L pogranicze 50 zt
39  |Zdjecle kregoslupa - celowane na pogranicze L5/S1 42 7t
40  [Zdjecie kregoslupa ledzwiowego A-P | boczne §9 zI
41 Zdjecle kregosiupa ledzwiowego - czynno$ciowe 64 zi
42 Zdjecie kregostupa ledzwlowego - skosy 62 zt
43  |Zdjecie kregostupa ledZwiowego - celowane 54 7}
44  |Zdjecie kosci guzicznej A-P i boczne 59 7
45  |Zdjecle kosol krzyzowo-guzicznej boczne 44 7t
46  |Zdjecle kosci krizyzowej A-P | boczne 59 zt
47  |Zdjgcie stawu krzyzowo - biodrowego - celowane 42 7}
48  |Zdjecie stawbw krzyzowo-biodrowych poréwnawcze 50 zt
49  |Zdjecle talerza kosci biodrowej A2 zt
50 |Zdjecie miednicy A-P 47 z
51  |Zdjgcie miednicy Cranial-Candal 71z
52  |Zdjecie spojenia lonowego 44 z4
53  ]Zdjecie stawu biodrowego A-P 42 z
54  |Zdjecie staw6w biodrowych pozycja *0" 42 7t
55  |Zdjecle stawdw biodrowych wg Lawenstaina 47 7}
56 |Zdjecie stawéw biodrowych wg Joplina 47 zt




57  iZdjecle staw6w biodrowych A-P 47 74
58 |Zdjecle stawu biodrowego - osiowe 42 zt
59 |Zdjecie stawow biodrowych - osiowe 47
60 |Zdjecie reki A-P i boczne 48 7t
61 |Zdjecie reki A-P i skos 48 z}
62  |Zdigcie rak A-P i boczne pordwnawcze 54 zi
63 |Zdjecie koscl ramiennej A-P i boczne 59 24
B84  |zZdjecie stawu lokclowego A-P i boczne 47 2}
85 |Zdjecie stawéw lokciowych A-P i boczne - poréwnawcze 64 zi
66 |Zdjecie przedramienia A-P i boczne 47 z
67 |Zdjgcle przedramion A-P i boczne - poréwnawcze 64 zt
68  |Zdjecie nadgarstka A-P i boczne 44 2t
69 |Zdjecie nadgarstka A-P i skosne 44 zi
70 Zdjecie nadgarstkéw A-P i boczne - poréwnawcze 52 zt
71  |Zdjecie nadgarstka wiek kostny 38 z
72  |Zdjecie palca reki A-P i boczne 44 z
73  |Zdjecie lopalki A-P 42 zt
74  jZdjecie lopatki boczne 42 zi
75  |Zdjecie fopatki A-P | boczne 60 z!
76  |Zdjecie stawu barkowego A-P 42 zt
77  |Zdjecie stawu barkowego wg West Point 48 zt
78  1Zdjecie stawu barkowego projekcja Outlet 42 z
79  |Zdjecie stawu barkowego transtorakalne 42 z
80 |Zdjecie stawu barkowego osiowe Y 42 zi
81  |Zdjecie stawéw barkowych - poréwnawcze 56 zi
82 Zdjecie stawu obojczykowo-barkowego 42 7zt
83  |Zdjecie stawow obojczykowo-barkowych - porownawcze 54 7
84 |Zdjecie uda A-P | boczne 59 zt
85  |Zdjecie uda wg Synarc 66 z}
86 Zdjecie uda wg Synarc pordwnawcze 116 zt
87 Zdjecle obu kosci udowych A-P i boczne - poréwnawcze 84 zt
88 |Zdjecie podudzia A-P i boczne 54 z|
89 |Zdjecle pedudzia wg Synarc 66 zi
S0 Zdjecle podudzia A-P i boczne - porownawcze 71 zt
91 Zdjecie stawu kolanowego na stojgco 53z
92  |Zdjecie stawu kolanowego A-P i boczne 83 7t
93 Zdjgcie stawu kolanowego - tunelowe 44 zi
94  |Zdjecie stawéw kolanowych A-P i boczne - poréwnawcze 71zt
95  |Zdjecie stawdw kolanowych A-P j boczne - poréwnawcze na stojaco 71 zt
86  |Zdjecle stawu kolanowego czynnosciowe 52
97  |Zdjgcie rzepek - osiowo 42 z
08  |Zdjgcie rzepki A-P | boczne 52 7}
99 |Zdjecie stawu skokowego na stojgco 53 7
100 |Zdjecie stawu skokowego wg Brodena 73 71
101 |Zdjecie stawu skokowego A-P i boczne 48 7}
102 |Zdjecie staw6w skokowych A-P | boczne - pordwnawcze 68 zi
103 |Zdjecie koscl pigtowe]j - boczne 42 7t
104 |Zdjgcie kosci pigtowej - osiowe 42 zt
105 |Zdjecle koécl pigtowych boczne - poréwnawcze 56 zi
106 |Zdjecie kosci pigtowych osiowe - poréwnawcze 44 7}
107 |Zdjecie palca stopy A-P i boczne 47 2t
108 |Zdjecie stopy boczne 42 7}
109 |Zdjecie stopy A-P i boczne 47 7
110 |Zdjecie stopy A-P | skos 47 7
111 |Zdjecie stopy na stojgco 62 zi
112 |Zdjecie stép A-P i boczne - poréwnawcze 64 2
113 |Zdjecie stop A-P | boczne na stojgco - poréwnawcze 77 zt
114 |Zdjecie jamy brzusznej A-P 48 74
115 |Zdjecie jamy brzusznej na stojaco 48 zi
116 |Zdjecie jamy brzusznej poziomg wigzkg promieni 52 7|
117 |2djecie pgcherza moczowego A-P 42 74
118 |Zdjecie pgcherza moczowego skosne 42 7
119 |zZdjecia przylozkowe - w zaleznosel od okolicy anatomicznej jak w cenniku




Inne konwencjonaine

120 |Zdjgcie pantomograficzne 79 z
121 |Zdjecie cefalometryczne 79
122 |Zdjecia czynnosciowe stawéw skroniowo-zuchwowych 79 zi
123 |Stitching koriczyn dolnych 132 2
124 iStitching koriczyn gérnych 132 zt
425 |Stitching kregosiupa 169 zi
BADANIA RTG kontrastowe
126 |Cholangiografia przez dren Khera 88 z
127 |[Cholanglografia $rédoperacyjna 88 z
128 [Cholangiografia przezskérna z kontrastem 659 zt
129 |Cystografia mikcyjna u dzieci 82 zt
130 [Cystografia mikcyjna z kontrastem 120 zt
131 |Fistulografia 88
132 [Histerosalpingografia HSG 88 z
133 |Pasaz calego przewodu pokarmowego barytem 88 zi
134 |Pasaz jelita cienkiego barytem 82 zt
135 |Pasaz kontrastem niejonowym 164 7
136 |Pielografia z kontrastem 107 zt
137 |Przewdd pokarmowy - gomy odcinek 69 zi
138 |Uretrografia z kontrastem 113z
138 ]Urografia z kontrastem nigjonowym 203
140 |Urografia z kontrastem nisjonowym u dzieci 145 zt
UsG .
141 |USG piers! 115 4
142 {USG inne 100 z
BADANIA TOMOGRAFICZNE i
KT bez kontrastu
143 |KT glowy 340 z
144 |KT Klatki piersiowe] 397 zt
145 |KT jamy brzusznej 397 zt
146 KT kregosiupa 361 z
147 |KT stawdw biodrowych 361 z
148 |KT innej okolicy 361 zt
149 IKT dwéch okolic 691 z
150 |KT pilot koriczyn doinych 361 2
181 KT wg Groethe'go 397 z
KT hez kontrastu i z kontrastem niejonowym
152 |KT glowy 554 z
153 |KT Klatki piersiowej 596 zt
154 |KT jamy brzuszne] 596 zt
165 |KT krggosiupa 554 7t
156 IKT innej okolicy 554 z}
157 |KT co najmniej dwdch ckolic 995 zi
KT wielofazowe (bez kontrastu i 2 x z kontrastem)
158 |KT wielofazowe klatki piersiowe] 801
159 |KT wielofazowe jamy brzusznej | miednicy 838 zt
160 KT wielofazowe innych okolic (trauma KT) 1310
- ’ ANGIO KT .

161 |ANGIO KT bez wzgledu na okolice anatomiczng 586 zi
' Biopsja pod kontrolg KT

162 |Kosci . 476 24
163 |Srédpiersia | innych narzgdéw jamy brzusznej 424 7}

KT inne
1684 |KT flebografia koriczyn gérnych, koficzyn doinych, 2yt biodrowych, innych 2y 586 zt
Rezonans magnetyczny :

185 |Rezonans magnetyczny glowy bez kontrastu 554 z
166 |Rezonans magnetyczny glowy bez i z kontrastem 853 zi
167 |Rezonans magnetyczny jamy brzusznsj dynamiczne 043 Zi
168 |[Rezonans magnetyczny jamy brzusznej dynamiczne - enterografia 943 zt
169 |Rezonans magnetyczny przysadki mézgowej dynamiczne 916 zt




170 |Rezonans magnetyczny innej okolicy anatomicznej bez kontrastu 628
171 {Rezonans magnetyczny innej okolicy anatomicznej z kontrastem 701zt
172 |Rezonans magnetyczny bez i ze wzmocnieniem kontrastem 853 24
173 |Rezonans magnetyczny miednicy bez i ze wzmocnieniem kontrastem + konturowanie 863 z
174 |Rezonans magnetyczny z programem naczyniowym bez kontrastu 659 zt
175 |Rezonans magnetyczny z programem naczyniowym z kontrastem 796 zt
. Inne
176 |Mammograficzne badanie piersi 101
177 |Biopsja pod kontrolg USG - &linianka, tarczyca, sutek i inne okolice 168 zi
178 |BAC pod kontrola USG dwach okolic (stinianka, tarczyca, sutek) 235 zt
179 |Biopsja narzadéw jamy brzusznej pod kontrolg USG - trzustka, nerki, $ledziona 277z
180 |Biopsja narzadéw jamy brzusznej ped kontrolg USG - watroby 308 z
181 |Cholangiografia przezskérna z kontrastem 655 zi
182 |Drenaz ropnia, krwiaka, narzadow jamy brzuszne] pod konirolg USG 518 zt
183 |Drenaz ropnia, krwiaka, narzadéw jamy brzusznej pod kontrolg KT 659 zt
184 - |Drenaz jamy opiucnowej pod kontrolg USG 659 z|
185 |Drenaz patol.zbior.plynu ped kontrolg USG 701 zt
186 |Drenaz patol.zbior.plynu z uzyciem 2 zestawow paod kontrolg USG 095 zi
187 |Drenaz przestrzeni zaotrzewnowej pod kontrolg USG 6854
188 |Drenaz jamy otrzewnowsj pod kontroig KT 712
188 |Drenaz przestrzent zaotrzewnowe] pod kontrolg KT 712 zt
190  |Opréznianie torbieli narzadéw jamy brzusznej pod kontrolg USG 277 z
191 |Opréznianie torbieli narzadéw jamy brzusznej pod kontrolg USG z obliteracja 287 z
192 |Dopplerowskie badanie koriczyn, naczyn doglowowych i innych 166 z!
193 |Opis dostarczonego zdjecia RTG 50 z
194 |Opis badania KT 100 zt
195 |Opis badania KT albo MR 120 z
196 |Poréwnanie badan KT albo MR 130 zi
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WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0.

Cennik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej

obowiazujacy od 01.01.2023 r.

MIHLAN W WY

Lp. Rodzaj badania Cennik netto
1  |Pobranie krwi 6zt
2 JACTH (osocze) 29z
3 |AFP (alfa-fetoproteina) 30
4 |Aktywnosé antytrombiny i 33z
5 |Aktywnosé biatka C 56 zl
6 |Aktywnosé biatka S (stezenie wolinej frakcji) 102 zt
7 |Aktywnosc czynnika 1| krzepniecia 112 zt
8 |Aktywnosé czynnika V krzepnigcia 93 zt
9 |Aktywnosé czynnika VII krzepnigcia 107 zt
10 |Aktywnosé czynnika VIl krzepniecia 51 zt
11 |Aktywnos¢ czynnika IX krzepnigcia 178 z
12  |Aktywno$é czynnika X krzepniecia 85 zt
13 |Aktywnosé czynnika Xl krzepnigcia 107 z¢
14 |Aktywnos$¢ czynnika Xil krzepnigcia 107 2
15 |Aktywnosé czynnika XIIl kezepniecia 54 zt
16 |Aktywnosé fosfolipazy [t PLA2R 94 zt
17 |Albumina w moczu (mikroalbumina) 32zt
18 |Albumina w surowicy krwi 26zt
18 ]Aldosteron 53 zt
20 jAlkohol etylowy (tylko do celéw klinicznych) 18 zt
21 |Aminotransferaza alaninowa (ALT) 8zt
22 |Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 8zt
23 |Amoniak 45 z4
24 {Amylaza w moczu 14zt
25 |Amylaza w surowicy 14 zt
26 |Androstendion 44 zt
27 |Antygen Aspergillus (galaktomannan) 67 zt
28 [Antygen Candida (galaktomannan) 36 z|
28 |Antygen HBs - test potwierdzenia w przypadku wyniku dodatniego 209 zt
30 [Antygen HBs* : 14 2t
31 |Antygen Hellicobacter pylori w kale 51zt
32 |Antykoagulant tocznia wykrycie 193 zt
33 |Antykoagulant tocznia potwierdzenie 193 zt
34 |APTT 8zt
35 |ASO (antystreptolizyna) - ilosciowo (metodg nefelometryczng) 22 zt
36 |Badanie kalu na obecno$é cyst lamblii (metodg immunoenzymatyczng) 30z
37 |Badanie kailu na obecnosé jaj pasozytéw (pojedyncze badanie) 17 zt
38 |Badanie kalu na obecnos¢ krwi utajonej 17 zt
39 |Badanie nasienia 76 zt
40 iBadanie og6lne katu na obecnosé resztek pokarmowych 9zt
41 |Badanie ogdine moczu z osadem 8zt
42 |Badanie og6lne plynu mézgowo-rdzeniowego 18 zt
43 |Badanie og6line plynu stawowego 18 zi
44 |Badanie ogolne plynu z jam ciala 18 zt
45 |Badanie w kierunku syfilisu 21z
46 |Barbiturany w moczu 15zt




47 [Barbiturany w surowicy 17 zt
48 |Renzodiazepiny w moczu 15 zt
49 |Benzodiazepiny w surowicy 18 zt
50 |beta- HCG 31zt
51 |beta-2-mikroglobulina metodg nefelometryczng 20 zt
52 |Biatko Bence - Jonesa m. immunofiksacji w surowicy krwi 257 zt
53 |Biatko Bence - Jonesa m. immunofiksacji w moczu 2587 zt
54 |Bialko catkowite 8zt
85 |Bialko C-reaktywne (CRP) 16 zt
56 |Biatko monokionalne 78 zt
57 |Bialko monokionaine na zelu agarozowym metodg immunofiksacji w surowicy 216 zt
58 |Bialko w moczu (flosciowo) 14 zt
59 |Bilirubina bezposrednia 10 zt
60 |Bilirubina calkowita 8 zt
61 |Bilirubina posrednia 6 zt
62 |BNP (osocze) 67 z}
63 [CA125 37 z
64 |CA15-3 37 zt
65 |CA 19-9 30zt
66 |CEA (antygen karcinoembionalny) 28 zt
67 |Ceruloplazmina 35z
68 |Chiorki 8zt
69 |Cholesterol catkowity 9zt
70 |Cholesterol HDL 14 zt
71 {Cholesterol LDL 14 zt
72 |Cigzar wlasciwy moczu 6zt
73 |Cyklosporyna 84 zt
74 |Czas protrombinowy (PT) 9z
76 |Czas trombinowy (TT) 17
76 |Czynnik reumatoidalny (RF) - ilosciowo (metoda nefelometryczng) 23zt
77 |D-dimery 31z
78 |DHEA-S 29 zt
79 |Digoksyna 29z
80 |Elektroforeza biatek (6 frakcji) 16z
81 |Elektrolity Na/K - (dobowa zbidrka moczu) 8 zt
82 |Elektrolity Na/K (jonogram) 8zl
83 |ELF - panel testéw do oceny zwidknienia watroby 209 zt
84 |Erytropoetyna 36 zt
85 |Estradiol 28 zt
86 [Ferrytyna 23 zt
87 |Fibrynogen 10 2t
88 [Fosfataza alkaliczna (ALP) oz
89 [Fosfor (dobowa zbiérka moczu) 10 zt
90 {Fosfor (surowica) 10zt
91 |FSH 23z
92 |FT3 - Tréjjodotyronina wolna 17 zt
93 |FT4 - Tyroksyna wolna 17 zi
94 |Gazometria 15 zt
95 |Genetyczny test diagnostyczny do monitorowania poziomu wiremii HCV 285 zt
96 |Genetyczny test diagnostyczny do monitorowania poziomu wiremii HIV - 1 305 zt




97

Genetyczny test diagnostyczny do pétilosciowego wykrywania Mycobacterium
Tuberculosis Complex z jednoczesnym wykrywaniem genu oporno$ci na rifampicyng

255 zt

98 |Genetyczny test do jednoczesnego wykrywania i identyfikacji réznych klas karbapenemaz 205 zt
KPC, NDM, VIM, OXA-48, IMP - 1
99 Genetyczny test diagnostyczny do jednoczesnego wykrywania toksyny Clostridium difficile 255 zt
w prébkach kalu (foksyna B, binarna, szczep hiperepidemiczny 027, NAP1/B1)
100 |Genetyczny test diagnostyczny do wykrywania wiruséw grypy A | B oraz RSV 265 zt
101 |Genetyczny test diagnostyczny do wykrywania wankomycynoopornych enterococcow 270 zt
102 |Wykrywanie DNA 14 typow wysokiego ryzyka HPV z identyfikacjg HPV 16, 18 i 45 310z
103 Genetyczny test do jednoczes'nego wykryw'ania‘ thamydia trachomatis i Nelsseria 295 24
gonorhoeae Z moczu, wymazow z pochwy i szyiki macicy
104 |Gentamycyna 51 zt
105 |GGTP 8z
106 |[Glukoza - krzywa cukrowa cigzarnych 16 zt
107 |Glukoza - krzywa cukrowa pelna (3pkt) 32zt
108 |Glukoza - krzywa cukrowa skrocona (2pkt) 21 zh
109 |Glukoza (surowica, osocze) 8 zt
110 (Glukoza w moczu {ilosciowo) 8z
111 |Hemoglobina glikowana (HbA1c) 35zt
112 |HIV COMBO (przeciwciala anty-HIV I/ Il + antygen p-24)* 21zt
113 |Homocysteina 43 z}
114 |Hormon wzrostu (HGH) 28 zt
115 |IGF1 (somatomedyna) 97 zt
116 |Immunoglobuliny A 29 7z}
117 |immunoglobuliny E 33z
118 {immunoglobuliny G 29z
119 [Immunoglobuliny M 29 z
120 |Inhibitor esterazy C1 stezenie 91 zt
121 |Inhibitor esterazy C1 aktywnoéé 91 zt
122 {insulina 29 zt
123 |Insutina - test dynamiczny (cena pojedynczego punktu) 29 zt
124 |Interleukina - 6 67 zt
125 |Kalcytonina 78 zt
126 |Kalprotektyna 151 zt
127 |Karbamazepina 29 zt
128 [Kinaza kreatynowa (CK) 10 zt
129 |Kooksymetria (karboksyhemogiobina, methemoglobina), cena za pojedyncze oznaczenie 15 zt
130 [Kortyzol (mocz) 32zt
131 |Kortyzol (surowica) 23|
132 |Kreatynina 8z
133 |Kreatynina (jednorazowa porcja moczu) 8zt
134 |Kreatynina (klirens} 16 zt
135 |Kwas foliowy 39 zt
136 [Kwas moczowy 8 zt
137 |Kwas moczowy (dobowa zbérka moczu) 8zt
138 |Kwas walproinowy 26 zt
139 |Kwasy zélciowe 110 zt
140 {LDH 20 z¢




23 zt

141 JLH
142 |Lit 214
143 |Lancuchy lekkie typu kappa w moczu {metodq nefelometrii) 41 zt
144 |kancuchy lekkie typu kappa w surowicy krwi (metodg nefelometrii) 41zt
145 |Lancuchy lekkie typu lambda w moczu (metodg nefelometrii) 41 z}
146 {tancuchy lekkie typu lambda w surowicy krwi (metodg nefelometrii) 41 2¢
147 |Wolne taricuchy lekkie typu kappa w moczu (metodg nefelometrii) 82 zt
148 |Wolne taricuchy lekkie typu kappa w surowicy krwi (metodg nefelometrii) 82 zt
149 |Wolne taficuchy lekkie typu lambda w moczu (metodg nefelometrii) 82 zt
150 |Wolne laricuchy lekkie typu lambda w surowicy krwi (metodg nefelometrii) 82 zt
161 {Magnez 9zt
152 |Magnhez (dobowa zbidrka moczu) 9z
163 |Masa izoenzymu MB kinazy kreatynowej 29 zt
154 |Metotreksat 44 24
155 |Miano przeciwciat przeciwko antygenom cytoplazmy neutrofiléw ANCA (pANCA, cANCA) 55 zt
166 |Miano inhibitora czynnika VIl krzepniecia 245 zt
157 |Mioglobina 45 zt
158 {Mleczany 28 zt
169 {Mocznik 8zl
160 |Monitorowanie poziomu wiremii HBV - DNA 355zt
161 |Morfologia krwi obwodowe] z rozmazem automatycznym - 22 parametry 10zt
162 |[Morfologia krwi obwodowej, bez rozmazu automatycznego - 10 parametrow 8 zi
163 _|Mycoplasma Pneumoniae IgG 52 z}
Narkotyki iflub ich metabolity, leki w moczu (amfetamina, barbiturany, benzodiazepina,
164 |kokaina, ekstaza, metamfetamina, metadon, oplaty, fencyklidyna, marihuana) - szybki test 51zl
immunochromatograficzny
1656 |OB (metodg automatyczna) 6zt
166 |Ocena funkgji ptytek - kolagen/ epinefryna 108 zt
167 |Ocena funkgcji plytek - kolagen ADP 108 zt
168 |Ocena komoérek w plynie z jam ciata (bf) 17 zt
169 |Ocena mikroskopowa rozmazu krwi cbwodowsj 14 zt
170 }|Ocena mikroskopowa rozmazu plynu mézgowo-rdzeniowego 14 zt
171 [Ocena mikroskopowa rozmazu plynu z jam ciala 14 zt
172 |Opornosé osmotyczna krwinek czerwonych 23 zt
173 |Osmolalno$¢ {surowica, osocze, mocz) 9z
174 |Ospa IgG 42z
175 |Ospa IgM 42z
176 |Oznaczenie aktywno$ci czynnika von Willebranda 185 zt
177 |Oznaczenie antygenu czynnika von Willebranda 133 2
178 |PAPPA-A 200 z
179 |Parathormon 29 zt
180 |Peptyd C 39z}
181 Ptytki krwi (T hromboExgct)- pobrar?ie na antykoagulant eliminujgcy zjawisko 8 7
pseudotrombocytopenii EDTA zaleznej
182 |Potas (surowica, osocze) 4 zt
183 |Poziom paracetamolu 46 zt
184 |Progesteron 26
185 |Prokalcytonina 76 zt
186 |[Prolaktyna 24 zt
187 |Prolaktyna - test z metoklopramidem 48 z
188 |Przeciwciata anty - TPO 26 zt




188 |Przeciwciata anty-CCP 67 zt
190 |Przeciwciala anty - HAV total 43 zt
191 |Przeciwciata anty - HAV w klasie igM 43 zt
192 |Przeciwciata anty-HBc total 45 z}
193 |Przeciwciala anty-HBc w klasie IgM 45 2t
194 [Przeciwciala anty-Hbe 51 zt
195 {Przeciwciala anty-HBs (ilosciowo) 39z
196 |Przeciwciala anty-HCV 35z
197 |Przeciwciala przeciwmitochondrialne (AMA) - test przesiewowy 51z
198 |Przeciwciala przeciwko antygenom cytoplazmy neutrofilow ANCA (pANCA, cANCA) 120z
199 |Przeciwciala w klasie 1gG przeciwko beta 2 glikoproteinie 84 zi
200 |Przeciwciala w klasie IgM przeciwko beta 2 glikoproteinie 84 zi
201 |Przeciwciala w klasie 1gG przeciwko Borelia Burgdorferi 39z
202 |Przeciwciala w kiasie IgG przeciwko Borelia Burgdorferi (metodg Western blot) 136 zt
203 |Przeciwciala w kiasie IgM przeciwko Borelia Burgdorferi 37zt
204 (Przeciwciala w klasie IgM przeciwko Borelia Burgdorferi (metodg Western blot) 136 zt
205 |Przeciwciata w klasie IgG przeciwko kardiolipinie 84 z
206 |Przeciwciala w klasie IgM przeciwko kardiolipinie 84 zt
207 |Przeciwciala przeciwjadrowe (ANA) - test przesiewowy z mianem 112 zt
Przeciwciala przeciwjgdrowe ANA3, badanie kompleksowe (nRNP, SM, SS- A (Ro), SS-B
208 |[{La), Scl-70, Jo -1, PM Scl, RNA - polimeraza, rybosomaine, AMA M2, dsDNA, 130 zi
nukleosomy, histosomy)
209 Przeciwciala przeciwko komérkom watroby - badania kompleksowe (LSPA, LMA, LKMA, 136 2t
SLA, BCA)
210 [Przeciwciala przeciwko miesniom gtadkim (ASMA) 67 zt
211 [Przeciwciala w klasie 1gM przeciwko wirusowi cytomegalii 28 zt
212 |Przeciwciala w klasie 1IgG przeciwko wirusowi cytomegalii 29 z¢
213 |Przeciwciala w klasie IgA przeciwko endomysium, retikulinie, gliadynie 78 #
214 |Przeciwciala w klasie IgG przeciwko endomysium, retikulinie, gliadynie 78 zt
215 |Przeciwciata w klasie IgA przeciwko transglutaminazie tkankowej 78 zt
216 |Przeciwciala w klasie IgG przeciwko transglutaminazie tkankowsj 78 zt
217 |Przeciwciala w klasie igA przeciwko gliadynie (ilosciowo) 78 zt
218 |Przeciwciala w kiasie IgG przeciwko gliadynie (ilosciowo) 78 zt
219 |Przeciwciala w kiasie 1gG przeciwko Toxoplasma gondi 32z
220 |Przeciwciata w klasie IgM przeciwko Toxoplasma gondii 324
221 |Przeciwciata w klasie IgG przeciwko wirusowi Epsteina - Barr (EBV) 66 zt
222 |Przeciwciala w klasie IgM przeciwko wirusowi Epsteina - Barr (EBV) 56 zt
223 |Przeciwciala w klasie IgG przeciwko antygenowi jadrowemu wirusa Epstein — Barr 56 zt
224 |Przeciwciata w klasie IgG przeciwko Helicobacter pylori (ilosciowo) 51 zt
225 |Przeciwciala w kiasie IgG przeciwko wirusowi odry 72 zt
226 |PSA - Antygen prostaty 33zt
227 [PSA wolny - Antygen prostaty, frakcja wolna 37
228 |Quantiferon 275 zt
228 |Renina 53 zt
230 [Retikulocyty (metoda automatyczna) 18 zt
231 |Rozmaz i barwienie preparatéw krwi obwodowej 8zt
232 {Skladowa dopeilniacza C3 71z
233 [Skladowa dopelniacza C4 71zt
234 [S4d 4z
235 |Takroiimus 245 zt
236 {Testosteron 25 zt




412 z

237 |Test molekularny RT-PCR - Panel oddechowy

238 |Test molekularny RT - PCR - Meningitis/ Encephalitis 760 zt
239 |Test molekularny RT - PCR - Panel Gastro 412 zt
240 |TIBC (cafkowita zdotno$¢ wigzania zelaza) 14 2t
241 |Troponina | ultraczuta 31z
242 |Tréjglicerydy 9z
243 |TSH 16 zt
244 [Wankomycyna 39z
245 [Wapn {dobowa zbiérka moczu) 8zt
246 |Waph catkowity w surowicy 8zt
247 |Waph zjonizowany 15 zt
248 [Witamina B 12 23zt
249 |Witamina D 44 zt
250 Wykrywanie tzw. "dopalaczy” w moczu 67 2}
251 [Wykrywanie alergii - panel wziewny 130 zt
252 |Wykrywanie alergii - panel pokarmowy 130 zt
253 |Wykrywanie alergii - panel mieszany 167 2t
254 {Wykrywanie alergii - panel atopowy 277 2
255 |Wymaz w kierunku SARS - CoV2 - badanie molekularne 460 2z}
256 |Wykrywanie przeciwcial SARS-CoV-2 w klasie 1gG 109 z¥
257 |Kasetkowy test na obecnos$é antygenu SARS CoV-2 109 zt
258 |Zelazo 9z
259 |Zelazo - krzywa zelazowa 43z}

* W przypadku wynikéw dodatnich nalezy wziaé pod uwage koszty testu potwierdzenia. Test potwierdzenia na
obecnoéci antygenu HBS wykonywany jest na miejscu, HIV - wysylany do podwykonawecy.

Mo
2z 4 Pre
. 7
_ _"}\U(! S’ -
A Ci&?gv .
Vf/‘:

Sporzadzono 02.12.2022




IROINL NE. L
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Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej

CENNIK BADAN DLA LEKARZY RODZINNYCH
obowigzujgcy od 01.01 2023r.

Lp. Rodzaj badania Cena netto
1 |Pobranie krwi 6 zt
2 |ACTH (osocze) 26zt
3 |AFP (alfa-fetoproteina) 29 zt
4 |Aktywnos¢ antytrombiny 1] 29 zt
5 |Aktywno& biatka C 51 zt
8 |Aktywnos¢ biatka S (stgzenie wolnej frakeji) 93
7 |Aktywnos¢ czynnika i krzepniecia 108 zt
8 |Aktywnosé czynnika V krzepnigcia 91 zt
g [Aktywnos¢ czynnika VI krzepnigcia 102 zt
10 |Aktywnosé czynnika Vil krzepnigcia 48 zt
11 |Aktywnosé czynnika IX krzepniecia 1722
12 |Aktywnos¢ czynnika X krzepniecia 84 zt
13 |Aktywnosé czynnika X1 krzepniecia 102 2
14 |Aktywnosé czynnika X1l krzepniecia 102 2t
15 |Aktywnosé czynnika Xlil krzepnigcia 52 2t
16 |Aktywnosé fosfolipazy i PLAZR 91z
17 [Albumina w moczu (mikroalbumina) 28 zt
18 |Albumina w surowicy kiwi 24 2t
19 |Aldosteron : 50 zt
20 |Alkohol etylowy (tylko do celéw Klinicznych) 17 zt
21  |Aminiotransferaza alaninowa (ALT) 7z
22 IAminotransferaza asparaginianowa (AST) gz
23 |Amoniak 40 zt
24 |Amylaza w moczu 12zt
25 |Amylaza w surowicy 12 z¢
26 jAndrostendion 43 7
27 |Antygen Aspergillus (galaktomannan) 63 zt
28 |Antygen Candida {gataktomannan) 33z
20 |Antygen HBs - test potwierdzenia w przypadku wyniku dodatniego 196 zt
30 |Antygen HBs* 12zt
31 |Antygen Helicobacter pylori w kale 46 zt
32 |Antykoagulant tocznia wykrycie 176 z¢
33 |Antykoagulant tocznia potwierdzenie 176 zt
34 |APTT 8z
35 IASO (antystreptolizyna) - iiosciowo (meioda nefelometryczng) 18 z4
36 |Badanie kalu na obecnoéé cyst lamblii (metodg immunoenzymatyczna) 24 7t
37 |Badanie kalu na obecnost jaj pasozytow {pojedyncze badanie) 15zt
38 |Badanie kalu na obecnosé krwi utajone] 15z}
39 |Badanie nasienia 69 zt
40 |Badanie ogdine kalu na obecnos$é resziek pokarmowych gzt
41 |Badanie ogéine moczu z osadem 8z
42 |Badanie ogéine plynu stawowedo 17z
43 |Badanie ogéine plynu Z jam ciala 17 =t
44 |Badanie w kierunku syfilisu 20 z
45 |Barbiturany w moczu 14 zt
46 |Barbiturany w surowicy 16 2}
47 |Benzodiazepiny w moczu 14 7t
48 |Benzodiazepiny W surowicy 17 %
49 |beta- HCG 26 zt
50 |beta-2-mikroglobulina metodg nefelometryczng 17 4
51 |Biatko Bence - Jonesa m. immunofiksacji w surowicy Kkrwi 233z
52 |Bialko Bence - Jonesa m. immunofiksacji w moczu 233 zi
53 |Biatko catkowite 8 zt




15z

54 |Bialko C-reaktywne (CRP)
55 |Bialko monoklonalne 712t
Bialko monoklonaine na zeiu agarozowym metodg immunofiksacii
56 |w surowicy 2052
57 {Bialko w moczu (flosciowo) 12
58 |Bilirubina bezpoérednia 10 zt
59 |Bilirubina catkowita 8z
60 |Bilirubina posrednia 6zt
61 |BNP (osocze) 58 zt
62 |CA 125 36zt
63 |CA15-3 3sz
64 |CA 188 28 zt
65 JCEA {antygen karcinoembianalny) 28 zt
66 |Ceruloplazmina 31z
67 |Chlorki 8z
68 [Cholesterol catkowity 9 zt
69 |Cholesterol HDL 13
70 |Cholesterol LDL 13
71 |Cigzar wiasciwy moczu 6zt
72 |Cyklosporyna 76zt
73 |Czas protrombinowy (PT) 9z
74 |Czas trombinowy (TT) 16 zt
75 |Czynnik reumatoidalny (RF) - lociowo (metodg nefelometryczng) 20zt
76 |D-dimery 28 zt
77 {DHEA-S 28 zi
78 |Digoksyna 24 zt
79 |Elektroforeza biatek (6 frakcji) 132
80 |Elektrolity Na/K - (dobowa zbidrka moczu) 7zt
81 |Elektrolity Na/K (jonogram) 7z
82 |ELF - panel testéw do oceny zwidknienla watroby 200 z¢
83 |Erytropoetyna 33z
84 |Estradiol 24 z}
856 |Ferrytyna 23 zt
86 |Fibrynogen 10 zt
87 |Fosfataza alkaliczna (ALP) 9 zt
88 |Fosfor (dobowa zbidrka moczy) 9zt
89 |Fosfor (surowica) 9zt
g0 |FSH 21 zt
91 |FT3 - Tréjjodotyronina wolna 16 zt
g2 |FT4 - Tyroksyna wolna 16 zt
93 |Gazometria 13 zt
94 |Genetyczny test diagnostyczny do monitorowania poziomu wiremil HCV 286 zt
95 |Genetyczny test diagnostyczny do monitorowania poziomu wiremii HIV - 1 305 =i
Genetyczny test diagnostyczny do pétilosciowego wykrywania Mycobacterium Tuberculosis Complex z 258 24
06 |jednoczesnym wykrywaniem genu opornoéci na rifampicyne
Genetyczny test do jednoczesnego wykrywania | identyfikacji roznych klas karbapenemaz KPC, NDM, 25 21
97 [VIM, OXA-48, IMP - 1
Genetyczny test diagnostyczny do jednoqzesnego wykrywania toksyny Clostridium difficile w prébkach 255 21
08 |katu {toksyna B, binarna, szczep hiperepidemiczny 027, NAP1/81)
09 |Genetyczny test diagnostyczny do wykrywania wirusow grypy A i B oraz RSV 265 zt
Genetyczny test do jednoozesne'go wykrywania Chiamydia trachomatis i Neisseria gonorhoeae z Moczu, 295 2t
100 |wymazéw z pochwy i szyjki macicy
101 |Genetyczny test diagnostyczny do wykrywania wankomycynoopornych enterococcow 270 z¢
102 |Oznaczenie RNA enterowirusow z plynu mozgowo - rdzeniowego 355 zi
103 [Wykrywanie DNA 14 typow wysokiego ryzyka HPV 2z identyfikacjg HPV 16, 181 45 310 z
104 |Gentamycyna 46 Zi
105 |GGTP 8zt
106 1Glukoza - krzywa cukrowa ciezarnych 13zt
407 |Glukoza - kizywa cukrowa petna (3pkt) 26 21
108 IGlukoza - krzywa cukrowa skrécona (2pkt) 17 zt
109 |Glukoza (surowica, osocze) 7z




110 |Glukoza w moczu (ilosciowo) 72
141 [Hemoglobina glikowana (HbA1c) 32z
112 |HIV COMBO (przeciwciata anty-HIV I/ I + antygen p-24)* 17 zt
113 |Homocysteina 40 z}
144 |Hormon wzrostu (HGH) 26 zi
115 |IGF1 (somatomedyna) 87 z
118 [Immunoglobuliny A 28 zt
117 limmunoglobuliny E 30zt
118 {Immunoglobuliny G 28 zt
149 |immunoglobuliny M 28zt
120 |inhibitor esterazy C1 stezenie 86 zt
121 linhibitor esterazy C1 aktywnos¢ 86 z
122 {Insulina 26 zt
123 |insulina - test dynamiczny (cena pojedynczego punkiu) 26 zt
124 \interleukina - 6 58 zi
125 [Kalcytonina 75zt
126 |Kalprotektyna 138
127 |Karbamazepina 28 zt
128 |Kinaza kreatynowa (CK) 9zt
129 |Kooksymetria (karboksyhemoglobina, methemoglobina) 14 zt
130 |Kortyzol (mocz) 29 zt
131 [Kortyzol (surowica) 23 zt
132 |Kreatynina 8 zt
133 |Kreatynina (jednorazowa porcja moczu) 8zt
134 |[Kreatynina (klirens) 14 zt
135 |Kwas foliowy 36zt
136 |Kwas moczowy 8zt
137 |Kwas moczowy (dobowa zbdrka mOoCczu) 8zt
138 |Kwas walproinowy 24 zt
139 |Kwasy z6liciowe 110 2z
140 {LDH 172
141 {LH 22zt
142 |Lit 18 z
143 [tancuchy lekkie typu kappa w moczu (metoda nefelometrii) 38 zt
144 |tancuchy lekkie typu kappa w surowicy krwi (metodg nefelometril) 38z
145 (tancuchy lekkie fypu lambda w moczu (metodg nefelometrii) 38 zt
146 |tancuchy lekkie typu lambda w surowicy krwi (metodg nefelometril) 38 2
147 |Wolne fancuchy lekkie typu kappa w moczu {metoda nefelometrii) 74 2
148 |Wolne taricuchy lekkie typu kappa W surowicy krwi (metodg nefelometrit) 74 zt
149 |Wolne faficuchy lekkie typu larmbda w moczu {metoda nefelometrit) 74 2
150 |Wolne tancuchy lekkie typu tambda w surowicy krwi (metoda nefelometrii) 74zt
151 [Magnez 8zt
152 |Magnez (dobowa zbiérka moczu) 8zt
153 |Masa izoenzymu MB Kinazy kreatynowej 28 24
154 |Metotreksat 40zt
155 |Miano przeciwciat przeciwko antygenom cytoplazmy neutrofilow ANCA (pANCA, cANCA) 49 zt
156 |Miano inhibitora czynnika Vi krzepniecia 223z
157 |Mioglobina 43 zt
158 |[Mleczany 24 zt
159 {Mocznik 8 zt
160 |Monitorowanie poziomu wiremii HBV - DNA 355 zi
161 |Morfologia krwi obwodowej z rozmazem automatycznym - 22 parametry 9zt
162 [Morfologia krwi obwodowej, bez rozmazu automatycznego - 10 parametrow gzt
163 |Mycoplasma Pneumoniae 19G 49 zt
Narkotyki i/lub ich metabolity, leki w moczu (amfetarpina, barbituran_y, bepzodiazepina, kokaina, ekstaza, 46 2
164 |metamfetamina, metadon, opiaty, fencyklidyna, marihuana) - szybki test immunochromatograficzny
165 |OB (metodg automatyczna) 6zt
166 |Ocena funkciji plytek - kolagen/ epinefryna 104 zt
167 |Ocena funkcji plytek - kolagen ADP 104 zt
168 |Ocena komoérek w plynie z jam ciata (bf) 16 zt
169 10cena mikroskopowa rozmazu krwi obwodowej 132zt




170 |Ocena mikroskopowa rozmazu ptynu z jam ciala 13 zt
171 |Opornosé osmotyczna krwinek czerwonych 20 zt
172 |Osmolalnosé (surowica, osocze, mocz) 9 zt
173 |OspaigG 40 zt
174 |Ospa igh 40zt
175 ]Oznaczenie aktywno§ci czynnika von Willebranda 177 zt
176 |Oznaczenie antygenu czynnika von Willebranda 125 zt
177 |Oznaczenie RNA enterowiruséw z plynu mozgowo - rdzeniowego 355 2t
478 |Parathormon 28 zt
179 |Pepiyd C 37 z
Plytki krwi (ThromboExact)- pobranie na antykoagulant eliminujgey zjawisko pseudotrombocytopenii 8 2t
180 |EDTA zalezngj
181 |Potas (surowica, osocze) 3 7
182 [Poziom paracetamolu 40 zt
183 |Progesteron 23
184 |Prokalcytonina 69 zt
185 ([Prolaktyna 23 z
186 |Prolaktyna - test z metoklopramidem 46 zt
187 |Przeciwciala anty - TPO 24 zt
188 |Przeciwciala anty-CCP 63 zt
189 |Przeciwciata anty - HAV total 39zt
190 |Przeciwciala anty - HAV w Klasie IgM 39 zt
191 |Przeciwciala anty-HBc total 40 zt
192 |Przeciwciata anty-HBc w Klasie IgM 40 74
193 |Przeciwciata anty-Hbe 46 zt
194 |Przeciwciata anty-HBs (ilosciowo) 35z
195 {Przeciwciata anty-HCV 30z
196 |Przeciwciala przeciwmitochondrialne {AMA) - test przesiewowy 46 z}
197 |Przeciwciata przeciwko antygenom cytoplazmy neutrofiléw ANCA (pANCA, cANCA) 109 zt
198 |Przeciwciala w klasie IgG przeciwko beta 2 glikoproteinie 76 zt
199 |Przeciwciata w klasie IgM przeciwko beta 2 glikoproteinie 76 zt
200 |Przeciwciala w klasie 1gG przeciwko Borelia Burgdorferi 36 z
201 |Przeciwciala w klasie IgG przeciwko Borelia Burgdorferi (metodg Western blot) 124 z
202 |Przeciwciata w kiasie IgM przeciwko Borelia Burgdorferi 33zt
203 IPrzeciwciala w klasie IgM przeciwko Borelia Burgdorferi {metodg Western biot) 124 zt
204 |Przeciwciala w kiasie 1gG przeciwko kardiolipinie 76 zt
205 |Przeciwciala w klasie IgM przeciwko kardiolipinie 76 zt
206 |Przeciwciala przeciwjadrowe (ANA) - test przesiewowy z mianem 101 zt
Przeciwciala przeciwjadrowe _ANAS, badanie kompleksowe (nRNP, SM, SS - A (Ro), §S - B (La), Scl - 119 2t
207 70, Jo - 1, PM Scl, RNA - polimeraza, rybosomaline, AMA M2, dsDNA, nukleosomy, histosomy)
208 Przeciwciala przeciwko komdrkom watroby - badania kompleksowe (LSPA, LMA, LKMA, SLA, BCA) 124 zt
209 |Przeciwciata przeciwko migéniom gladkim (ASMA) 58 zt
210 |Przeciwciala przeciwko Toxoplasma gondi w klasie 1gG 28 zt
211 |Przeciwciala przeciwko Toxoplasma gondii w klasie lgM 28 zt
212 |Przeciwciata w kiasie IgM przeciwko wirusowi cytomegalif 28 zt
213 |Przeciwciala w klasie 1gG przeciwko wirusowi cytomegalii 28 zt
214 |Przeciwciata w klasie igA przeciwko endomysium, retikulinie, gliadynie 71zt
215 |Przeciwciata w kiasie IgG przeciwko endomysium, retikulinie, gliadynie 71zt
216 |Przeciwciata w klasie igA przeciwko transglutaminazie tkankowej AR
217 |Przeciwciala w _klasie IgG przeciwko transglutaminazie tkankowej 71 zt
218 |Przeciwciata w klasle IgA przeociwko gliadynie (ilociowo} 71 2t
219 |Przeciwciata w klasie IgG przeciwko gliadynie (ilosciowo) 71 zt
290 |Przeciwciala w kilasie igG przeciwko wirusowi Epsteina - Barr (EBV) 51 zt
221 Przeciwciala w kiasie igM przeciwko wirusowi Epsteina - Barr (EBV) 51 zt
222 |Przeciwciala w klasie IgG_przeciwko antygenowi jadrowemu wirusa Epstein — Barr 51 zt
223 |Przeciwciala w kiasie 196 przeciwko Helicobacter pylori (ilosciowo) 46 zt
204 |Przeciwciala w kiasie IgG przeciwko wirusowi odry 69 2t
225 |PSA - Antygen prostaty 30 zt
226 {PSA wolny - Antygen prostaty, frakcja wolna 35 21




227 |Quantiferon 265
228 |Renina 50 zt
229 |Retikulocyty (metoda automatyczna) 17 2t
230 |Rozmaz i barwienie preparatéw krwi obwodowej 8zt
231 ISkiadowa dopelniacza C3 69 zi
232 ISkiadowa dopeiniacza C4 69 z
233 |S6d 3zt
234 |Takrolimus 220 zt
235 |Testosteron 24 z4
236 |Test molekularny RT-PCR - Panel oddechowy 410 ¢
237 [Test molekularny RT - PCR - Meningitis/ Encephalitis 750 zt
238 |Test molekularny RT - PCR - Panel Gastro 410 zt
239 |TIBC (calkowita zdoinos¢ wigzania Zelaza) 12
240 {Troponina | ultraczula 28 zt
241 {Tréjglicerydy 8z
242 |TSH 14 zt
243 |Wankomycyna 36 zt
244 |Wapn (dobowa zbidrka moczu) gzt
245 |Wapn calkowity w surowicy 8 zt
246 |Wapn zjonizowany 13 zt
247 |witamina B 12 22zt
248 |Witamina D 44 zi
249 |Wykrywanie tzw. "dopalaczy” w moczu 56 i
250 |Wykrywanie alergii - panel wziewny 125 zt
251 |Wykrywanie alergii - panel pokarmowy 125 zt
252 |Wykrywanie alergii - panel mieszany 167 zt
253 Wykrywanie alergii - panel atopowy 267 z
254 Wykrywanie przeciwciat SARS-CoV-2 w klasie 19G 105 zt
255 |Zelazo 8 zt

39 zt

256

Zelazo - krzywa zelazowa

* W przypadku wynikéw dod
obecnosci antygenu HBS wy
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atnich nalezy wzigé pod uwage koszty testu potwierdzenia. Test potwierdzenia
konywany jest na miejscu, HIV - wysylany do podwykonawcy.
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ZAKLAD MIKROBIOLOGII

CENNIK DLA ZLECEN INDYWIDUALNYCH
obowigzujacy od 01.01.2023 r.

R  Gérne drogi oddechowe |'céna netto
1 Wymaz zZ gardla w k1erunku Streptococcus spp. B- hemohzujacy 50 zt
2 |Wymaz z nosa w kierunku Staphylococcus aureus MSSA, MRSA 50 zt
3 |Wymaz z jamy ustnej w kierunku grzybdw drozdzoidalnych 80 zt
4 Molekularny test do wykrywania patogendw gornych drég oddechowych 602 zt
- Dolne drogi oddechowe =" : cenanetto
Posww matena%u z dolnych drég oddechowych: plwocina, aspiraty, wydmehny 106 zt
5 |(posiew tlenowy)
6 |Antygen Streptococcus pneumoniae W moczu 64 zt
7 Antygen Legzonella pneumophzla W moczu 83 zt
B “. . Ucho, oko,skéra " ‘| cena netto
8 Wymaz z ucha spo;owkl oka (posiew tlenowy/ beztlenowy) 160 zt
9 {Demodex 30 zt
10 Wymaz ze skory, rany, ropy (p031ew tlenowy/ beztlenowy) 160 zt
RS S - Drogi moczowo-pleiowe . - - - ivr U0 lcenanetto
11 POSleW moczu 59 zt
12 |Wymaz z pochwy, kanatu szyjki macicy, cewki moczowej (posiew tlenowy). 77 zt
13 |Posiew nasienia (posiew ilosciowy, tlenowy) 77 zt
Posiew z kanalu szyjki macicy, cewki moczowsj , pochwy w kierunku Neisseria
: , . - 66 zt
14 |gonorrhoeae , Candida albicans , Trichomonas vaginalis
15 |Wymaz z pochwy, odbytu w kierunku Streptococcus agalactiae (GBS). 58 zt
Wymaz z kanatu szyjki macicy, cewki moczowej, moczu w kierunku Mycoplasma 75 2t
16 |hominis , Ureoplasma urealyticum z okreéleniem wrazliwosci na antybiotyki
17 |Molekularny test do wykrywania patogendw drég moczowo-ptciowych 225 zt
18 |RPR p/ciata kitowe w surowicy test nieswoisty 21zt
19 TPHA p/maia kﬁowe W surowwy test swoisty 32z
FRR 2 i% T Przewéd pokarmowy . - . Jcena netto
Badame \4 klerunku obecnosc1 szczepow toksynotworczych Clostrzdzozdes d f]‘ czle W 4054
20 |kale
21 |Badanie genetyczne w kierunku toksynotworczego szczepu Clostridioides difficile 155 zi
22 |Posiew katu w kierunku patogendw jelitowych 110 zt
23 |Posiew katu w kierunku Salmorella spp., Shigella spp. 50 zt
24 |Badanie katu w kierunku obecnosci rotawiruséw i adenowirusow 60 zt
25 |Badanie kalu w kierunku obecnosci norowirusoéw 50 zt
26 |Test molekularny do wykrywania patogenéw jelitowych 647 zt
27 Badame ka:}u W k1erunku obecnoécl owsika 22 zt
CHTELE TE " Czynniki alarmowe - cenanetto
28 Badame w klerunku ESBL AmpC CPE, VRE 142 zt
29 |Badanie w kierunku obecnosci karbapenemaz (CPE) 52 zt
30 |Molekularny test do wykrywania/potwierdzenia opornosci Van A, Van B 148 zt
Molekulamy test do wykrywama/potmerdzema obecnosm karbapenemaz 159 zt

31.

“Tnné. "

| 32 Blologlczna kontrola skutecznosm steryhzacp— SPORAL A SPORAL S 35 zf
33 |Fosfomycyna w zelu 125 7t
34 |Test kasetkowy Carba 95 71




Sl _ ~_Pracownia Pratka Gruzlicy- badanie wysylkowe =] cenanetta

35 Posww na podioze state Loewensteina-Jensena i Stonebrinka 50 zt

Posiew w systemie BD BACTEC MIGHT (cena obejmuje réwniez posiew na podioze 100 2t
36 |state Loewensteina-Jensena i Stonebrinka
37 |Bakterioskopia i posiew na podtoze stale Loewensteina- Jensena i Stonebrinka 70 zt
38 |Réznicowanie wyhodowanych pratkdw na M. Tuberculosis complex i MOTT 65 zt
39 |Identyfikacja pratkéw atypowych do poziomu gatunku 110 zt
40 |Test lekkostrawnoéci podstawowej na podiozu Loewensteina-Jensena 160 zt
41 |Test lekowrazliwosci podstawowej w systemie BD BACTEC MIGIiT 210 zt
42 |Test wrazliwosci na PZA 100 zt

Badanie molekularne w kierunku M. tuberkulosis metodg RT-PCR ( cena obejmuje

réwniez bakterioskopig i posiew na podioze stale Loewensteina- Jensena i Stonebrinka| 260 zt
43 |oraz posiew w systemie BD BACTEC MIGHT)

Okreglenie wrazliwodci pratkéw komplekséw MAC oraz abscessus na makrolidy i

. 180 zt

44 |aminoglikozydy metodg molekularng
45 |Test IGRA (QuantiFERON-TB Gold in tube) 200 zt

Sporzgdzono 02.12.2022




INONIE N

WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0.

ZAKLAD MIKROBIOLOGI

CENNIK DLA 0SOB PRAWNYCH
obowigzujgcy od 01.01.2023

5 T Gérne drogi oddechowe | .cena netto.
1 Wymaz z gard%a w klerunku Streptococcus spp. B- hemohzujqcy wynik ujemny 28 zt
2 |Wymaz z gardia w kierunku Streptococcus spp. B-hemolizujacy- wynik dodatni 74 zt
3 |Wymaz z nosa w kierunku Staphylococcus aureus MSSA, MRSA- wynik ujemny 28 z4
4 |Wymaz z nosa w kierunku Staphylococcus aureus MSSA, MRSA- wynik dodatni 74 zk
5 |Wymaz z jamy ustnej w kierunku grzybow drozdzoidalnych, wynik ujemny 28 zt
6 |Wymaz z jamy ustnej w kierunku grzybéw drozdzoidalnych, wynik dodatni 74 2}
7 Molekulamy test do wykrywama patogendéw gdrnych drég oddechowych 597 zt

s C e - Dolne drogi oddechowe o ‘¢éna netto
8 P051ew matena}u z dolnych drog oddechowych: plwocina, BAL, miniBAL, Wydzwlma asplrat 35 21

z drzewa oskrzelowego (posiew tlenowy)- wynik ujemny
9 Posiew materiatu z dolnych drég oddechowych: plwocina, BAL, miniBAL, wydzielina, aspirat 181
z drzewa oskrzelowego (posiew tlenowy)- wynik dodatni
10 |Molekularny test do wykrywania patogenéw atypowych dolnych drég oddechowych 156 z
11 |Molekularny test do wykrywania patogenéw dolnych drég oddechowych 806 zt
12 |Antygen Streptococcus pneumoniae w moczu 58 2t
13 Antygen Legzonella pneumophzla W moczu 81zt

o 5 s 500 e - Ucho, oko, skéra- - i 7 [¢ena netto .
14 Wymaz z ucha zewnetrmego/wewm;trznego (posiew tlenowy) wymk u3emny 35 zt
15 |Wymaz z ucha zewnetrznego/wewngtrznego (posiew tlenowy)- wynik dodatni 181 z
16 | Wymaz z worka spojéwkowego, rogéwki (posiew tlenowy)- wynik ujemny 35 zt
17 | Wymaz z worka spojéwkowego, rogéwki (posiew tlenowy)- wynik dodatni 181 zt
18 |Demodex 28 zt
19 | Wymaz z rany, skéry, odlezyn, owrzodzen (posiew tlenowy)- wynik ujemny 35zl

20 |Wymaz z rany, skéry, odlezyn, owrzodzen (posiew tlenowy)- wynik dodatni 210z
21 |Punktat, fragment tkanki (posiew tlenowy)- wynik ujemny 35 zt
22 Punktat ﬁagment tkank1 (p051ew tlenowy) wynik dodatni 210 z
: “Plyny zjameiala - - - A 5 cena metto
23 P031ew krw1 i mnych plynow z Jam maia metoda automatyczng (p051ew tlenowy) wymk 35 71
ujemny
04 Posiew krwi i innych plyn6éw z jam ciata metoda automatyczng (posiew beztlenowy)- wynik 35 2
ujemny
Posiew krwi i innych plynéw z jam ciata metoda automatyczng (pos1ew tlenowy)- wynik
25 dodatni 146 zt
6 Posiew ktwi i innych plynéw z jam ciata metoda automatyczng (posiew beztlenowy)- wynik 145 24
dodatni
07 Posiew plynéw z jam ciata (poza ptynem mézgowo-rdzeniowym) metoda manualng (posiew 35 21
tlenowy)- wynik ujemny :
Posiew plynéw z jam ciafa ( poza plynem mézgowo-rdzeniowym) metoda manualng (posiew
28 . . 200 z
tlenowy)- wynik dodatni
29 |Posiew ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR) (posiew tlenowy)- wynik ujemny 155 zi
30 |Posiew plynu mézgowo-rdzeniowego (PMR) (posiew tlenowy)- wynik dodatni 220z}
31 {Koncéwka cewnika naczyniowego (posiew ilo§ciowy)- wynik ujemny M4z
32 |[Koficéwka cewnika naczyniowego (posiew ilo§ciowy)- wynik dodatni 202 zt
33 |Molekularny test do wykrywania patogenéw zakazenia opon mézgowo-rdzeniowych 759 2t
34 |Molekularny test do wykrywania patogenéw zakazenia krwi 637 zt
Surowica- test lateksowy wykrywajacy rozpuszczalne antygeny Neisseria meningitidis
35 | Escherichia coli K1, Streptococcus pneumoniae , Streptococcus agalactiae Haemophilus 63 zt

influenzae




- Drogi moczowo- plciowe = -

"|: cena netto

36 |Posiew moczu- wynik ujemny 28 z
37 {Posiew moczu wynik dodatni 140 4
38 e . . . . o 29 zi
Wymaz z pochwy, kanatu szyjki macicy, cewki moczowej (posiew tlenowy)- wynik ujemny
39 Wymaz z pochwy, kanatu szyjki macicy, cewki moczowej (posiew tlenowy)- wynik dodatni 122
40 |Posiew nasienia (posiew ilo$ciowy, tlenowy)- wynik ujemny 29 zt
41 |Posiew nasienia (posiew ilo§ciowy, tlenowy)- wynik dodatni 122 z}
42 | Biocenoza pochwy 28zt
43 Wymaz z pochwy, odbytu w kierunku Streptococcus agalactiae (GBS)- wynik ujemny 502
44 | Wymaz z pochwy, odbytu w kierunku Streptococcus agalactiae (GBS)- wynik dodatni 88 zt
POSIEW Z Kanatd 5zyjK1 Macicy, CewKi MOCZOWe) , POCAWY W KISTUNKU IVeISSeria gonorThoeae
45\ Candida albicans , Trichomonas vaginalis- wynik ujemny 30 zt
Posiew z kanalu szyqu macicy, cewki moczowe] , pochwy w kierunku Neisserig gonorrnoeae
48\ Candida albicans , Trichomonas vaginalis- wynik dodatni 100 2
47 Wymaz z kanahu szyjki macicy, cewki moczowej, moczu w kierunku Mycoplasma hominis 20 21
Ureoplasma urealyticum z okre$leniem wrazliwosci na antybiotyki
48 |Molekulamny test do wykrywania patogenéw drég moczowo-piciowych 220z
49 |RPR p/ciata kilowe w surowicy test nieswoisty 19 zt
50 TPHA p/cla}a kﬁowe w surowwy test swoisty 30z
e R " Przewdd pokarmowy - Coe st s cena netto
51 Badame w klerunku obecnoscn szczepdw toksynotworczych Clostrzdzozdes dzﬁ” czle w kale 119 z
52 |Badanie genetyczne w kietunku toksynotwérczego szczepu Clostridioides difficile 150 zi
53 |Posiew katu w kierunku patogendw jelitowych (posiew tlenowy)- wynik ujemny 106 zt
54 | posiew katu w kierunku patogen6w jelitowych (posiew tlenowy)- wynik dodatni 120 24
55 | Posiew katu w kierunku Salmonella spp., Shigella spp.- wynik ujemny 46 zi
56 | posiew katu w kierunku Salmonella spp., Shigella spp.- wynik dodatni 54 2!
57 |Badanie katu w kierunku obecnosci rotawiruséw i adenowiruséw 55 zt
58 |Badanie katu w kierunku obecnosci norowirusow 45 z
59 | Test molekularny do wykrywania patogendw jelitowych 642 zi

80 Badame ka&u w klemnku obecnosc1 owsika
) : ~-Czynniki alarmowe =~

61 Badame w klerunku MRSA- wymk ujemny

62 |Badanie w kierunku MRSA- wynik dodatni

63 | Badanie w kierunku: ESBL, AmpC, CPE, VRE- wynik ujemny

64 |Badanie w kierunku: ESBL, AmpC, CPE, VRE- wynik dodatni

65 |Badanie w kierunku obecnosci karbapenemaz (CPE)- wynik ujemny

66 |Badanie w kierunku obecnosci karbapenemaz (CPE)- wynik dodatni

67 {Molekularny test do wykrywania opornoéci Van A, Van B

68 Molekulamy test do wykrywama/potwwrdzema obecnoscx karbapenemaz

Srodowxsko ‘

69 Kontrola mlkroblologlczna CZ}'StOSCl pow1erzchm metoda wymazow- wyan ujemny

70 |Kontrola mikrobiologiczna czystosci powierzchni metodq wymazéw- wynik dodatni

Kontrola mikrobiologiczna czystosci powierzchni rgk, metoda plytek odciskowych- wynik

710, 37z
ujemny

72 Kontrola mikrobiologiczna czystosci powierzchni rgk, metoda plytek odciskowych- wynik 57 2
dodatni

73 [Kontrola mikrobiologiczna czysto$ci powietrza- metoda sedymentacyjna, wynik ujemny 39z

74 [Kontrola mikrobiologiczna czystosci powietrza- metoda sedymentacyjna, wynik dodatni 64 z|

75 |Kontrola mikrobiologiczna czystosci komory laminarnej, wynik ujemny 29 z}

76 |Kontrola mikrobiologiczna czystosci komory laminarnej, wynik dodatni 54 z}

77 |Kontrola mikrobiologiczna czystosci dializatu, endoskop6éw, wynik ujemny 52 zt




77 z

78 [Kontrola mikrobiologiczna czystosci dializatu, endoskopdw, wynik dodatni

79 | Biologiczna kontrola skutecznodci sterylizacji- SPORAL A, SPORAL S, wynik ujemny 33z

80 Blologxczna kontrola skutecznosm sterylizacji- SPORAL A, SPORAL S, wymk dodatm 58 zt

B ' INNE L .| cena netto.

81 Lekowrazhwoéc grzybow 235 zt

82 |Badanie w kierunku bakterii beztlenowych ujemne 35z

83 |Badanie w kierunku bakterii beztlenowych dodatnie 145 2}

84 |Fosfomycyna w zelu 120 zt

85 | Test kasetkowy Carba 90

Al “Pracownia Pratka Gruzlicy- badanie wysylkowe 5| géna hetto

86 Posxew na pod%oze sta}e Loewensteina-Jensena i Stonebrinka 50 zt
Posiew w systemie BD BACTEC MIGHT (cena obejmuje réwniez posiew na podfoze state

87 h . . 100 z
Loewensteina-Jensena i Stonebrinka

88 |Bakterioskopia i posiew na podioze stale Loewensteina- Jensena i Stonebrinka 70 zt
Bakterioskopia i posiew w systemie BD BACTEC MIGHT (cena obejmuje réwniez posiew na

89 . . . . 120 zt
podiozestate Loewensteina-Jensena i Stonebrinka

90 |Réznicowanie wyhodowanych pratkéw na M. Tuberculosis complex i MOTT 65 zt

91 |Identyfikacja pratkéw atypowych do poziomu gatunku 110 zt

92 | Test lekkostrawnosci podstawowe] na podiozu Loewensteina-Jensena 160 zt

93 [Test lekowrazliwosci podstawowej w systemie BD BACTEC MIGIT 210z

94 | Test wrazliwosci na PZA 100 z
Badanie molekularne w kierunku M. tuberkulosis metodg RT-PCR ( cena obejmuje réwniez

95 | bakterioskopie i posiew na podtoze state Loewensteina- Jensena i Stonebrinka oraz posiew w 260 zt
systemie BD BACTEC MIGHT)

95 Okreslenie wrazliwosci pratkéw komplekséw MAC oraz abscessus na makrolidy i

. . 180 zt

aminoglikozydy metoda molekularng.

97 | Test IGRA (QuantiFERON-TB Gold in tube) 200 zt

Sporzadzono 02.12.2022




WSZzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0. odHERUNW N, ;.
PRACOWNIA IMMUNOLOGI TRANSFUZJOLOGICZNEJ

CENNIK BADAN
obowigzujacy od 01.01.2023 1.

Lp. Nazwa badania cena netto
1 Oznaczanie grupy krwi w ukiadzie ABO i Rh + screening W kierunku p-ciat
odpornosciowych* 50 zi
2 |0znaczenie grupy krwi w ukladzie ABO i Rh 30
3 |Oznaczenie grupy krwi u noworodka + BTA 51z
4 |Screening w kierunku p-ciat odpornosciowych* 31 zi
5 |BTA (z jedng surowicg) 20 z
6 |Oznaczenie fenotypu w ukiadzie Rh i Kell 59 zt
Préba zgodnosci przed przetoczeniem krwi
7 1 donacja - 106 z
2 donacje 150 zt
+ za kazda kolejng donacje 45 7zt
Dobdr krwi
8 Oznaczenie pojedynczego antygenu z ukiadu Rh 18 2zt
Oznaczenie pojedynczego antygenu z innych ukiadéw grupowych 24 74
o |ldentyfikacja p-ciat odpornosciowych w tescie enzymatycznym LEN 120 z
10 |ldentyfikacja p-ciat odpornosciowych w PTA — Liss 137 zt
11 |ldentyfikacja p-ciat odpornosciowych w tescie PEG 89 7t
12 |ldentyfikacja p-ciat odpornosciowych na krwinkach papainowanych 67 zt
13 |Identyfikacja alloprzeciwciat w 0,9% NaCl 73 zt
Miano p-ciat odporno$ciowych w surowicy
14 | w pierwszym badaniu 13zt
w kolejnym badaniu 25 z
Badania immunohematologiczne w diagnostyce choroby hematologicznej
noworodka
18 niezgodno&¢ w ukiadzie ABO 81z
niezgodnosé¢ w ukiadzie Rh i innych ukiadach grupowych 172 2
Badania wykonywane w niedokrwistosci NAIH
16 autoprzeciwciala typu cieptego 239z
autoprzeciwciala typu zimnego 216z
Dobdr krwi do transfuzji wymiennej
17 1 donacja 85z
2 donacje 107 zt
18 Bezposredni test antyglobulinowy mikrometoda DIAMED (lgG, g, lga,
C3d, C3c) 73z
19 |Odpis grupy krwi** 14 7t

jowa hemigiobinuria

* W przypadku oznaczania grupy krwi i screeningu w kierunku przeciwcial (poz. 11 4) nalezy sig liczy¢
ze wzrostem ceny badania wynikajgcym z koniecznosci wykonywania dodatkowych oznaczeti (poz. 6,
10, 12, 14 - w pierwszym badaniu). Cena badania moze wzrosnag¢ o maksymalnie 277 zk.

** Cena zawiera podatek VAT (23%)

Sporzadzono 02,12.2022
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WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0.

ZAKLAD MEDYCYNY NUKLEARNEJ
Cennik obowiazuje od 01.01.2023

Lp. Nazwa procedury cena netto
1 Scyntygrafia dynamiczna nerek - renografia 391 2t
2 Scyntygrafia dynamiczna nerek - test kaptoprilem 391 zt
3 Scyntygrafia dynamiczna nerek z posrednia cystografig mikoying 391 zt
4 |Scyntygrafia dynamiczna linianek 391 zt
5 |Scyntygrafia dynamiczna przelyku 391 z
6 [Scyntygrafia kos¢ca 580 zt
7 |Scyntygrafia statyczna nerek - DMSA 390 z}
8 Scyntygrafia perfuzyjna piuc 529 zi
9  |Scyntygrafia tarczycy z technetem Tc89m 290 z
10 |Scyntygrafia tarczycy po podaniu jodu 131 - | 416 zt
11 |Porada kwalifikacyjna do terapil izotopowej jodem | - 131 580 zt
12 |Terapia jodem | - 131 tarczycy 504 zt
13 |Wizyta kontrolna po terapii izotopowej jodem | - 131 120 zt
14 Porada kwalifikacyjna do terapii izotopowej bolow kostnych w przebiegu zmian 780

; zl

przerzutowych do kosci
15 |Terapia izotopowa bolow kostnych - podanie izotopu strontu Sr - 89 3900z
16 |Terapia izotopowa bolow kostnych - podanie izotopu samaru Sm - 153 6 300 z
17 |Wizyta kontrolna po terapii izotopowej bolow kostnych w przebiegu zmian przerzutowych 190 zt
18 |Synowektomie radioizotopowe - porada kwalifikacyjna , 400 zt
19 |Synowektomie radioizotopowe 3200
20 |Synowektomie radioizotopowe - porada kontroina 150 zt
21 |Scyntygrafia perfuzyjna serca SPECT/ CT spoczynkowa 777 2
22 |Scyntygrafia perfuzyjna serca SPECT/ CT wysitkowa 872 zi
23 |Scyntygrafia dynamiczna serca metoda pierwszego przejscia 416 zi
24 |Scyntygrafia SPECT/CT watroby i $ledziony z radiokoloidem 693 zt
25 |Scyntygrafia SPECT/CT watroby ze znakowanymi erytrocytami 835 z
26 |Scyntygrafia perfuzyjna piuc SPECT/CT 2630 2
27 [Scyntygrafia SPECT tarczycy 510 z
28 |Scyntygrafia statyczna nerek SPECT/CT 657 z!
29 |Scyntygrafia substrakcyjna przytarczyc SPECT/CT 814 z
30 |Limfoscyntygrafia (ocena splywu chionnego) 762 2
31 |Limfoscyntygrafia SPECT/CT (oznaczenie wezia wartowniczego) 888 i
32 |Cysternografia radioizotopowa SPECT/ CT z badaniem w kierunku plynotoku nosowego 1150 zt
33 |Scyntygrafia nadnerczy/ innych okolic ciata z MIBG 1 -131 3510z
34 Scyntygrafia receptorowa ze Znakowanymi analogami somatostatyny (Tektrotyd) lub 7890 2
badanie PET CT z DOTA-Ga-68

35 |Scyntygrafia calego ciata przy uzyciu jodu 131 - | 678 zi
36 |Scyntygrafia ze znakowanymi leukocytami 4030 z
37 |Scyntygrafia dynamiczna watroby (scyntygrafia drég zélciowych) SPECT/CT 835 zi
38 |Wentrykulografia izotopowa 835 zi
39 |Scyntygraficzne badanie w kierunku krwawienia z przewodu pokarmowego SPECT/CT 835 zi
40 |[Scyntygraficzne badanie w kierunku refluksu zoladkowego 442 z}
41 |Pozytonowa tomaografia emisyjna (PET) z zastosowaniem radiofarmaceutykow z grupy ] 4 055 z
42 |Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) z zastosowaniem radiofarmaceutykéw z grupy |i 6010z

Sporzgdzono 02.12.2022




MU 'Q)UH‘HK/ N
WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0.
CENNIK PROCEDUR ENDOSKOPII DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWYCH

na rok 2023

Lp. ' Nazwa zabiegu Cena netto

1 {Gastroskopia 300 zt
2 |Gastroskopia z biopsjg* 450 zi
3 iGastroskopia z testem ureazowym 316
4 |Gastroskopia z polipektomig 865 zt
5 |Gastroskopia z mukosektomig 1950 zt
5

7 |Gastroskopia z endoskop. tamow. krwawier (ostrzykiwaniem) 9156 zt

916zt + koszt
8 |Gastroskopia z endoskop. tamow. krwawien (ostrzykiwaniem)+klips nacz.** klipsow nacz.
9 |Gastroskopia z ostrzykiw. zylakow przetyku 840 zt
10 |Gastroskopia z drenazem i protezg 3280zt
11 |Gastroskopia z poszerzeniem przelyku (balonem) 2125z
12 |Gastroskopia z poszerzeniem przelyku (poszerzadia) 1135 zt
13 |Gastroskopia z zaloz. podwigzek gumowych na zylaki przefyku 1405 zt
13 |Duodenoskopia 415zl
14 |Duodenoskopia z biopsjg* 595 z}
15 |Gastroskopia z usunigciem ciata obcego z Zotgdka 825 zt
16 |Kolonoskopia 560 zi
17 |Kolonoskopia z biopsjg* 735 2
18 |Kolonoskopia z polipektomig 1100 zt
19 |Kolonoskopia z mukosektomig 2 320 zt
20 |Kolonoskopia z endoskop. tamow. krwawien (ostrzykiwaniem) 1090 z
1090zt + koszt

21 |Kolonoskopia z endoskop. tamow. krwawien (ostrzykiwaniem)+klips nacz.** klipsow nacz.
22 |Ph - metria przetyku (calodobowe monitorowanie pH przelyku) 935 z
23 |PEG - Sonda 900 zt
24 |Bronchofiberoskopia 600 zt
25 |Dywulsja {rozszerzenie odbytu) 340 zi
26 |Dodatkowy koszt uzycia aparatu do elekirochir.z modutem argonowym 250 zt
27 |Rektoskopia 165 zt
28 |Rektoskopia z wycinkiem 340z

* Cena zawlera badanie dwoch preparatow hist-pat, za kazdy nastepny dodatkowa opiata
w wysokosci 65z,
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POZOSTALE BADANIA DIAGNOSTYCZNE wykonywane
w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewédzkim w Gorzowie Wikp.
sp. z 0.0.

Cennik obowigzuje od 01.01.2023 .

Lp. BADANIA KARDIOLOGICZNE Cena netto
1. Holter cisnieniowy 200,00 zt
2. Holter EKG 250,00 zt
3. Test z dobutaming 400,00 zt
4, Préba wysitkowa 250,00 z
5. USG serca 250,00 z
6. USG serca przezprzelykowe 500,00 4
Lp. POZOSTALE
Porada specjalistyczna* 160,00 z
2. Spirometria 55,00 zt

* w cenie porady nie s3 ujete koszty zabiegdw, badan laboratoryjnych i diagnostycznych

Sporzadzono 02,12.2022
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WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0.

CENNIK BADAN WYKONYWANYCH W PRACOWNI EEG
obowigzujgcy od 01.01.2023

Rodzaj ustugi cena netto
1. |EEG 130,00 z
2. |EEG Video 210,00 zi
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Cennik zabiegéw wykonywanych w Wojewédzkiej Przychodni
Chirurgii Dziecigcej

ceny obowigzujg od 01.01.2023r.

cena netto
1. Porada lekarska® 180 z{
2. Szycie ran - male 155 zt
3. Szycle ran - duze 311z
4. Zmiana opatrunku u chorego oparzonego - twarz 118 zt
5. Zmiana opatrunku u chorego oparzonego - konczyny gérne, doine : 236 2t
6. Zmiana opatrunku U chorego oparzonego - klatka piersiowa, plecy 368 z
7. Unieruchomienie zlaman - szyna krétka 102 zt
8. Unieruchomienie zlaman - szyna diuga 109 2t
9.|Unieruchomienie ztaman - szyna Zimmera {(palce) 612
10.|Zalozenie opatrunku gipsowego
a) but 112
b) udowy 157 i
c) gorset 249 7
d) przedramienny 81 zt
e) ramienny 87 zt
f) opatrunek Desaulta 167 Z4
11. Usuniecie opatrunku, SZwow, gipsu 47 7

* w cenie porady nie sg ujete koszty zabieg6w, badar laboratoryjnych | diagnostycznych
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CENNIK PROCEDUR WYKONYWANYCH
W SZPITALNYM QDDZIALE RATUNKOWYM
ORAZ GABINECIE NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

obowigzujacy od 01.01.2023r.

Lp. |Nazwa procedury cena netto
1|Konsultacja lekarska* 180 zi
2|Opieka pielegniarska - 1 ~godz. 110 z¢
3|EKG 30z
4|Iniekcja domiesniowa, podskérna 22
5|Iniekcja dozyina 28 2
8|Proba na penicyling 38 z
7IPodlaczenie wlewu dozylnego 38zt
8|Zalozenie wenflonu ( bez podania leku ) 28 zt
9|Podigczenie plynu_( bez zalozenia wenflonu ) 24 zt

10|Wykonanie okladow i kompresow lub zatozenie opatrunku 38 z
11[Punkcja stawu, podanie leku dostawowo (bez kosztu leku) 70 2t
12|Zatozenie sondy odbarczajacej 112z
13|Plukanie zoigdka 240 zt
14INakiucie ledzwiowe 59 zt
15| Tlenoterapia 28 z
16]|Intubacja 47 z
17|Cewnikowanie pecherza moczowego 81zt
18|Zalozenie czepca plwszawicy 87 z#t
19|Kgpiel pacjenta 114 z
20}Inhalacja 26 z
21 [Unieruchomienie zlaman paicow szyng Zimmera 36 zt
25|Unieruchomienie zlaman koriczyn szyng Kramera 74 zt
>3 Unieruchomienie zlaman koficzyn szyng gipsows - przedramig 84 zt
24 Unieruchomienie zlaman konczyn szyng gipsowg - ramig 87 z!
55[Unieruchomienie zlaman korfczyn szyng gipsows - podudzie 105 zi
26|Unieruchomienie zlaman konczyn szyng gipsowg - udo 108 2
27|Zatozenie opatrunku gipsowego przedramiennego 956 zt
28|Zalozenie opatrunku gipsowego ramiennego_ 123 zt
20|Zatozenie opatrunku gipsowego - Desaulta 272 #
30|Zalozenie opatrunku gipsowego - gorset 382 zi
31|Zalozenie opatrunku gipsowego udowego 236 zt
32|Zatozenie opatrunku gipsowego - but gipsowy 128 zt
33]Usuniecie opatrunku, SzZwow, gipsu 38z
34]Szycie ran - mate 133
35|Szycie ran - duze 270 zt
36|Naciecie ropnia lub opracowanie, oczyszczenie rany 123 zi
37|Zaopatrzenie ran po oparzeniu na twarz 138 2
38|Zaopatrzenie ran po oparzeniu na 1% powierzchni ciala 121 2}
39|Zaopatrzenie ran po oparzeniu na 4,5% powierzchni ciala 222 zt
40|Zaopatrzenie ran po oparzeniu na 9% powierzchni ciala 346 zt
41|Nakiucie jamy brzusznej : 251 2
42|Drenaz oplucnej 388 zt
43|Zatozenie centralnego wkiucia 194 zt
24]Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych 0,5 godz. { 36 zif

* w cenie porady nie s3 ujgte kos.zgytz,g?iegéw, badarh laboratoryjnych i diagnostycznych
& EREm ] .
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CENNIK ZABIEGOW AMBULATORYJNYCH

OGN NL &

WYKONYWANYCH W ODDZIALE LARYNGOLOGICZNYM

obowiagzujgcy od 01.01.2023 r.

LP. RODZAJ BADANIA, USLUGI Cena netto

1 Porada laryngologiczna® 160 zt

) Punkcja 1 zatoki 1312

3 Punkcja 2 zatok 162 z}

4 Naciecie ropnia okolomigdatkowego 123 z

5 Nacigcie krwiaka matzowiny usznej 123 zt

6 Szycie male 133zt

. Szycie duze 270 zt

. Wymaz z gardia - bad.podstawowe Pzrzcc):gnwiﬁizr\/lci}?:ont?igleon;ii
o Rtg zatok (wg cennika Zaktadu Radiologii) Zggggjj;:gg:g:;"

* w cenie porady nie sg ujete koszty badan laboratoryjnych i diagnostycznych
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CENNIK ZABIEGOW AMBULATORYJNYCH

WYKONYWANYCH NA ODDZIALE OKULISTYCZNYM

obowigzujgcy od 01.01.2023 r.

LP. RODZAJ BADANIA, USLUGI Cena netto
1. | Porada okulistyczna 160 zi
2. | Badanie ostrosci wzroku 40 z}
3. Badanie przedniego odcinka w lampie szczelinowej 65z
4, Badanie dna oka wziernikiem bezpoérednim 65 zi
B. Badanie dna oka soczewka Volka 65z
6. | Tonometria | Care 60 zt
7. Badanie tonometrem aplanacyjnym 65zt
8. | Usunigcie ciata obcego 2152t
9. | Rana powieki 1200z
10. | Szycie rany spojowki 1 300 z
11. | Rana rogéwki i twardowki 2 200 zt
R wg cennika Zakiadu
12. | RTG oczodolow cialo obce Radiologi
13. | USG 125 z
14. | Angiografia fluoresceinowa 615 zt
15 Optyczna koherentna tomografia (OCT)-moduly:
* |siatkowkal/plamka, jaskrowy, przedni odcinek oka
a. jeden modui 175
b. dwa moduty 325
¢. trzy moduty 375
16. | Perymetria statyczna\ kinetyczna 165 zt

* Cena usfugi = cena porady + cena badania i/lub cena zabiegu

Sporzadzono 02.12.2022
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Cennik zabiegéw wykonywanych
w Wojewodzkiej Poradni Leczenia Zeza

obowigzujgcy od 01.01.2023r.

Lp. |Rodzaj zabiegéw Cena netto

1. Cykl dziesigciu éwiczen na synoptoforze 405 zt
2. Cykl dziesieciu naswietlan eutiskopem 275z
3. Cykl dziesieciu cwiczen zbieznosci 185 2t
4. |Porada lekarska* 160 z

* Cena usfugi = cena porady * cena badania i/lub cena zabiegu

S WAY N b B D
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WYKAZ ZABIEGOW PONADSTANDARDOWYCH WYKONYWANYCH W PORADNI
CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ

Cennik obowigzujacy od 01.01.2023 r.

Lp. NAZWA PROCEDURY Cena netto
1 Chirurgiczne przygotowanie jamy ustnej do protezowania 315 zt
2 Chirurgiczne przygotowanie jamy ustnej do protezowania + bad.histop. 365 zt
3 Resekcja wierzchoika korzenia zeba 365 zt
4 Rewizja wyrostka zgbodotowego 265 zt
5 Usuniecie ziarniniaka szczelinowatego z pogtebieniem przedsionka jamy 085 2t

ustnej

Usuniecie ziarniniaka szczelinowatego z pogtebieniem przedsionka jamy
6 ) X 315 z

ustnej + bad.histop.
7 Lakierowanie powyzej 18 r.z. za 1/4 tuku zebowego 75zt
8 | akowanie zebdw powyzej 8 roku zycia za 1 zab 75zt
9 Wycigcie kieszonki patologicznej zgba 215zt
10 Plastyka guza szczeki 265 zt
11 Naciecie ropnia zewnatrzustne 165 zt

Sporzadzono 02.12.2022
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PORADNIA CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ

Cennik obowiazujacy od 01.01.2023r.

Lp. Inne ustugi stomatologiczne Cena netto
Wypelnienie kazdego kanatu (za 1 wizyte) 105 zt

2. Wypelnienie kazdego kanatu przy leczeniu zgorzeli miazgi (za 1 wizyte) 115 zt
male 105 z

3. Wypetienie materiatem Swiattoutwardzalnym $rednie 125 zt
duze 145 zt

4, Repozycia i unieruchomienie zwichnietej zuchwy 135 zt
5. Zdjecie szyny nazebnej 195 zt
male 95 zt

6. Wypelnienie materiatem chemoutwardzalnym $rednie 115 zt
duze 135 z

7. Znieczulenie przy leczeniu zachowawczym A0 zt
8. 7 nieczulenie przy leczeniu chirurgicznym 45 zt
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Zabiegi standardowe wykonywane w Poradni Chirurgii Stomatologicznej

Cennik obowigzujgcy od 01.01.2023 r.

JIRONKG NG,

KOD NAZWA PROCEDURY Cena netto
Porada lekarska (w tym badanie stomatologiczne) 160 zt
Chirurgiczne zaopatrzenie rany 215 z
Dewitalizacja (trepanacja zgba) 95 zt

9.3 Diutowanie korzeni zebow | zebdw zatrzymanych 315 z
Ekstrakcja zeba jednokorzeniowego 115 zt
Ekstrakcja zeba wielokorzeniowego 165 zt
Krwawienie z zgbodotu 165 zt
Leczenie pustego zebodolu (bdlu poekstrakcyjnego) 95 zt
Leczenie zmian na blonie $luzowej jamy ustnej + bad.histop. 215z

10.10. Nacigcie ropnia wewnatrzustne 145 zt

10.1. Opatrunek chirurgiczny 95 zt
Opatrunek leczniczy 95 zt

10.3 Operacyjne zatamowanie krwawienia 165 zt
Plastyka polaczenia jamy ustnej z zatokg szczekowq 335z

10.5 Pobranie wycinkéw z badaniem histopatologicznym 215 zt

8.6. Szynowanie zgbow ligaturg druciang 215 zt
Wyluszczenie torbieli szczgkowej 315zt

10.6. Wyluszczenie torbieli szczgkowej + bad.histop. 365 zt
Usunigcie guzka i zmiany guzopodobnej, widkniaka 165 zt
Usuniecie guzka i zmiany guzopodobnej, widkniaka + bad. histop. 215 zt

Sporzadzono 02.12.2022
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WSzW w Gorzowie WIkp. sp. Z 0.0
CENNIK
za badania histopatologiczne i cytopatologiczne
ZAKLADU PATOMORFOLOGIH
na rok 2023
Lp. l Rodzaj badania Cena
A.BADANIA HISTOPATOLOGICZNE
1. Badanie jednego preparatu barwionego HE 40 zt
Badanie wieloblokowe: materiat wielonarzadowy np.: onkologiczny- o
mastektomia+wezty+dot pachowy, resekcje narzadu+wezty+granice 40 zt x ilosc
resekcji, calo§é materiaiu pochodzacego z operacji ginekologicznych i blokow
2. duzych urologicznych oraz przewodu pokarmowego
Badanie jednego preparatu barwionego HE wymagajgce odwapniania
materialu (fragmenty koscl, bioptaty szpiku kostnego) badz jego
3. zmiekczania (plytka paznokciowa) 46 zt
4. Badanie trepancbioptatu szpiku kostnego z ocend. 260 zt
5. Barwienie preparaty histologicznego (HE), bez oceny 17 2
8. Barwienie dodatkowe na Helicobacter pylori 30z
7. Barwienia dodatkowe pozostale - 1 barwienie 40 zt
8. Badania z wynikiem do 24 godzin - 1 badanie 76 zt
9. Badania dorazne, érédoperacyjne 225 zt
40 zt x ilodé
10. Badanie bioptatu stercza blokow
B. BADANIA IMMUNO-
Badanie immunochistopatologiczne receptoréw w guzach sutka - za 1
1. receptor 89zt
2. Oznaczenie HER-2 metodg immunchistochemiczng 1562 zt
3 Oznaczenie p16 , ALK - 1 i Melanoma AA metoda immunohistochemiczng 131 2zt
4, Pozostate badania immunohistopatologiczne - za 1 badanie 89 zt
5, Oznaczenie MDM-2 (zastosowanie W guzach tluszczowych) 131 zt
C. BADANIA CYTOPATOLOGICZNE
30,00 zt
(kazdy nastepny
1. Badanie cytopatologiczne (do 2 preparatbw, rozmazow) 156 zl)
2. Barwienie cytologiczne do 2 szkietek, bez oceny 8zl
3. Wykonanie oraz ocena cytospinu (ptyny, aspiraty, popluczyny) 51zt
4, Wykonanie cytobioku z oceng Z materiatu plynnego. 89 zt
5, Wykonanie cytobloku z oceng z rozmazu cytologicznego. 115 2t
6. Barwienie cytologiczne wg BETHESDA 20 zt
225 7}
D. KONSULTACJA PREPARATOW +koszt
badari/oznaczen
dodatkowych
Uwagl:
Przy rozpoznaniu Klinicznym niektérych jednostek chorobowych rutynowo wykonuje sie barwienia
dodatkowe(odplatnie), np. wycinki z zoladka- barwienie na helikobakter pyloril {Hp),a przy klinicznym
1) podejrzeniu nowotworl zosliwego musimy wykonaé barwienie dodatkowe histochemiczne fubli
immunohistochemiczne; material z watroby — odpowiednio PAS, siateczka i zelazo, guzy z trzohu
macicy — V. Giesson, guzy nowotworowe sutka- receptor estrogenowy i receptor progesteronowy oraz
odczyn Ki-67 (proliferacyjny)+HER~2.
2) Zgodnie z wymogami nadzoru krajowego w zakresie patomorfologii | onkologil w badaniach nowotworéw
zZwigksza sig liczbe badanych skrawkow
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WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0.
CENNIK USLUG KROTKOTRWALEGO ZAKWATEROWANIA

w Hotelu Pracowniczym/ wyzywienia osoby towarzyszacej dziecku w oddziale
obowigzujgcy od 01.01.2023 r.

Rodzaj ustugi Cena netto  |Cena brutto

1. Pobyt matki karmigcej w Hotelu Pracowniczym - za dobe
rozpoczety 37,04 2 40,00 z

2. Pobyt osoby innej w pokoju goscinnym Hotelu Pracowniczego

- pierwsze 5 dob 74,07 zt 80,00 z
- od 6 do 10 doby 50,26 64,00 2
- kazda nastepna doba 41,67 24 45,00 zt

3. Ceny wyzywienia dla oséb towarzyszacych pacjentowi

Wyzywienie catodobowe 23,16z 25,00 zt
w tym:

-~ éniadanie 463z 5,00 z
- obiad 13,89 z 15,00 zt
- kolacja 4,637 5,00 zt

Ceny brutto zawierajg 8% VAT.
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CENNIK USLUG STERYLIZACYJNYCH
na rok 2023
( wyciag )

L 700\ 727

Narzedzia zabiegowe, sprzet medyczny, bielizna zabiegowa - pakowane w rekaw

papierowo - foliowy, sterylizowane w sterylizatorze parowym:

Cena netto

» narzedzia zabiegowe pojedyncze (bez testu) szer./ dt:

pakiet duzy 15/ 70, 15/65 7,50 zi
pakiet $redni 10/ 50, 15/ 35 7,00 zt
pakiet maty 7/65, 7/35, 7/15, 10/35, 10/25, 10/20, 10/15, 15/20 6,50 zt
» narzedzia zabiegowe pojedyncze (z testermn) szer./ df.
pakiet sredni 15/25, 15/20 8,00 zt
pakiet duzy 252/65, 252/45, 25/45 13,00 zt
$wiatlowod 17,00 zt
» zestawy zabiegowe (z testem) szer./ df.!
pakiet duzy 30/25, 202/45 17,00 z
pakiet sredni 20/35, 15/50 12,00 zt
» bielizna zabiegowa (bez testu) szer./ di..
np. podkiad, serweta 20/30, 20/40] 7,00 zi|
[ inny sprzet medyczny (bez testu) szer./ df.: 252/35, 202/45 | 12,00 zt|
Zestaw narzedzi zabiegowych pakowanych w papier sterylizacyjny,
il. sterylizowane w sterylizatorze parowym:
pakiet maly (2 warstwy 750 x 750) 30,00 zt
pakiet maty (2 warstwy 600 x 600) 25,00 zt
Narzedzia zabiegowe i sprzet medyczny, pakowane w rekaw papierowo -
Il foliowy, sterylizowane w sterylizatorze na tlenek etylenu szer./ dh:
maska duza, rednia 20/25, 20/30 27,00z
maska mata 15/20 15,00 2t
IV. [Inkubacja i odczyt testéw biologicznych [ 65,00z}

* Do wyzej wymienionych cen nalezy doliczy¢ podatek VAT w wysokosci 23%
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WSzW w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0.
CENNIK USLUG STERYLIZACYJNYCH

(ceny pomniéjszone o koszt pakowania)
na rok 2023
(wyciag )

Narzedzia zabiegowe, sprz¢t m_edyczny, bielizna zabiegowa - pakowane W rf—;kaw papierowo -
1. foliowy, sterylizowane w sterylizatorze parowym:

Cena netto

» narzedzia zabjegowe pojedyncze (bez testu) szer./dt.:

pakiet duzy 15/70, 15/65] 7,00z
_pakiet sredni 10/ 50, 15/ 35 6,50 zi
pakiet maly 7/65; 7/36, 7/1 5, 1 0/35, 10/25, 10/20, 10/15, 16/20 6,00 zl

[ narzedzia zabiegowe pojedyncze (z testem) szer./ ot

pakiet $redni 16/25, 15/20 7,00 z
pakiet duzy 252/65, 252/45, 25/45 12,00 z}
sSwiattowadd 16,00 zi

» zostawy z‘abiegoWé (z testem) szer/dl:

pakiet duzy 30/26, 202/45 16,00 2}
pakiet $redni 20/35, 15/50 11,00 z!

» bielizna zabiegdWé (bez testy) szer./ dl.:

p. podKiad, serweta 20/30, 20/40] __ 6,002]]

[ inny sprzet medyezny (bez testu) szer/ di.; 252735, 202/45 11,007

 Zestaw narzedzi zabiegowych pakowanych w papier sterylizacyjny,
il. sterylizowane w sterylizatorze parowym:

paKiel raly (2 warstwy 750 X 750)] 28,0021
pakiet maly (2 warsty 600 x 600)] 23,00 1

Narzedzia zabiegowe | sprz¢t medyczny, pakowane w rekaw papierowo -
jit. foliowy, sterylizowane w sterylizatorze na tlenek etylenu szer/ di:

maska duza, srednia 20/285, 20/30 25,00 z
maska mala 15/20] 13,00 z

. [Inkubagja i odczyt testow biologicznyeh [ 60,00 2]

* Do wyze] wymienionych cen nalezy doliczyé podatek VAT w wysokesai 23%

}‘ Yoo,

Sporzadzono 02.12.2022

T,




sbﬂ@%()l/l\!.l.!(/.ﬂ_,‘b_,gb ....... .

WSzW w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0.

Cennik wynajmu sal konferencyjnych
obowigzujacy od 1 stycznia 2023 r.

Sala konferencyjna przy ul. Dekerta 1

cena netto  cena brutto
- dodwdch godzin.........ooeeevvnier i 230,00z 282,90 =z
- kazda nastepna godzina ................... 130,00zt 159,90 z

Sala konferencyjna ul. Walczaka 42

) cena netto  cena brutto
-dodwdchgodzin..........cocovvevicecinnnie 250,00zt 307,50 zt
- kazda nastepna godzina.................... 130,00z 159,80 z
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WSzW w Gorzowie Wikp. sp. z 0.0.

CENNIK
przechowywania zwlok w chlodni Zakladu Patomorfologii
obowigzuje od 01.01.2023

Przechowanie zwlok w chtodni Zakladu Patomorfologii - 85 7k brutto za dobg

Oplate pobiera sig:

1) od osoéb lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok pacjenta WSzW sp z 0.0, Za
przechowywanie przez okres diuzszy niz 72 godziny,

2) od gminy za przechowywanie zwlok pacjenta WSzW sp. z 0.0. za okres przypadajacy po
uplywie 3 dni od powiadomienia gminy o konieczno$ci pochowania zwiok,

3) od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje sig zwloki pacjenta WSzW sp. z 0.0. W
zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym, za przechowywanie przez okres dtuzszy niz 72
godziny.

Oplata naliczana jest za kazdg rozpoczgty dobe ponad limity okreslone wyzej.

4) od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwlhoki przywiezione do WSzW sp. z 0.0.
Dobg okresla si¢ jako 24 godziny liczone od momentu przywiezienia zwiok do Zaktadu

Patomorfologii.

* PKWiU 1997 — 93.03.12-00.00
PKWiU 2008 —96.03.12.0 VAT 8%
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