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Rozdziat 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
1. Regulamin Organizacyjny SP ZOZ MSWiA w Lodzi realizuje zapis art. 23 i1 24 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

2. Regulamin Organizacyjny zwany dalej ,Regulaminem”, okre§la nazwe, cele i zadania, strukture
organizacyjna, rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,
miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych, przebieg procesu udzielania s$wiadczen
zdrowotnych, organizacje i zadania poszczegdlnych komérek organizacyjnych oraz warunki ich
wspoldziatania dla zapewmienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym,
warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos¢ leczniczg w zakresie
zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz
ciaglosci przebiegu procesu udzielania $&wiadczen zdrowotnych, wysokosé oplaty za
udostepnienie dokumentacji medycznej, organizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych
w przypadku pobierania oplat, wysokoéé oplaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres
dluzszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji uprawnionych de pochowania zwlok na podstawie
odrebnych przepiséw prawa, wysoko§é oplat za Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
srodkéw publicznych, sposdéb kierowania komérkami organizacyjnymi Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnegtrznych i Administraciji
w Lodzi.

3. Podmiotami uczestniczacymi w wykonywaniu zapiséw niniejszego Regulaminu sg wszystkie
osoby zatrudnione w SP ZOZ MSWiA w Lodzi zardéwno na podstawie umowy o prace jak
i umowy cywilnej.

§2

1. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Lodzi, zwany dalej ,Zaktadem” lub ,SP ZOZ MSWiA w Lodzi”, jest podmiotem
leczniczym niebedacym przedsigbiorca - samodzielnym publicznym zakladem opieki
zdrowotnej.

2. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Lodzi posiada nazwe skrocong - SP Z0Z MSWiA w Lodzi.

§3
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Lodzi dziala na podstawie obowiazujacych przepiséw prawnych, w szczegdlnoscei:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
z Srodkow publicznych,
3) ustawy z dnia 6.11,2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
4) ustawy z dnia 29.09.1994 o rachunkowosci,
5) ustawy z dnia 27.08.2004 o finansach publicznych,
6) ustawy z dnia 11.09.2019 prawo zaméwiefi publicznych,
7) ustawy 2 dnia 05.12.1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
8) ustawy z dnia 15.07.2011 o zawodach pielegniarki i poloZnej;
9) ustawy z dnia 05.12.2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazZeri i choréb zakaznych
u ludazi;
10) ustawy 2 dnia 06.09.2001 Prawo farmaceutyczne;
11) ustawy z dnia 07.04.2022 o wyrobach medycznych;
12) ustawy z dnia 27.06,1997 o shuzbie medycyny pracy;
13) ustawy z dnia 10.05.2018 o ochronie danych oscbowych,
14) ustawy z dnia 23.04.1964 Kodeks Cywilny;
15) ustawy z dnia 26.06.1974 Kodeks Pracy;
16) ustawy z dnia 31.01.1959 o cmentarzach i chowaniu zmartych,
oraz aktéw wykonawczych do w/w ustaw
17) rozporzadzenia z dnia 29.04.2020 w sprawie rodzajéow, zakresu i wzordw oraz sposobu
przetwarzania dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych;
18) rozporzadzenia z dnia 26.03.2019 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosc¢ lecznicza;
19) rozporzadzenia z dnia 02.09.1997 w sprawie stuzby bezpieczenistwa i higieny pracy;
20) Statutu nadanego przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji zgodnie
z zarzadzeniem nr 21 z dnia 19.04.2016 w sprawie nadania statutu SP ZOZ MSWiA w Lodzi
Ze ZIl.,



21) innych przepiséw, dotyczacych samodzielnych publicznych zakladdéw opieki zdrowotnej,
w tym finansowych i podatkowych;
22) wewnetrznych aktow normatywnych, w szczegdlnosci:
a) niniejszego regulaminu;
b) regulaminu pracy;
c) regulaminu premiowania;
d) regulaminu wynagradzania;
e} regulaminu zaméwiei publicznych pod nazwg -- Zasady postegpowania o udzielenie
zamodwienia publicznego na dostawy, ustugi i roboty budowlane realizowane przez SP
Z0Z MSWiA w Lodzi;
f) instrukcji kancelaryjnej;
g) instrukcji obiegu dokumentdw finansowo — ksiegowych.

§ 4
Podmiotem tworzacym Zakladu jest minister wlasciwy do spraw wewnetrznych i administracji.
Zaklad jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej, zarejestrowanym w Sadzie
Rejonowym dla Lodzi - Srédmiescia w Lodzi, XX Wydziale Krajowego Rejestru Sadowego, pod
numerem KRS 0000023744 oraz w rejestrze podmiotéw wykonujacych dzialalnogé lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Lodzkiego pod nr 000000018647,

Zaklad posiada osobowo$é prawng od dnia 01.09.1998r. i jest zarzadzany przez Dyrektora.
Zakladowi nadano numer NIP-7260004820 oraz REGON-470805076.

Siedziba Zakladu jest 91-425 kodz, ul. Pélnocna 42, a obszar dzialania Zakladu obejmuje
obszar Rzeczypospolitej Polskie;j.

Swiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w niniejszym Regulaminie udzielane sa w siedzibie
Zaktadu tj. 91-425 Lodz, ul. Palnocna 42 z wylaczeniem $wiadczenie z zakresu stomatologii,
ktére udzielane sg w Centrum Stomatologii tj. 91- 425 Lodz, ul. Anstadta 4.

Misja SP ZOZ MSWiA w Lodzi zostala okres§lona nastepujaco: ,Zdrowie Pacjenta naszym
najwyzszym dobrem”.

Rozdziat II
CELE I ZADANIA ZAKLADU

§5

Zaklad jest powolany w celu wykonywania dzialalnosci leczniczej, polegajacej na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnoéci przez organizowanie i prowadzenie:

1)

2)

3)

dzialalnosci leczniczej w rodzaju:
a. stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne:
- szpitalne,
- inne niz szpitalne,
h. ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne,
w jednostkach i komorkach organizacyjnych okreslonych w Regulaminie organizacyjnym
Zakladu;
zadan dydaktycznych i badawczych, w szczegélnosci badan naukowych i prac badawczo -
rozwojowych w powiazaniu z udzielaniem éwiadczenn zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia;
promocji zdrowia.
§6

1. Zadania Zakiadu obejmuja w szczegblnodcl:

1)
2)
3)

4)
o)
6)

7}

udzielanie stagjonarnych i calcdobowych $wiadczenn zdrowotnych;

udzielanie ambulatoryjnych swiadczeni zdrowotnych;

orzekanie o:

a. stanie zdrowia $wiadczeniobiorcdw - na zasadach wynikajacych z przepisow
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,

b. czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki - na zasadach wynikajacych z przepiséw
odrebnych;

wspolprace z uczelniami oraz z innymi uprawnionymi podmiotami w zakresie realizowania

zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

prowadzenie i rozwijanie dzialafn w zakresie ratownictwa medycznego, w celu zabezpieczenia

medycznego poszkodowanych;

medyczne zabezpieczenie dzialan stuzb podleglych i nadzorowanych przez ministra

wilasciwego do spraw wewnetrznych,;

medyczne zabezpieczenie zadan obronnych wykonywanych przez ministra wlaiciwego do

spraw wewnetrznych;
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8) wykonywanie zadan shuzby medycyny pracy;

9) obrot érodkami farmaceutycznymi i wyrobami medycznymi we wlasnych aptekach oraz
zaopatrywanie komoérek organizacyjnych Zakladu w leki, materialy i sprzet medyczny;

10) prowadzenie dzialalnosci w zakresie ksztaltowania postaw i zachowafi prozdrowotnych,
prewencji i profilaktyki schorzen;

11) organizowanie i prowadzenie szkolen, a takZe doksztalcanie pracownikéw zatrudnionych
w Zakladzie;

12) organizowanie i prowadzenie szkolen os6b ksztalcacych sie w zawodach medycznych
i wykonujacych zawéd medyczny,

13) udzielanie §wiadczen zdrowotnych osobom uprawnionym na podstawie ustawy z dnia 31 lipca
1981 r. o0 wynagrodzeniu oséb zajmujacych kierownicze stanowiska pafistwowe;

14) wykonywanie zadan natozonych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych;

15) wykonywanie dzialalnosci innej niz dziatalno&é lecznicza pod warunkiem, ze dziatalnosé ta nie
jest uciazliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

2. Wrykonujac zadania Zaklad wspélpracuje z podmiotami leczniczymi utworzonymi przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych oraz z innymi podmiotami leczniczymi, instytutami
medycznymi, organizacjami spolecznymi, stowarzyszeniami i fundacjami, jak réwniez z innymi
osobami prawnymi, jednostkami organizacyjnymi nie posiadajacymi osobowosci prawnej oraz
2 osobami fizycznymi.

Rozdzial 111
ORGANY, STRUKTURA ORGANIZACYJNA I ZARZADZANIE ZAKLADEM
§7
Organami Zaktadu sa:
1) kierownik;
2) rada spoleczna,
§8

1. Zaktadem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz kierownik Zakladu. Kierownikiem Zakladu jest
Dyrektor.

2. Dyrektor Zakladu samodzielnie podejmuje decyzje dotyczace funkcjonowania Zakladu i ponosi
za nie odpowiedzialnosé.

3. Dyrektor Zaktadu jest przelozonym pracownikéw Zaktadu.

Dyrektor Zakladu wykonuje swoje zadania przy pomocy zastgpcow Dyrektora, gléwnego
ksiegowego, naczelnego lekarza, naczelnej pielegniarki i kierownikéw podleglych im jednostek
lub komérek organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy.

5. W razie nieobecnosci Dyrektora Zakiadu zastepuje go, wyznaczony przez Dyrektora Zakladu
zastepca, a w razie nieobecnosci zastgpcy, pracownik wyznaczony przez Dyrektora. Zastepcy
Dyrektora oraz pelnomocnicy Zaktadu dziataja w granicach ich umocowania.

5. Pelnomocnikéw ustanawia i odwoluje Dyrektor Zakladu. Udzielenie peinomocnictwa, wymaga
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9

1. Dyrektor Zaktadu wydaje akty wewnetrzne dotyczace funkcjonowania Zakladu w szczegélnosci
w formie zarzadzen, ktére reguluja podstawowe zagadnienia dotyczace catoksztalttu dziatalnosci,
a wiec: polityki, w tym bezpieczefistwa, regulaminy, procedury, instrukcje, plany awaryjne,
powolanie pelnomocnikéw, komisji i zespotéw zadaniowych o charakterze stalym lub doraznym.

2. Akty wewnetrzne, o ktérych mowa w ust. 1, podlegaja ewidencji w repertorium, ujmujace;:
1) oznaczenie aktu, date wydania oraz tytul;
2) numer/rok;
3) date wejscia w zycie;
4) imie i nazwisko podpisujacego akt.

3. Dyrektor wydaje rowniez pisma okélne podajace do wiadomosci okreslone informacje
o charakterze nakazowo — porzadkowym, nakazujacym lub przypominajacym pracownikom
Zakladu przestrzeganie zasad zawartych w przepisach prawa powszechnie obowiazujacego jak
i dokumentach wewnetrznych, o ktorych mowa w ust.1,

4. Opracowanie projektu wewnetrznego aktu normatywnego nalezy do Dzialu Organizacji
i Nadzoru po wczesnigjszym uzyskaniu akceptacji radcy prawnego / adwokata.

5. Uchwaly Rady Spolecznej, Statut Zakladu, wpisy do odpowiednich rejestrow np. Krajowy Rejestr
Sadowniczy, Rejestr Wojewody Lddzkiego oraz wewnetrzne akty normatywne przechowywane sa,
w oryginale Dziale Organizacji i Nadzoru.



§10
1. W Zakladzie dziala Rada Spoleczna, ktora jest organem inicjujacym i opiniodawczym ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych oraz organem doradczym Dyrektora Zakladu.

2. Zasady funkcjonowania Rady Spolecznej w SP ZOZ MSWiIA w Lodzi oraz zadania jej przypisane
zostaly okreSlone w Statucie Zakladu oraz Regulaminie Rady Spotecznej dzialajacej przy SP
Z0OZ MSWiA w Lodzi.

§11
1) Strukture organizacyjna Zakladu stanowia:

a) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Lodzi — Szpital;

b) Samodzielny Publiczny Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
i Administracji w Lodzi — Poradnie;

¢) Samodzielny Publiczny Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
i Administracji w Lodzi - Inne;

d) komérki administracyjno - gospodarcze.

2) W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Lodzi - Poradnie realizowane sa $wiadczenia medyczne w rodzaju:
a) ambulatoryjne:

1) podstawowej opieki zdrowotnej;
2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
3) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;
4) rehabilitacji leczniczej;
5) leczenia stomatologicznego;
6) profilaktycznych programéw zdrowotnych;
7) diagnostyki laboratoryjne;j;
8) diagnostyki obrazowej;
9) orzecznictwa lekarskiego.
b) inne:
1) wizyty domowe;
2) ratownictwa medycznego i transportu sanitarnego.

3) W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Lodzi — Szpital realizowane sg $wiadczenia medyczne w rodzaju:
a) szpitalnych:
1) leczenia szpitalnego w ramach oddzialéw szpitalnych;
2) leczenia szpitalnego w zakresie chemioterapii;
3) leczenia szpitalnego w zakresie programoéw lekowych;
4) rehabilitacji leczniczej;
5) swiadczenn wysokospecjalistycznych;
6) lekéw i substancji stosowanych w programach programéw lekowych okreslonych
w przepisach ustawy o refundacji;
7) lekéw i substancji stosowanych w chemioterapii okre§lonych w przepisach ustawy
o refundacji;
8) leczenia szpitalnego w ramach izby przyjec;
b) inne:
1) $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki diugoterminowej;
2) ratownictwa medycznego i transportu sanitarnego;
3) $wiadczenia towarzyszace w zakresie: zakwaterowania i adekwatnego do stanu zdrowia
pacjenta wyzywienia, zakwaterowanie poza podmiotem leczniczym, jesli koniecznosc jego
zapewnienia wynika z warunkéw okreslonych dla danego $wiadczenia gwarantowanego

4) W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Lodzi - Inne realizowane sa $§wiadczenia medyczne z zakresu swiadczen
pielegnacyjnych, leczniczych i rehabilitacyjnych w ramach opieki dtugoterminowej prowadzonej
w warunkach stagjonarnych.

5) Strukture organizacyjna Zakladu okresla zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§12
Pracownicy zatrudnieni w Zakladzie to:
a) pracownicy dzialalnosci podstawowej (wyzszy personel medyczny, $redni personel medyczny
i nizszy personel medyczny),
b) pracownicy administracyjni, ekonomiczni, techniczni,
c) pracownicy gospodarczy i obstugi.



§13
1. Dzialalnoscia poszczegolnych komérek organizacyjnych Zaktadu kierujg i zapewniaja sprawne
ich funkcjonowanie :

a) oddzialami szpitalnymi - lekarz kierujacy oddzialem szpitalnym oraz pielegniarka
oddzialowa, .

b) poradniami specjalistycznymi - lekarz kierujacy oddzialem szpitalnym w przypadku
istnienia poradni zgodnej z profilem dzialania oddzialu oraz lekarze realizujacy
Swiadczenia zdrowotne w przypadku poradni jednoimiennych,

c) zakladami, pracowniami, dzialami, sekcjami — kierownicy/koordynatorzy poszczegdlnych
komérek organizacyjnych,

2. W przypadku braku etatowego =zastepcy lekarz kierujacy oddzialem szpitalnym oraz
kierownicy/koordynatorzy komorek organizacyjnych na czas swojej nieobecnosci wyznacza
osobg odpowiedzialng za realizacje zadan begdacych w jego kompetencji. Osoba ta po akceptacji
Dyrektora Zaktadu lub jego Zastepcy pelni zastepstwo w wyznaczonym okresie.

3. W celu zapewnienia calodobowych sSwiadczenn zdrowotnych lekarze oraz inni pracownicy
medyczni pelnia dyzur medyczny lub pozostaja w gotowosci do udzielania swiadczen
zdrowotnych na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach oraz zgodnie z instrukcja ZZ-
8/01 - ,System zastepstw i wzywania personelu w sytuacjach nagtych”.

4, Dyrektor Zakladu moze w drodze zarzadzenia powolywaé Komisje, Komitety oraz Zespoly
zadaniowe do realizacji okreslonych celow oraz zlecac¢ podleglym pracownikom zadania do
wykonania.

Rozdziat IV
ZAKRES I ZADANIA KADRY ZARZADZAJACEJ ZAKEADEM

§ 14
1. Dyrektorowi Zakladu podlegaja bezposrednio:
1) Naczelny Lekarz;
2) Glowny Ksiegowy;
3) Naczelna Pielegniarka;
4) Kierownik Dzialu Organizacji i Nadzoru,
5) Kierownik Dziatu Kadr, Plac i Spraw Socjalnych;
6) Kierownik Dziatu Statystyki i Dokumentacji Medycznej
7) Kierownik Dzialu Techniczno — Gospodarczego;
8) Kierownik Apteki Szpitalnej;
9) Koordynator Dzialu Zaméwieni Publicznych;
10) Koordynator Sekcji Informatyczne;j;
11) Kierownik Dziatu Kontroli Wewnetrznej;
12} Kierownik Dziatu Promocji i Marketingu;
13) Koordynator Zespolu Radcoéw Prawnych/Adwokatéw lub Radca Prawny/ Adwokat;
14} Archiwum Zakladowe;
15) samodzielne stanowiska:
a} Audytor Wewnetrzny;
b) Inspektor do spraw BHP;
c) Inspektor do spraw PPOZ.;
d) Kapelan Szpitala;
e) Pelnomocnik do spraw Ochrony Informacji Nigjawnych;
f) Inspektor do spraw Mobilizacyjno - Organizacyjnych;
g) Pracownik Socjalny;
h) Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia;
i) Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta;
j} Inspektor ochrony danych;
k) Inspektor Ochrony Radiologicznej;
1) Dietetyk.

2. Naczelnemu Lekarzowi podlegajg bezposrednio:
1) Lekarze kierujacy oddzialami szpitalnymi, Kierownicy i Koordynatorzy Zakladéw, Pracowni,
Poradni, Przychodni, Zespolow, Centrum Stomatologii;
2) Koordynator Zespoiu do spraw Kontroli Zakazen Szpitalnych;
3) Centralna Sterylizatornia,
4) Zespdt Transportu Sanitarnego i Medycznego.

3. Gléwnemu Ksiegowemu podlegajg bezposrednio:
1) Kierownik Dzialu Finansowo — Ksiegowego;
2) Dzial Finansowo — Ksiggowy;



3) Magazyn Centralny;
4} Sekcja Zaopatrzenia.

4. Naczelnej Pielegniarce podlegaja bezposrednio:
1) Pielegniarka Koordynujaca,
2} Pielegniarka Oddzialowa,
3) Koordynujaca Zespolem Pielegniarskim (pracujaca/cy w pracowniach i poradniach).

5. Lekarzom kierujacym oddzialami szpitalnymi podlegaja bezposrednio:
1) Personel Lekarski, w tym pracujacy w poradniach specjalistycznych;

6. Plelegniarce Oddzialowej/Piel¢gniarce Koordynujacej Zespotem podlegaja bezposrednio:
1) Personel Pielegniarski
2) Ratownicy/Sanitariusze/Salowe,
3) Opiekunowie medyczni.

7. Kierownikowi Dzialu Statystyki 1 Dokumentacji Medycznej podlegaja bezposrednio:
1) Koordynator Centralnej Rejestracii,
2) Sekretarki Medyczne,
3) Pracownicy rejestracii,
4) Pracownicy Dzialu Statystyki i Dokumentacji Medycznej.

§15
1.Do podstawowych zadan Dyrektora nalezy:

1) reprezentowanie SP ZOZ MSWiA w Lodzi na zewnatrz szpitala,

2) organizowanie pracy w Zakladzie w sposéb zapewniajacy prawidlowe udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami, Statutem i zawartymi umowami,

3) ustanowienie i zapewnienie funkcjonowania efektywnej i skutecznej kontroli zarzadczej
i zarzadzania ryzykiem ja rowniez kontroli wewnetrznej,

4) prowadzenie polityki zatrudnienia,

5) nadawanie podleglym pracownikom uprawnien w zakresie bieZacego zarzadzania oraz
wyznaczanie zastepstw w przypadkach usprawiedliwionej nieobecnosci w formie
pelnomocnictwa lub upowaznienia,

6) ustanowienie prawidlowej gospodarki finansowej, rzeczami pozostajacymi w dyspozycji SP
Z0OZ MSWiA w Lodzi oraz racjonalne nimi gospodarcwanie,

‘ 7) ustanowienie i zapewnienie funkcjonowania instrumentéw i mechanizméw majacych na celu
ochrone danych osobowych,

8) realizowanie polityki zarzadzania przez jakod¢ poprzez podejmowanie dzialan zmierzajacych
do poprawy skutecznosci i efektywnosci zadan i ustug $wiadczonych przez Zaklad jak
réwniez ustanowienie Polityki Jako&ci”,

} 9) wspoipraca z Radg Spoleczng SP ZOZ MSWiIA w Lodzi oraz organizacjami zwiazkowymi
| dzielajgcymi na terenie Zaktadu,
| 10) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow,
11) promowanie zachowan etycznych zgodnie z przyjetym Kodeksem Etyki,
12) planowanie i prowadzenie dzialan umozliwiajacych rozwdj strukturalny SP ZOZ MSWiA
w Lodzi, reagowanie na zmiany otoczenia Zakladu w celu zapewnienia jego
konkurencyjnosci,
13) planowanie dziatan marketingowych i promocyjnych, zwiazanych z ustugami medycznymi.

2.Do podstawowych obowiazkow Dyrektora nalezy:
1) prowadzenie dzialalnosci Zakladu w sposéb zgodny z obowiazujacymi przepisami prawa,
Statutem Zaktadu i zawartymi umowami,
2) informowanie organu zalozycielskiego o wszelkich utrudnieniach i =zagrozeniach =ze
szczegblnym  uwzglednieniem  zagrozeni wystepujacych w  obszarze finansowym
i ekonomicznym, dotyczacym dzialalnosci SP Z0Z MSWiA w Lodzi,
3) przeciwdzialanie mobbingowi i dyskryminacji pracownilkow.

3. Do podstawowych uprawniefi Dyrektora nalezy:
1) wydawanie dokumentéw wewnetrznych i prowadzenie innych niezbednych dzialan
wchodzacych w zakres biezgcego zarzadzania,
2) podejmowanie decyzji w sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem w zakresie
nadanych kompetencji,
3) ocena podleglych pracownikéw.

4. Dyrektor ponosi odpowiedzialnosé za:
1) wykonywanie zadan okreslonych przepisami prawa, Statutem i zawartymi umowami,
2) zarzadzanie SP ZOZ MSWIiA w Lodzi i zapewnienie jego funkcjonowania w sposdb okreslony
obowiazujacymi przepisami prawa, Statutem i zawartymi umowami,
3) wykonywanie wszystkich zadat zgodnie z przydzielonym zakresem obowigzkdw.



§16
Do podstawowych zadaf Naczelnego Lekarza nalezy:
1) organizacja i kierowanie dzialalnoscia SP ZOZ MSWiA w Lodzi w zakresie lecznictwa
otwartego i zamknietego,
2) organizowanie i nadzorowanie zadan w zakresie obstugi logistycznej pacjentéw leczonych na
oddziatach szpitalnych,
3) wdrazanie nowoczesnych procedur medycznych;
4) nadzorowanie, kierowanie i koordynowanie pracy podleglego personelu, zarzadzajacy
podlegtych komorek;
5) kierowanie opieka profilaktyczno - lecznicza szpitalna i polikliniczna;
6) nadzér nad prawidlowym przebiegiem stazy i specjalizacji lekarzy;
7) wykonywanie zadan z zakresu kontroli zarzadczej i zarzadzanie ryzykiem w obszarze
wykonywanych zadan na zajmowanym stanowisku,
8) organizowanie i wykonywanie funkecji nadzoru i kontroli nad:
a) jakoscig udzielanych swiadczen zdrowotnych,
b) realizacjg umow o §wiadczenie ustug medycznych,
¢) stanem sanitarno - higienicznym wszystkich obiektéw Zakiadu,
d) kontrolowanie gospodarki lekami, krwig i preparatami krwiopochodnymi,
e) zaopatrzeniem komérek organizacyjnych w produkty lecznicze, wyroby medyczne,
sprzetem i aparature medyczna,
f) prowadzeniem dokumentacji medycznej,
g) ochrona danych osobowych, danych zawartych w systemach i sieciach komputerowych,
dokumentacji medycznej,
h) przestrzeganiem postanowien i procedur przetargowych w Zakladzie w zakresie
kompetencii,
i) prowadzenie prawidiowej gospodarki taborem samochodowym,
i sprawozdawczoécia medyczna Zakladu oraz realizacja zalecen pokontrolnych
z zewnetrznych i wewnetrznych organéw kontrolnych majgcych zw1azek Z procesem
udzielania swiadczen zdrowotnych,
k) szkoleniami podleglych pracownikow,
1) przestrzeganiem dyscypliny pracy, przepiséw bhp 1 przeciwpozarowych oraz nad
ochrong mienia Zakladu.

§17
1. Do podstawowych zadani Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) wlasciwy poziom opieki pielegniarskiej i prawidlows prace podleglego jej personelu oraz za
wilaéciwe rozmieszczenie tej kadry w Zakladzie,

2) bezposredni nadzér nad praca pielegniarki koordynujacej, pielegniarek oddzialowych,
pielegniarek koordynujacych zespolem, pielegniarek wszystkich komoérek organizacyjnych,
udzielanie instruktazu i kontrolowanie jakosci ich pracy, racjonalnym wykorzystaniem
czasu pracy,

3) nadzéor nad wlasciwym stanem sanitarno-higienicznym medycznych komdrek
organizacyjnych Zakladu - we wspolpracy z Przewodniczacym Zespoiu ds. Kontroli Zakazen
Szpitalnych,

4) ocena poziomu $wiadczen pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
oraz z zakresu promocji zdrowia,

5) koordynowanie wspolpracy podlegtych pracownikéw z innymi komérkami organizacyjnymi
SP ZOZ MSWiA w Lodzi w zakresie niezbednym do zapewnienia prawidlowych warunkéw
realizacji §wiadczen pielegniarskich,

6) organizowanie i inicjowanie szkolen wewnatrzzakladowych, typowanie i delegowanie
pracownikéw na zorganizowane formy szkolenia podyplomowego,

7) dokonywanie okresowej analizy i oceny pracy podleglego personelu celem stosowania
systemu motywacyjnego, w tym wyréznien i Kar,

8) czuwanie nad prawidlowym zatrudnianiem personelu, zgodnie 2z posiadanymi
kwalifikacjami,

9) nadzér i kontrola realizacji uméw dotyczacych ushug pralniczych i Zywieniowych,

10) wykonywanie zadan z zakresu kontroli zarzadczej i zarzadzanie ryzykiem w obszarze
wykonywanych zadan na zajmowanym stanowisku,

11) realizacja polityki zarzadzania jakoscia,

12) realizacja zalecenn pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli zewnetrznej
i wewnetrznej w zakresie powierzonych zadan,

13)ochrong danych osobowych, informacji niejawnych, danych zawartych w systemach
i sieciach komputerowych, dockumentacji medycznej,

14) przestrzeganiem dyscypliny pracy, przepiséw bhp i przeciwpozarowych oraz nad ochrong
mienia Zakladu.



2. Do podstawowych obowiazkéw Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) wykonywanie zadan w sposdb zgodny z obowiazujacymi przepisami prawa, Statutem
i zawartymi umowami poprzez monitorowanie efektéw dziatalnosci pielegniarskiej SP ZOZ
MSWiA w Lodzi,

2) informowanie Dyrektora o wszelkich utrudnieniach, zagrozeniach i nieprawidlowosciach
dotyczacych dzialalnosci Zakladu oraz przedkiadanie propozycji zmian,

3) ocena poziomu swiadczenn pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
oraz z zakresu promocji zdrowia,

4) koordynowanie wspdtpracy podleglych pracownikéw z innymi komoérkami organizacyjnymi
SP ZOZ MSWiA w Lodzi w zakresie niezbednym do zapewnienia prawidtowych warunkéw
realizacji Swiadczen pielegniarskich,

5) przeciwdzialanie mobbingowi i dyskryminacji pracownikéw.

w

. Do podstawowych uprawniefl Naczelnej Pielegniarki nalezy:
1) podejmowanie decyzji w sprawach biezacego zarzadzania w zakresie pielggniarskim w SP
Z0OZ MSWiA w Lodzi,
2) przeprowadzanie kontroli we wszystkich obszarach dziatalnosci podleglych komérek
organizacyjnych,

3) merytoryczna ocena podleglych pracownikow.

. Naczelna Piel¢gniarka ponosi odpowiedzialnos¢ za:
1) wykonywanie zadan okreslonych przepisami prawa, Statutem i zawartymi urnowami,
2) wykonywanie wszystkich zadan zgodnie z przydzielonym zakresem obowiazkow.

Naczelna Pielegniarka sprawuje swa funkcje przy pomocy pielegniarki koordynujacej,
pielegniarek oddziatowych, pielegniarek koordynujacych zespolem pielggniarskim oraz innych
pielegniarskich stanowisk kierowniczych i merytorycznych.

. Naczelna Pielegniarka wspélpracuje w rozwiazywaniu probleméw majacych wplyw na poziom
opieki pielegniarskiej w Zaktadzie z samorzadem zawodowym pielegniarek i potoznych, szkolami
medycznymi, konsultantami ds. pielegniarstwa i poloznictwa oraz towarzystwami naukowymi

§18

. Do podstawowych zadah Glownego Ksiggowego nalezy:

1) nadzér nad przygotowaniem, analiza i realizacja planu finansowego SP ZOZ MSWIiA w Lodzi,

2) sporzadzanie planéw dziatalnoéci SP ZOZ MSWiA w Lodzi z uwzglednieniem celéw przyjetych
do realizacji, najwazniejszych zadan stuzacych do realizacji celéw i miernikéw okreslajacych
stopien ich realizacji oraz niezbedng sprawozdawczos$c w tym zakresie,

3) koordynowanie realizacji zadan komérek organizacyjnych bezposrednio mu podlegiych,

4) wykonywanie zadafi z zakresu kontroli zarzadczej i zarzadzanie ryzykiem w obszarze
wykonywanych zadan na zajmowanym stanowisku oraz wspieranie Zespotlu ds. kontroli
zarzadczej w doskonaleniu systemu kontroli zarzadczej,

5) realizowanie polityki zarzadzania przez jako§¢ poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatan zmierzajacych do poprawy skutecznosci i efektywnosci zadan i ustug swiadczonych
przez SP ZOZ MSWIA w Lodzi,

5) organizowanie i wykonywanie funkcji nadzoru i kontroli nad:

a)

b)

i)
J)

sprawami finansowymi SP ZOZ MSWIiA w Lodzi zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa,
dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych
z planem finansowym Zaktadu,
procesem windykacji naleznosci,
ewidencja przeplywdéw finansowych w ramach dotacji,
wykonywaniem dyspozycji srodkami pienieznymi,
przestrzeganiem zasad rozliczen pienieznych i ochrony wartosci pienieznych,
zapewnieniem terminowego $ciagania naleznosci i dochodzenia roszczefl spornych oraz
splaty zobowigzan,
prowadzeniem spraw w zakresie rachunkowosci i gospodarki finansowej, w tym
w ramach kontroli wewnetrznej:
» organizowaniu sporzadzania, przyjmowania, obiegu, archiwizowania i kontroli
dokumentéw w sposéb zapewniajacy wiasciwy przebieg operacji gospodarczych
i finansowych,
s biezacym i prawidlowym prowadzeniu ksiegowosci oraz sporzadzaniu kalkulacji
w wynikowej kosztéw wykonywanych zadan i sprawozdawczosdci finansowej,
+ wstepnej i nastepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych,
analiza wykorzystania §rodkéw bedgcych w dyspozycji Zakladu,
opracowywanie projektéw przepisow wewnetrznych, dotyczacych prowadzenia
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rachunkowosci, a w szczegélnosci:
e zakladowego planu kontroli;
« zasad obiegu dokumentéw (dowoddow ksiegowych),
« zasad przeprowadzania i rozliczania inwentaryzacji,
¢« zasad rachunkowosci,

k) nadzér nad prawidlowym 1 terminowym realizowaniem wyplat wynagrodzen
pracowniczych,

1) nadzorowanie i koordynowanie dzialaii zwiazanych 2z inwentaryzacja skladnikéw
majatkowych,

m) planowanie potrzeb w zakresie zaopatrzenia Zakladu;

n) przygotowanie planéw inwestycyjnych (w tym remontowych i zaméwienn publicznych)
oraz organizacja i nadzdr nad ich realizacjg wraz z Dzialem Techniczno — Gospodarczym
oraz Dzialem Zaméwien Publicznych,

o) nadzorowanie przygotowania ofert oraz umoéw - we wspolpracy z innymi komorkami
organizacyjnymi oraz Naczelnym Lekarzem;

p) nadzorowanie zadan z zakresu sprzedazy i kupna,

q) wspodlpraca z dostawcami i producentami lekéw, sprzetu, aparatury medycznej
w zakresie niezbednym dla prawidlowego funkcjonowania jednostki,

r) prowadzenie negocjacji z kontrahentami oraz nadzorowanie sporzadzania umoéw
z kontrahentami i ich realizacja,

s) wykonywanie kontroli finansowej, analizowanie, wnioskowanie oraz przedstawianie
Dyrektorowi projektéow dotyczacych racjonalnego, efektywnego i skuteczriego
zarzadzania finansami SP ZOZ MSWiA w Lodzi,

t) sporzadzaniem sprawozdafi finansowych, analiz ekonomicznc - finansowych oraz
sprawozdawczosci z zakresu dziatalnogci Dzialu Finansowo — Ksiegowego,

6) realizacja =zalecefi pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli zewnetrznej
i wewnetrznej zwiazanych z zarzadzaniem,

7) ochrong danych osobowych, informacji niejawnych, danych zawartych w systemach
i sieciach komputerowych, dokumentacji medycznej,

8} przestrzeganiem dyscypliny pracy, przepiséw bhp i przeciwpozarowych oraz nad ochrona
mienia Zakladu.

2. Do podstawowych obowigzkéw Glownego Ksiegowego mnalezy koordynowanie dzialan
zwiazanych z gospodarka finansows SP Z0OZ MSWiA w Lodzi wiym opracowanie planu
finansowego.

3. Do podstawowych uprawnieii Gléwnego Ksiegowego nalezy podpisywanie dokumentéw
finansowych zgodnie z udzielonym pelnomocnictwem.

4. Glowny Ksiegowy ponosi odpowiedzialnosdé za zaniechanie niezbednego dzialania lub za
dzialanie nieprawidlowe oraz brak nadzoru nad funkcjonowaniem podleglych komdérek
organizacyjnych.

§19
Do podstawowych zadan Lekarzy kierujacych oddzialem szpitalnym nalezy:

1} kierowanie procesem leczniczo —diagnostycznym w Oddziale,

2} zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug na poziomie obowiazujacege standardu i/lub
obowigzujacymi w SP Z0OZ MSWiA w Lodzi procedurami,

3) uczestnictwo w pracach Komisji, Komitetéw, Zespolow powolanych przez Dyrektora,

4) nadzoér nad prowadzeniem rozliczen swiadczen zdrowotnych wykonywanych w Oddziale,

5) wyjasnianie skarg i wnioskow,

6) prowadzenie polityki personalnej gwarantujacy ustalony w SP ZOZ MSWiA w Lodzi poziom uslug
zdrowotnych,

7) realizacja zalecert pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli zewnetrznej i wewngtrznej
w zakresie powierzonych zadan,

8) wykonywanie zadari z zakresu kontroli zarzadczej i zarzadzanie ryzykiem w obszarze
wykonywanych zadar na zajmowanym stanowisku,

9) realizacja polityki zarzadzania jakoscia,

10} ochrong danych osobowych, informacji niejawnych, danych zawartych w systemach i sieciach
komputerowych, dokumentacji medycznej,

11) organizowanie i odpowiednio wykonywanie nadzoru nad:
» prowadzona w Oddziale dokumentacja, pacjentow,

przestrzeganiem praw pacjentdow i zasad etyki zawodowej,

szkoleniami podleglego personelu,

gospodarka lekami, materialami medycznymi, sprzetem i aparatura medyczna Oddziah,

nadzorowanie przestrzegania przez pracownikow obowiazujacych w Zakladzie wewnetrznych

aktéw normatywnych, tj. instrukcji, regulaminéw i zarzadzen Dyrektora,

« nadzorowanie przestrzegania przez pracownikéw przepiséw bhp, ppoz., dyscypliny pracy oraz
tajemnicy patistwowej i shuzbowej.
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§ 20

Do podstawowych zadaf Kierownikéw / Koordynatoréw komérek organizacyjnych nalezy:

1) kierowanie podlegla komorka organizacyjna oraz powierzonymi zadaniami,

2) wykonywanie zadafi z zakresu kontroli zarzadczej i zarzadzanie ryzykiem w obszarze
wykonywanych zadan na zajmowanym stanowisku,

3) realizacja polityki zarzadzania jakoscia i efektywnoscia pracy podleglych pracownikéw,
optymalizacja dzialalnosci podleglej komoérki organizacyjnej,

4) prowadzenie polityki personalnej gwarantujacy ustalony w SP ZOZ MSWiA w Lodzi poziom
zadan i ushug,

5) zapewnienie odpowiedniej jakosci zadan i ushug na poziomie obowiazujacego standardu
i/lub obowiazujacymi w SP ZOZ MSWiA w Lodzi procedurami,

6) uczestnictwo w pracach Komisji, Komitetow, Zespolow powotanych przez Dyrektora,

7) sporzadzaniem sprawozdan, analiz oraz sprawozdawczoéci z zakresu dziatalnosci komérki
organizacyjnej,

8) wyjaénianie skarg i wnioskow,

9) realizacja zalecet pokontrolnych formulowanych przez organy kontroli zewnetrznej
i wewnetrznej w zakresie powierzonych zadan,

10)ochrong danych osobowych, informacji niejawnych, danych zawartych w systemach
i sieciach komputerowych, dokumentacji medycznej,

11) organizowanie i cdpowiednio wykonywanie nadzoru nad:
« prowadzong w Komodrce organizacyjnej dokumentacja, w tym pacjentéw,
+ przestrzeganiem praw pacjentdw i zasad etyki zawodowej,
« szkoleniami podleglego personelu,

12) nadzorowanie przestrzegania przez pracownikow obowiazujacych w Zakladzie wewnetrznych
aktéw normatywnych, tj. instrukcji, regulaminéw i zarzadzen Dyrektora,

13) nadzorowanie przestrzegania przez pracownikéw przepiséw bhp, ppoz., dyscypliny pracy
oraz tajemnicy panstwowej i shuzbowej;

14) wykonywanie innych zadan zlecanych przez Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Lodzi.

§21

1. Do podstawowych obowiazkéw kadry zarzadzajacej kazdego szczebla nalezy:

N

1) wykonywanie zada’n w sposob zgodny 2z obowiazujacymi przepisami prawa, Statutem
i zawartymi umowami poprzez monitorowanie efektéw dziatalnosci SP ZOZ MSWiA w Lodzi
w zakresie powierzonych obowigzkow,

2) wykonywanie zadan zgodnie z przepisami prawa oraz aktami wewnetrznymi i zawartymi
przez SP ZOZ MSWiA w Lodzi umowami,

2} informowanie Dyrektora o wszelkich utrudnieniach, zagrozeniach i nieprawidlowosciach
dotyczacych dziatalnosci SP Z0Z MSWiA w Lodzi oraz przedkladanie propozycji zmian,

3) promowanie zachowan etycznych zgodnie z przyjetym Kodeksem Etyki,

4) przeciwdzialanie mobbingowi i dyskryminacji pracownikéw zgodnie z przyjeta wewnetrzna
procedura antymobbnigowa.

Do podstawowych uprawnieni kadry zarzadzajacej kazdego szczebla nalezy:
1) podejmowanie decyzji w sprawach biezacego zarzadzania dzialalnoscia SP ZOZ MSWIiA
w Lodzi zgodnie z powierzonym zakresem obowiazkéw,
2) przeprowadzanie kontroli we wszystkich obszarach dzialalnosei podleglych komoérek
crganizacyjnych,
3) merytoryczna ocena podleglych pracownikéw.

Kadra zarzadzajaca kazdego szczebla ponosi odpowiedzialnoéé za:
1) wykonywanie zadan okreslonych przepisami prawa, Statutem i zawartymi umowami,
2) wykonywanie wszystkich zadan zgodnie z przydzielonym zakresem obowiazkow.

Kazda osoba sprawujacy funkcje zwiazana z odpowiedzialnoscia materialna, ponosza
odpowiedzialnoéé na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, niezaleznie od
odpowiedzialnosci stuzbowej i dyscyplinarnej.

8 22
Szczegdtowe zadania wszystkich pracujacych w SP ZOZ MSWiA w Lodzi okresla indywidualny
zakres obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci.

Kazdy z pracownikéw Zakladu w momencie podejmowania pracy winien byé zaznajamiany
z zakresem zadan, odpowiedzialnosci i uprawnien.

Zakres zadaf, odpowiedzialnoéci i uprawniefh sporzadzany jest w dwéch egzemplarzach.

Pracownik wlasnorecznym podpisem potwierdza otrzymanie 1 egzemplarza zakresu zadan,
odpowiedzialnosci i uprawnien. Drugi egzemplarz znajduje si¢ w aktach osobowych pracownika
i jest przechowywany w Dziale Kadr, Plac i Spraw Socjalnych.
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5. Wszyscy zatrudnieni w SP ZOZ MSWiA w Lodzi zobowiazani sa do wykonywania samokontroli
bez wzgledu na zajmowane stanowisko i rodzai wykonywanej pracy, w toku codziennego
wykonywania wyznaczonych zadan.

§23
Szczegolowe zakresy obowiazkdéw, uprawnienn i odpowiedzialnosci dla poszczegdlnych stanowisk
pracy okre$§la Kierownik Dzialu Kadr, Plac i Spraw Socjalnych we wspédlpracy z osobami
kierujacymi komoérkami organizacyjnymi, a zatwierdza Dyrektor Zakladu.

Rozdzial V
ORGANIZACJA 1 PODSTAWOWE ZAKRESY DZIALAN
KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§ 24

1. W SP ZOZ MSWIiA w Lodzi zostal wdrozony i jest utrzymywany zintegrowany system Zarzadzania
Jakosgcia 1 kierowania organizacjs oraz jej nadzorowania w odniesieniu do jakosci okreslonej
zestawami standardow akredytacyjnych zgodnie 2z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia.
Skutecznosé systemu jest nieustannie doskonalona, a wymagania obowiazujg w calym zakresie
dzialalnosci SP ZOZ MSWIiA w Lodzi. System Zarzadzania Jakoscia zostal opisany w Ksiedze
Jakosci, ktéra stanowi odrebny dokument. Wszyscy pracownicy Zakladu zostali zobowiazani do
realizacji Polityki Jakosci w zakresie ich stanowisk, jak rowniez do wykazywania inicjatywy
w zakresie doskonalenia proceséw i ustug,

2. Komoérki organizacyjne medyczne Zaktadu realizuja nastepujace zadania:

1) Blok Operacyjny, ktorym kieruje Lekarz kierujacy oddziatem:

calodobowe kontrolowanie i utrzymanie w stanie gotowosci sal operacyjnych oraz instrumentéw chirurgicznych;
dokumentowanie zabiegdw operacyjnych;

pomoc i nadzér nad przyjeciem pacjenta z eddzialu;

zapewnienie wlasciwej opieki nad chorym w trakcie zabiegu operacyjnego;

kontrola rotacji pacjentéw na poszczegdlnych salach operacyjnych.

2) Centralna Sterylizatornia ktérym kieruje Klerownik:

¢ poddawanie procesowi mycia i dezynfekcji w myjniach ultradzwigkowych oraz myjniach -dezynfektorach sprzetu
i narzedzi na potrzeby Bloku Operacyjnego oraz innych komérek organizacyjnych;

s przeprowadzanie procesu sterylizacji i zaopatrywanie medycznych komdrek organizacyjnych Zakladu w sterylny
sprzet, bielizng i odziez operacyjng, materiat opatrunkowy oraz narzedzia;

¢ konfekcjonowanie sprzetu i narzedzi;

s przeprowadzanie procesu sterylizacji sprzetu i narzedzi oraz materiatéw opatrunkowych dla podmiotéw
zewnetrznych,

3) Izba Przyjeé ktorym kieruje Kierownik:

przyjmowanie pacjentéw na leczenie szpitalne w trybie planowym i ostrym;

udzielanie pomocy doraznej;

czuwanie nad bezpieczefistwem pacjentéw przebywsjacych w sali szybkiej diagnostyki;
dziatania medyczne w stanach zagroZenia zycia;

koordynacja Zespotu Transportu Sanitarnego;

koordynowanie wewnatrzszpitalnego transpertu pacjentéw;

zabezpieczanie dziatan shuzb mundurowych, imprez masowych, wizyt VIP-ow;

4} Oddzial Intensywnej Terapi! oraz Dzial Anestezjologii ktérym kieruje Lekarz kierujacy oddzialem:
« podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia;
inwazyjne monitorowanie oraz mechaniczne wspomaganie czynnosci niewydolnych narzgdéw lub ukladow;
prowadzenie zabiegow resuscytacyjnych zaréwno w oddziatach szpitala, jak tez w Izbie Przyjeé¢ Szpitala;
klasyfikacja chorych w Izbie Przyjeé i oddziatach szpitalnych do leczenia w OIT;
konsultacje anestezjologiczne dla Pagjentdéw innych oddziatow szpitalnych;
wykonywanie znieczulefn ogélnych i przewodowych do zabiegéw wykonywanych w trybie ostrym i planowym
z uwzglednieniem przygotowania do znieczulenia i bezposredniej opieki poznieczuleniowej;
konsultacje anestezjologiczne w zakresie leczenia bélu, zarédwno ostrego, jak i przewleklego;
zakladanie wkiué centralnych , ZOP-u i portéw naczyniowych;
prowadzenie obowiazujacej dokumentacji medycznej;
prowadzenie kurséw, szkolen i stazy w zakresie specjalizacji lekarskich i piclggniarskich z uwzglednieniem
anestezjologii i intensywnej terapii, leczenia bélu i ratownictwa medycznego.
5) Oddzial Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii Onkologiczne] ktérym kieruje Lekarz kierujacy oddzialem:
. wykonywame procedur leczniczych w zakresie chirurgii onkologicznej, a w szczegolnosci:
zabiegi chirurgii onkologicznej w zakresie leczenia nowotwordw jamy brzusznej (zoladka, jelita cienkiego
i grubego), piersi, skory, tkanek miekkich, twarzoczaszki;
v diagnostyka nowotworéw (biopsja mammotomiczna, biopsja cienkoiglowa, biopsja gruboiglowa); leczenie
przerzutdéw do watroby;
v" zabiegi odtwodrcze i rekonstrukcyjne z udzialem technik chirurgii plastycznej po rozlegltych operacjach
onkologicznych;
+ konsuitacje w zakresie onkologii dla pacjentow innych oddzialéw szpitalnych;
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wspolpraca z innymi oddziatami szpitalnymi w zakresie leczenia nowotworéw (ginekologia, ortopedia, okulistyka,
urologia, interna);

prowadzenie specjalizagji dla lekarzy w zakresie chirurgii onkologicznej;

organizowanie tzw. stazy czastkowych w zakresie chirurgii onkologicznej w ramach specjalizacji w zakresie innych
dziedzin medycyny zabiegowej [np. urologii, ginekologii, ortopedii);

prowadzenie dzialalnosci szkoleniowej w zekresie chirurgii onkologicznej w Zakladzie i poza nim; szkolenie
rezydentow i stazystow;

prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej i informacyjnej na temat profilaktyki i leczenia nowotwordéw, a takZe opieki
nad pacjentami po leczeniu;

wykonywanie procedur w zakresie chirurgii ogdlnej, a w szczegdlnodci:

v operacje pecherzyka zdlciowego, drog zolciowych

operacje przepuklin brzusznych

operacje jelita grubego i cienkiego (w tym nowotworow)

operacje proktologiczne (przetoki, ropnie okotoodbytnicze, szezeliny, guzki krwawnicze odbytu)

operacje tzw. ,malej chirurgii;

diagnostyka nowotworowych i nienowotworowych choréb przewodu pokarmowego (gastro-, kolonoskopia);

operacje zoladka, trzustkd;

konsultacje w zakresie chirurgii ogélnej dla pacjentéw innych oddzialéw szpitalnych.

N SNN

6) Oddzial Chirurgii Naczyniowe] 1 Angiologil ktérym kieruje Lekarz kierujacy oddzialem:

wykonywa.me procedur w zakresie chirurgii naczyniowej, a w szczegélnosei:

zab1egow chirurgicznych w obrebie tetnic szyjnych;

operagji rekonstrukeyjnych aorty brzusznej (z powodu miazdzycy i tetniakéw);

pomostowania tetnic ponizej wigzadel pachwinowych;

operacji rekonstrukcyjnych uldadu zylnego;

wykonywanie zabiegéw wewnatrznaczyniowych (angioplastyka balonowa, zakiadanie stentéw i stentgraftéow do
wszystkich tetnic) oraz wszystkich procedur zawartych w katalogu Swiadczen z NFZ,;

prowadzenie specjalizacji dla lekarzy w zakresie chirurgii naczyniowej i angiologii;

organizowanie tzw. stafy czastkowe w zakresie chirurgii naczyniowej w ramach specjalizacji w zakresie innych
dziedzin medycyny zabiegowej (np. urologii, ginekologii, ortopedii);

prowadzenie dzialalnosci naukowej we wspolpracy z towarzystwami naukowymi;

prowadzenie dzialalnosci szkoleniowej w zakresie chirurgii naczyniowej w Zakladzie i poza nim.

AR NN NN

7) Oddzial Chemioterapii ktérym kieruje Lekarz kierujacy oddzialem:

prowadzenie leczenia systemowego litych nowotworbw zlosliwych w tym:

v chemioterapii

¥ leczenia celowanego

v immunoterapti

realizacja leczenia w dwich trybach:

v chemioterapii jednodniowej

v chemioterapii w warunkach hospitalizacji

wykonywanie procedur leczniczych w zakresie chemioterapii:

v wstepnej (przedoperacyjnej, neoadjuwantowej),

¥ uzupeiniajacej (po radykalnym leczeniu operacyjnym, adjuwantowej),

v paliatywnej {w chorobie nowotworowej przerzutowej) we wszystkich liniach leczenia
leczenie wspomagajgce w trakcie leczenia onkologicznego

realizacja swiadczen z zakresu onkologii klinicznej

realizacja Programéw Lekowych NFZ:

leczenie raka piersi

leczenie zaawansowanego raka jelita grubego

leczenie raka gruczotu krokowego

leczenie raka nerki

leczenie pacjentéw z gruczolakiem trzustki

leczenie zanwansowanego raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej
leczenie czerniaka skéry i blon sluzowych

leczenie raka watrobowokomoérkowego

leczenie pacjentdéw z rakiem uroterialnym

leczenie raka puca oraz mig¢dzybloniaka oplucnej

leczenie zaawansowanego raka przelyku i Zotadka;

konsultacje w zakresie onkologii dla pacjentow innych oddzatéw szpitalnych.
wupélpraca z innymi oddzialami szpitelnymi w zakresie leczenia nowotwordéw{ chirurgia ogélna, chirurgia
cnkologiczna, pinekologia, ortopedia, okulistyka, urologia, interna.
prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej i informacyjnej na temat profilaktyki i leczenia nowotwordw, a takie opieki
nad pacjentami po leczeniu.

leczenie w ramach ratunkowego dostepu do technelogii medycznych.
prowadzenie badaf klinicznych.

A e O Y

B) Oddziat Chirurgii Urazowe - Ortopedycznej z Pododdzialem Rehabilitacii oraz Samodzielnym Pododd=zialem
Endoprotezoplastyki ktérym kleruje Lekarz kierujacy oddzialem:
Wykonywanie procedur w zakresie ortopedii, a w szczegbinosci:

alloplastyki duzych stawéw (biodrowych, kelanowych, barkowych, srodstopnopahczkowych) pierwotne i rewizyjne;
artroskopie stawow (kolanowy, skokowy, ramienno-topatkowy) diagnostyczne i operacyjne rekonstmkc_]a struktur
wewnatrzstawowych - wigzadel, obrabka, lakotek, chrzastkd;

zabiegi korekcyjne ukiadu kostnego {osteotcmie);

leczenie powiklan zrostu kostnego (stawdw rzekomychy;

leczenie operacyjne statycznych zaburzefi stép (paluchy koslawe, palce mlotowate);
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wykorzystywanie koncentratu komérek plytkowych oraz komdrek macierzystych szpiku w leczeniu zaburzen zrostu,
ubytkdéw chrzestno-kestnych, entezopatiach, osteotomiach korekcyjnych;

diagnostyka schorzen narzadéw ruchu w warunkach szpitala;

leczenie i zaopatrywanie: urazéw tkanek miekkich, uszkodzeil Sciegien i aparatu torebkowo-wigzadlowego; zlamaf
w obrebie koficzyn gornych idolnych; zlamefi miednicy; ziaman krggostupa bez cech porazen (leczenie
zachowawcze);

konsultacje w zakresie ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu dla pacjentéw innych oddzialéow szpitala,

szkolenie rezydentéw i stazystow,

orzecznictwo lekarskie dla Wojewddzkiej i Okregowej Komisji Lekarskiej MSWiA oraz Poradni Medycyny Pracy,
neurolizy nerwéw cbwodowych.

Wykonywanie procedur w zakresie rehabilitacji:

kompleksowa rehabilitacja chorych z dysfunkcjs narzadu ruchu pochodzenia urazowego, zapalnego, zwyrodnieniowego, chorych
po uszkodzeniach obwodowego i centralnego ukladu nerwowego, po amputacjach koficzyn, alloplastykach stawdw biodrowych i
kolanowych, po zahiegach rekonstrukcji wiezadel, chorych zostrymi zespolami bélowymi kregostupa i po operacjach
neurochirirgicanych.

W sklad Oddzialu wchodza: Oddziat Chirurgli Urazowo - Ortopedycznej, Pododdzial Rehabilitacji .oraz
Samodzielny Pododdzial Endoprotezoplastyki. '

9) Oddzial Choréb Wewnetrznych, ktérym kieruje Lekarz kierujacy oddzialem:

diagnostyka i leczenie chorych;

prowadzenie konsultacji w zakresie chor6b wewngtrznych na wyznaczonych oddziatach szpitalnych;

prowadzenie szkolen dla personelu oddziatu i stazystow;

szkolenie lekarzy Oddzialu, lekarzy stazystdw i lekarzy rezydentow w dziedzinie choréb wewnetrznych wedlug
indywidualnych programdw szkolenia;

prowadzenie obserwacji badawczej wedlug programéw przeznaczonych dla Oddziaht Choréb Wewnetrznych;
orzecznictwo lekarskie dla Wojewodzkiej i Okregowej Komisji Lekarskiej MSWiA;

udzielanie $wiadczen z zakresu gastroenterologii w ramach zespolu opieki dziennej.

10) Samodzielny Pododdzial Endokrynologii, ktérym kieruje Lekarz kierujacy oddzialem:

diagnostyka i leczenie choréb uktadu dokrewnego:

v uktadu podwzgdrzowo-przysadkowego,

v tarczycy,

¥ prezytarczye,

v nadnerczy,

v gonad;

diagnostyka wtornych — uwarunkowanych hormonelnie przyczyn nadciénienia, cukrzycy, otylosci i osteoporozy;
wykonywanie USG i BACC tarczycy, przytarczyc, wezléw chionnych;

wylconywanie oznaczef hormonalnych w surowicy i pophuczynach z bioptatéw;

konsultacje endokrynologiczne dla innych oddziatéw szpitalnych SP ZOZ MSWiA w Lodzi;
szkolenie lekarzy Oddzialu, lekarzy stazystow i lekarzy rezydentow w zakresie endokrynologii;
udziat w badaniach klinicznych i programach terapeutycznych;

orzecznictwo lekarskie.

11) Samodzielny Pododdziat Kardiologii, ktorym kieruje Lekarz kierujacy oddzialem:

diagnostyka i leczenie chorob;

prowadzenie konsultacji z zakresu kardiologii dla pacjentéw innych oddzialéw szpitalnych;

wykonywanie zabiegéw diagnostyczno-leczniczych w zakresie naczyi wieticowych;

prowadzenie pacjentéw po zawale w programie KOS;

nadzor i prowadzenie pacjentéw w zakresie rehabilitacji kardiologicznej

wykonywanie na potrzeby pacjentéw i poradni Zaktadu:

zabiegdw ablagji i implantacji rozrusznikow,

przylozkowego USG serca,

prob wysitkowych,

holtera EKG i RR,

stymulacji przezprzelykowych,

echokardiografii transorakalnej i przezprzelykowej;

prowadzenie konsultacji kardiolegicznych i wykonywanie badafi diagnostycznych dla pacjentéw innych
oddziatow szpitalnych;

szkolenie lekarzy Oddziah, lekarzy stazystow i lekarzy rezydentow w dziedzinie kardiologii wedhug indywidualnych
programow szkolenia;

prowadzenie obserwacji badawczej wedtug programéow przeznaczonych dla Oddziatu Kardiologi;

orzecznictwo lekarskie dla Wojewédzkiej i Okregowej Komisji Lekarskie] MSWiA.
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12) Oddzial Ginekologiczny ktdrym kieruje Lekarz kierujacy oddziatem:
Wykonywanie procedur w zakresie ginekologii, a w szczeg6lnosci:

diagnostyka, leczenie zachowaweze i operacyjne choréb ginekologicznych, w tym nowotworéw narzadéw rodnych;
wykonywanie zabiegow laparoskopowych;

wykotiywanie zabiegdw operacyjnych w przypadku zaburzen statyki narzadu rodnego oraz wysilkowego
nietrzymania moczu;

wykonywanie histeroskopii diagnostycznej i zabiegowej;

wykonywanie badafi USG narzadu rodnego sonds przezpochwows w pracowni mieszczgce] sie na terenie oddzialu;
konsultacje w zakresie ginekologii dla pacjentek innych oddziatdéw szpitalnych;

prowadzenie dzialalnosci naukowej 1 szkoleniowej w zakresie specjalizacii.

13) Samodzielna Pracownia Hemodynamiki ktéra kieruje Kierownik:
Diagnostyka i leczenie pacjentow hospitalizowanych w Zakladzie, a w szczegdlnosei:

zabiegi diagnostyczno-lecznicze w obrebie naczyn krwiono$nych;

angiografia naczyf: wienicowych, szyjnych, odchodzacych od luku aorty, aorty, mézgowych oraz innych naczyi;
plastyka przezskorna naczyni wiedicowych, szyjnych, aorty, nerkowych i obwodowych z implantacia stentu lub
stentu - graftu {wedlug wskazan);
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pelnienie dyzuréw interwencyjnych dla potrzeb Samodzielnego Pododdziatu Kardiologicznego oraz Oddzialu
Chirurgii Naczyniowej 1 Angiologii;

Leczenie chorych z zaburzeniami rytmu i przewodzenia, wymagajacymi implantacji elektrody endokawitarnej oraz
z zaburzeniami krgZenia, wymagajacymi kontrapulsacji wewnatrzaortalnej;

wykonywanie angiografii polaczonej z celowana hemolizg i (fub) embolizacja naczyfi.

14) Oddzial Okulistyczny ktérym kieruje Lekarz kierujacy oddzialem:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu okulistyki operacyjnej, a w szczegbinosci:

¥ operacje zacmy;

¥ operacje jaskry;

udzielanie $wiadezedl zdrowotnych z zakresu okulistyki zachowawczej w tym leczenie choréb powiek, oczodotu,
rogdwki i twardowlkd, biony naczyniowej, jaskry;

prowadzenie konsultacii dla pacjentéw wszystkich oddzialéw szpitalnych iwybranych przypadkow
ambulatoryjnych.

15) Oddzial Otolaryngologiczny ktérym kieruje Lekarz kierujaey oddzialem:
Wykonywanie wszystkich otolaryngologicznych procedur zabiegowych i zachowawczych:

leczenie zaburzen droznosci nosa: endoskopowe operacje zatok przynosowych oraz inne minimalnie inwazyjne
zabiegi dotyczgce m. in. przegrody nosa i malzowin nosowych (leczenia chirurgiczne przewlekdych zapalefi zatok
przynosowych, powiklan ostrych zapalenn zatok przynosowych, polipéw nosa, skrzywienia przegrody nosa
i przerostu mab’owin nosowych ) — zabiegi wykonywane z zastosowaniem najnowszych technologii {m.in. shaver,
plazma argonowa czy RFITT - radiofrequency induced thermotherapy z wykorzystaniem systemu RAVOR);
diagnostyka i leczenie chrapania oraz obturacyjnych bezdechéw sennych — planowanie optymalnej terapii na
podstawie stanu klinicznego pacjenta, wynikéw badard obrazowych (Tomografia Komputerowa, Rezonans
Magnetyczny, wynikow badania polisomnograficznego). Plastyka matzowin nosowych i podniebienia migkkiego oraz
jezyka z zastosowaniem systemu RAVOR w leczeniu chrapania;

operacje w zakresie gardla, usuwanie zmian patologicznych w obrebie gardla, operac_]e endoskopowe nngdalka
gardlowego i operacje migdatkéw podniebiennych z zastosowaniem plazmy argonowe;;

chirurgia i mikrochirurgia krtani - usuwanie zmian nowotworowych, przerostowych i przewlektych zmian zapalnych
krtani (fonochirurgia);

operacje uszu oraz operacje w zakresie glowy i szyi;

pelna diagnostyka i leczenie zaburzen shichu o réznej etiologii oraz szuméw usznych i zawrotow glowy,;

leczenie krwawien z gornych drég oddechowych oraz ambulatoryjne leczenie wszystldich schorzen
otolaryngologicznych;

konsultacje dla innych Oddzialéw i Szpitala.

16) Oddzial Urologii i Urologii Onkologicznej ktérym kieruje Lekarz kierujacy oddzialem:

zabiegi onkologiczne nerek :

¥ organcoszczedne (nephron sparing surgery NSS ) usuniecie guza z nerki (metoda laparoskopowq lub klasyczna
metodg chirurgiczna)

¥ usuniecia nerki z powodu guza,

¥ usuniecie nerki z powodu guza z czopem nowotworowym w obrebie Zyly nerkowej, Zyly glownej dolnej.

v wyciecie nerki wraz z calym moczowodem oraz rozets pecherza moczowego, nefroureterektomia (metoda
laparoskopows lub klasyczng metods chirurgiczna)

v embolizacja selektywna guza nerki lub embolizacja narzadu {nerki wraz z guzem)

zabiegi onkologiczne w obrebie gornych drég moczowych @

v ablacgja laserowa guza miedniczki lub moczowodu

zabiegi onkologiczne dolnych drog moczowych :

v przezcewkowa elektroresekcja guza pecherza moczowego TURDt (monopolarna lub bi-polarna)

v czesciowa resekcja pecherza moczowego

v usuniecie pecherza moczowego (radykalna cystektomia) wraz z prostatg (u mezczyzn) lub narzadem rodnym
(u kobiet), z odprowadzeniem moczu w postaci ureterocutaneostomii (wszczepienie moczowoddéw w skorel,
odprowadzeniem moczu typu Brickera (odprowadzenie moczu w postaci wstawki z jelita cienkiego), metoda
laparoskopows lub klasyczng metodg chirurgiczna

zabiegi onkologiczne prostaty :

¥ usuniecie gruczolu krokowego {prostaty} wraz z pecherzykami nasiennymi, radykalna prostatektomia (metodsa
laparoskopowg lub lklasyczna metods chirurgiczna), bez wyciecia wezlow chionnych lub z peing
limfadenektomia miedniczng

zabiegi onkologiczne w zakresie pracia oraz jader :

v usunigecie czesciowe oraz catkowite pracia, z wycieciem regionalnych weztéw chlonnych

¥ usuniecie jadra (hemikastracja).

leczenie kamicy moczowej przy wykorzystaniu lasera holmowego, lub litotrypsji ultradZwigkowej

¥ kruszenie zlogow nerkowych z dostepu przez cewke moczowa (RIRS)

¥ kruszenie zlogow nerkowych przez nakltucie przezskorne {microPCNL, miniPCNL)

¥ kruszenie zlogéw w moczowodzie (URS-L)

v kruszenie zlogdw w pecherzu moczowym przezcewkowe (cystolitotrypsja)

leczenie ohjawdw przeszkody podpecherzowej u mezczyzn

v TURP (przezcewkowa clektroresekecja gruczolaka stercza);

v enukleacja gruczolaka stercza z dostepu laparoskopowego lub klasycznego zabiegu chirurgicznego

v przezcewkowe nacigcie { TUIP ) lub wycigcie szyi pecherza moczowego

v laserowe nacigcie szyi pecherza moczowego

v endoskopowe rozciecie cewki moczowej (uretrotomia), w tym z uZyciem lasera holmowego

operacje plastyczne przeprowadzane metods laparoskopows,

v plastyka zwezenia miedniczkowo - moczowodowego (metoda laparoskopowas)

¥ reinplantacja moczowodu z powodu Jego jatrogennego uszkodzenia (metods laparoskopows)

inne operac_]e laparoskopowe:

v wyciecie torbieli nerki

¥ uwolnienie zrostow okolonerkowych

v uwolnienie zrostéw ckolomoczowadowych

v operacja zylakow powrdzka nasiennego w przebiegu zaburzen plodnosci u mezczyzn
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v plastyka przepukliny pachwinowej

operacja plastyczne w obrebie meskich narzadéw pleiowych:

v plastyka skrzywien pracia w przebiegu choroby Peyronie

v plastyka napletka pracia {obrzezanie, plastyka krotkiego wedzidetka)

v wyciecie torbieli nasiennej

v operacja wodniaka jadra

v biopsja jadra.

pozostale zabiegi:

v biopsja wielomiejscowa stercza (prostaty) pod kontrola TRUS

v wytwarzanie przetok nerkowych metodg naktucia pod kontrola USG
prowadzenie konsultacji urologicznych dla pacjentéw innych oddzialdéw szpitainych
prowadzenie szkoleri specjalistycznych w zakresie urologii dla lekarzy specjaliatjacych si¢ wurologii, chirurgii
i ginekologii.

17) Pracownia Elektrofizjologli ktéra kieruje Kierownik:

leczenie pacjentdw z zaburzeniami rytmu serca poprzez wszczepienie stymulatora serca, hospitalizowanych
w Zakladzie; praca dla potrzeb Samodzielnego Pododdziatu Kardiologicznego.

diagnostyka i leczenie pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca poprzez inwazyjne badania elektrofizjologiczne
i zabiegi ablacji, hospitalizowanych w Zakiadzie.

18) Poradnia medycyny pracy ktorg kieruje Kierownik:

Poradnia badaii profilaktycznych ktora kieruje Kierownlk:

orzecznictwo lekarskie do celow przewidzianych w Kodeksie pracy i w przepisach wydanych na jego podstawie co do
fizjologii i psychologii pracy;

prowadzenie dzialalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie patologii zawodowei;

badanie w trybie odwolawezym dla funkcjonariuszy PSP i Policji odno$nie tresci orzeczenia:

¥ badania profilaktyczne

v badania kierowcy pojazdu uprzywilejowanego / stuzbowego;

badanie w trybie odwolawczym od tresci orzeczenia dotyczacej licencji pracownika ochrony fizycanej wydanego
w jednostce resortowej stuzby medycyny pracy;

wspoéldzialanie z pracodawcs w procesach rozpoznawenia i oceny czynnikéw wystepujacych w Srodowisku pracy
oraz sposobéw wykonywania pracy mogacych mie¢ ujemny wplyw na zdrowie oraz informowanie pracodawcéw
i pracujacych o mozliwosci wystapienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych bedacych jego nastepstwem;
prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe lub inne choroby zwiazane
z wykonywang praca;

inicjowania i realizowania promocji zdrowia, a zwlaszcza profilaktycznych programéw prozdrowotnych,
wynikajacych z oceny stanu zdrowia pracujacych;

inicjowania dzialann pracodawcéw na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw i udzielania pomocy w ich realizacji,
a w szczegdlnosci w zakresie:

¥ informowania pracownikow o zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego,

v wdrazania zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikéw nalezacych do grup szczegélnego ryzyka,

v tworzenia warunkéw do prowadzenia rehabilitacji zawodewej,

v wdrazania programéw promocji zdrowia; .

prowadzenia analiz stanu zdrowia pracownikéw, a zwiaszcza wystepowania choréb zawodowych i ich przyczyn oraz
przyczyn wypadkow przy pracy;

nadzér nad realizacjg i zawieraniem uméw na §wiadczenia z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej;

udzial w zakladowych komisjach BHP.

sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi, w szczegélnosci przez:

wykonywanie badan wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie pracy,

przeprowadzanie badarn 0séb wyjezdzajacych do krajow tropiku,

badania lekarskie marynarzy i kandydatow do szkoly morskiej,

badania pletwonurkdw,

przeprowadzanie badan os6b narazonych na promieniowanie jonizujace,

badanie oséb ubiegajacych si¢ o prowadzenie pojazdéw i posiadajacych uprawnienia do prowadzenia pojazdéw,
w tym pojazdow stuzbowych fuprzywilejowanych,

badanie oséb ubiegajacych sie licencje pracownika ochrony fizycznej/technicznej,

badanie os6b ubiegajacych sie o zdolnosé do posiadania broni lub posiadajacych bron,

bhadania os6b do celéw sanitarno- epidemiologicznych,

badania os6b pracujacych przy wytwarzaniu i obrocie bronia,

wykonywanie szczepien ochronnych funkcjonariuszy, o ktérych mowa w art. 20 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi,

gromadzenia, przechowywania i przetwarzania informacji o narateniu zawodowym, ryzyku zawodowym | stanie
zdrowia os6b objetych profilaktyczng opieka zdrowotna

prowadzenie dziatalnosci konsultacyjne] specjalistyczne dla resortowych komisji lekarskich,

wizytacje stanowisk pracy

udzial w zaktadowych komisjach BHP

inicjowanie { realizowanie promocji zdrowia, a zwlaszcza profilaktycznych programéw prozdrowotnych,
wynikajacych z oceny stanu zdrowia pracujacych,

inicjowanie dziata pracodawcéw na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw i udzielanie pomocy w ich realizacji,
a w szczegdlnosci w zakresie:

- informowanie pracownikéw o zasadach zmnigjszania ryzyka zawodowego,

- wdrazanie zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikow nalezacych do grup szczegdinego ryzyka,

- wdrazanie programéw promogji zdrowia

prowadzenie analiz stanu zdrowia pracownikéw — monitoring zdrowia,

nadzér nad realizacja 1 zawieraniem umoéw na $wiadczenia z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej.
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19) Poradnie Podstawowe] Opleki Zdrowotnej ktérg kieruje Kierownik:

badania i porady lekarskie;
diagnostyka i leczenie;
kierowanie pacjentow na leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe i do opieki dlugpterminowej;
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s  wizyty lekarskie domowe;
« promocja zdrowia i profilaktyka chordb;
« szezepienia ochronne ckreslone kalendarzem szczepien dla miodzieZy;
« szczepienia ochronne dla dorostych;
+ opieka Srodowiskowa pielegniarska,
= opicka poloznej.
20) Poradnie Specjalistyczne:
¢ badania i porady lekarskie;
+ diagnostyka i leczenie;
+ wnioskowanie ¢ zaopatrzenie medyczne pacjentéw w srodki pomocnicze i ortopedyczne;
* kierowanie pacjentéw na inne leczenie specjalistyczne, szpitalne, uzdrowiskowe lub rehabilitacyjne;
+ cdukacja i promocja zachowarl prozdrowotnych;
e udzielanie konsultacji na rzecz Lodzkiej Rejonowej Komisji Lekarskiej w Eodz, Centralnej Komisji Lekarskie
w Lodzi oraz Poradni Medycyny Pracy;
« przekazywanie informacji zwrotnej dla lekarza Poradni Podstawowej Opicki Zdrowotnej;
« wykonywanie zabiegdw, opatrunkéw, iniekciji, testow;
s przeprowadzanie patronazy Srodowiskowych - poradnia ,K*
* wizyty domowe lekarzy specjalistow;
¢ wydawanie zaswiadczenl o stanie zdrowia pacjentéw

Pracownia Diagnostyki Ukiadu Krazenia:

wykonywanie na potrzeby pacjentéw innych oddzialéw szpitalnych i poradni Zakladu, w tym: préb wysitkowych,
holtera EKG, holtera cisnieniowego, stymulacji przezprzelykowych, echokardiografii transtorakalnej
i przezprzeltykowej;

21) Przychodnia Zdrowia Psychicznego ktéra kieruje Kierownik:

diagnostyka psychiatryczna i psychologiczna oraz leczenie chorych z zaburzeniami nerwicowymi, chorych
z zaburzeniami osobowosci 1 zachowania, niewymagajacych opieki calodobowe;j;

farmakoterapia;

psychoterapia indywidualna i grupowa, dostosowana do problemdéw pacjenta, oparta na koncepcjach psychoterapii
poznawczo-behawioralnej, psycheodynarnicznej, interpersonalnej lub systemowej;

terapia podtrzymujace, wspierajaca;

konsultacje psychiatryczne i psychologiczne na zlecenie innych komérek crganizacyjnych szpitalnych;

badania selekcyjnych kandydatéw do stugb mundurowych;

orzecznictwo lekarskie dla Wojewodzkiej i Okregowe] Komisji Lekarskiej MSWiA oraz Poradni Medycyny Pracy;
badania kierowcéw pojazdéw uprzywilejowanych, stuzbowych, po przekroczeniu limitu punktéw karnych oraz po
jezdzie pod wplywem alkoholu;

badania oséb postugujacych sie bronia, stargjacych sie o zezwolenie na uzywanie broni, kandydatéw na sedziow,
kuratordéw spotecznych, detektywow, pracownikéw ochrony fizycznej i technicznej.

22) Pracownia Endoskopii ktora kieruje Kierownik:

wykonywanie endoskopii u pacjentéw szpitalnych i ambulatoryjnych: gastroskopii, kolonoskopii, rektoskopii.

W trakcie ww. endoskopii Pracownia Endoskopii wykonuje:

pobieranie wycinkéw z przewodu pokarmowego do badar histopatologicznych;

tamowanie Jowawien z przewodu pokarmowege w gornym i dolnym odeinku;

zakladanie opasek na zylaki przetyku;

testy urazowe w trakcie gastroskopii;

zakladanie PEG (przezskornej endoskopowej gastrostomii);

poszerzanie zwezen przewodu pokarmowego balonem w gérnym i dolnym odcinku przewodu pokarmowego
usuwanie ciat ebcych

polipektomie podczas gastroskopii I kolonoskopii

wprowadzanie sond enteralnych do Zywienia dojelitowego

koagulacje bimerem argonowym w goérnym i dolnym odeinku przewodu pokarmowego.

23) Pracownia Kontroli Stymulatordw i Kardiowerterdw -- Stymulatoréw Serca ktdra kieruje Kierownik:

diagnostyka i leczenie pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca oraz z wszczepionymi stymulatorami serca
hespitalizowanych w Zaktadzie; praca dla potrzeb Samodzelnego Pododdziatu Kardiologicznego.

24) Zaklad Diagnostyld Laboratoryjnej ktérym kieruje Kierownik:

wykonywanie badan z zakresu:
¥ hematologii;

ukladu hemostazy;

biochemii klinieznej;

analityki ogdlnej;

immunochemii: oznaczanie poziomu hormonéw, markerow nowotworowych, lekéw, bialek specyficznych, oznaczanie przeciweiat

anty-SARS-CoV-2 klasy IgG i IgM - badanie wykonywane we krwi metoda enzymoimmunoflourescencyjna (ELFA);

serologii transfuzjologicznej;

mikrobiologii (identyfikacja drobnoustrojéw, badanie lekowrazliwodci, wymazy sanitarne);

udziat w pracach Zespohi Transfuzjologicznego, Komitetu i Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych, Zespeiu

Terapeutycznego,

prowadzenie praktyk zawodowych dla studentéw oraz szkolefi dla wolontariuszy.
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25) Zaktad Patomorfologil ktérym kieruje Klerownik:

histopatologiczne badania diagnostyczne materiatéw tkankowych craz materialéw pooperacyjnych;
badania cytologiczne wydzielin i phynéw ustrojowych;

ocena mikroskopowa badan wykenywanych metodsg biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej;

ocena cytologii ginekologicznej.
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26) Zaklad Radiologil ktérym kieruje Kierownik:

wykonywanie zdjeé rentgenowskich i mammografii, badafi kontrastowych, tomografii komputerowych, badari
ultrasonograficznych; badari densytometrii, badan USG;

terapia okolokorzeniowa pod kontrolg TK

obstuga chorych z oddziatéw szpitalnych, poradni specjalistycznych, poradni POZ i innych pacjentow zglaszajacych
sie do Zaktadu.

konsultacje radiologiczno-kiiniczne dla oddzialéw i poradni ZOZ, kierowanie torem diagnostycznym,

udzial lekarza radiologa we wszystkich konsyliach DILO,

nadzér nad dozymetria personelu szpitala bioracego udzia! w procedurach z zastosowaniem promieniowania
jonizujacego.

27) Zaklad Usprawniania Leczniczego ktérym kieruje Kierownik Zakladu:

prowadzi peloprofilowe,kompleksowe leczenie rehabilitacyjne z indywidualnym programem usprawniania chorych

ostrymi i przewleklymi zespolami bolowymi kregostupa;

*dysfunkcja narzadu ruchu pochodzenia urazowego (skrecenia, zwichnigcia, zlamania, po leczenin zachowawezym lub
operacyjnym);

po wszczepieniu endoprotez stawéw (biedrowych, kolanowych, skokowych, barkowych, lokeiowych;

po rekonstrukcjach wigzadel;

*dysfunkcjami narzadu ruchu pochedzenia zapalnego (choroby reumatyczne tj. ZZSK,RZS,LZS) oraz spowodowanymi zmianami
zwyrodnieniowymi krggoslupa i stawow konczyn;

po amputacjach koticzyn;

po uszkodzeniach obwodowego i centralnego ukladu nerwowego

w ramach rehabilitacji kardiologicznej (KOS}

w ramach rehabilitacji onkologicznej {KON)

program usprawniania obejmuje zabiegi zakresu fizykoterapii, kinezyterapii, hydroterapii po konsultacji lekarzy
specjalistow rehabilitacii.
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28) Centrum Stomatologil ktérym kieruje Kierownik:

prowadzenie kurséw dla stazystow i kurséw specjalizacyjnych dla lekarzy stomatologéw;
swiadczenie ushig w zakresie nowoczesnych metod leczenia stomatologicznego;
$wiadczenie ushig w zakresie nowoczesnych metod leczenia choréb przyzebia;
diagnostyka radiologiczna;

ustugi protetyczne,

ustugi z zakresu ortodoncji.

29) Apteka Szpitalna ktérym kieruje Kierownilk:

wydawanie $rodkéw farmakologicznych i wyrobéw medycznych okreslonych wodrebnych przepisach oraz
prowadzenie stosownych rejestrow,;

koordynowanie dzialan zwiazanych z zaopatrzeniem komoérek medycznych w Srodki  farmakologiczne i wyroby
medyczne;

udzial w monitorowaniu niepozadanych dziatati lekow;

przygotowanic lekéw cytostatycznych w dawkach dziennych.

kontrola obrotu implantami ortopedycznymi, soczewkami okulistycznymi, kontrastami, implantami
ginekologicznymi, szwami, sprzetem hemodynamicznym, kardiologicznym i naczyniowym.

obrét srodkami dezynfekeyjnymi i srodkami ochrony indywidualnej (bielizna jednorazowego uzytku).
przygotowywanie, nadzor nad procedurami przetargowymi - leki ogélne, Zywienie do- i pozajelitowe, sprzet, plyny
infuzyjne, bielizna indywidualnej ochrony do przygotowywania cytostatykdéw, sprzet jednorazowego uzytku uzywany
w PLC i Oddziale Chirurgii Onkologicznej.

wspotudziat w tworzeniu przetargu na zakup lekéw cytotoksycznych.

kontrola obrotu i warunkéw przechowywania leku w szpitalu, kontrola lekow narkotycznych i psychotropowych na
Oddziatach.

wspéludziat w tworzeniu receptariusza szpitalnego.

nadzér nad dokumentacjg dotyczaca lekow wstrzymanych /wycofanych.

30) Zespédl do spraw Kontroli Zakazeii Szpitalnych ktérym kieruje Przewodniczacy ¢

nadzorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego eddzialéw szpitalnych i przychodni;

nadzorowanie, opracowywanie i wprowadzanie w Zycie procedur zapobiegajacych zakazeniom szpitalnym;
interpretacja raportéw mikrobiclogicznych;

planowanie i realizacja dorainych dzialan w przypadku wystapienia zakazen szpitalnych;

prowadzenie kontroli wewnetrznych z zakresu dziataf zapobiegajacych zakazeniom szpitalnym;

prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych;

przekazywanie wynikéw rejestru zakazen szpitalnych Kierownikowi szpitala, poszezegdlnym komoérkom oraz PIS;
odpowiada za okresowa kontrole poprawnosci wykonania procedury w zakresie odpadéw medycznych;

szkolenie personelu w zakresie zakaZen szpitalnych.

31) Zespédl Transportu Sanitarnego 1 Ratownictwa Medycznego ktérym kieruje Kierownik:

transport chorych do domu lub z domu do Zakladu w celu hospitalizacji lub konsultacji w poradni;

przewdz chorych na badania diagnostyczne i konsultagje lub leczenie do innych placéwek szpitalnych oraz chorych
z uposiledzeniem aparatu ruchu na leczenie w sanatoriach szpitalnych;

przewdz materialéw do badari do specjalistycznych laboratoriow, narzedzi do sterylizacii,

zabezpieczanie transportu medycznego w trakcie wizyt VIP-0w i dzialan Policji;

przewozy lekarzy oraz pielegniarek $rodowiskowych na wizyty domowe w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
oraz na potrzeby Poradni Medycyny Pracy na terenie wojewddztwa lodzidego;

transport na potrzeby administracji,

pozostawanie w stalej gotowosci do podjecia dziatad;

podejmowanie medycznych dziatan ratowniczych w warunkach przedszpitalnych;

transport 0séb, ktorym udzelono swiadczen, z zachowaniem zasad bezpieczefistwa oraz mozliwosci kontynuacji
podjetego leczenia do szpitalnego oddzialu ratunkowego lub innej jednostki ochrony zdrowia, w zaleZnosci od
wskazan,

przekazanie lekarzowi jednostld wazystkich informacji majacych istotne znaczenie dla dalszego przebiegu leczenia.
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W sktad Zespolu wchodza:

* Zespot Ratownictwa Medycznego T — sanitarny (kicrowca + sanitariusz/ratownik)
* Zesp6! Ratownictwa Medycznego P - podstawowy (kierowca + ratownik)
* ZespOt Ratownictwa Medycznego S — specjalistyczny (lderowca + ratownik/ pielegniarka + lekarz}

32) Zaklad Oplekuiiczo - Leczniczy, ktérym kieruje Kierownik
Zadaniem Zakladu Opiekuricze — Leczniczego jest zapewnienie calodobowej opieki oraz zaspokajanie niezbednych potrzeb
bytowych, edukacyjnych, spoiecznych oraz religiinych poprzez $§wiadczenie podstawowych ustlug bytowych,
opiekuriczych, wspomagajacych, zgodnie z obowiazujacym standardem ushug, w tym m.in. zapewnienie:

catodobowej opieki pielegnacyjne;j 1 lekarskie;j,

terapii zajeciowej,

srodkéw farmaceutycznych i materialéw medycznych,

pomieszczen mieszkalnych wyposazonych w niezbedne meble i sprzet, podciel i bielizne poscielows,
wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia, tym dietetycznego, zgodnie ze wskazdwlkami lekarza, w ramach
obowigzujacych norm Zywieniowych,

utrzymanie czystosci,

opieki w czasie organizowanych zajec kulturalno-rekreacyjnych,

dziatann majgcych na celu pednoszeniu spravwnosel i aktywizowaniu mieszkaricow,

zaspokojenia potrzeb religijnych i kulturalnych,

edukacii zdrowotnej dla pacjentéw i czlonkéw ich rodzin.

33) Ofrodek Dzienny Rehabilitacji Kardiclogicznej ktérym kieruje Lekarz kierujacy Samodzielnym Pododdzlalem
Kardiologil:

prowadzona jest ocena stanu wydolnosci pagjenta po przebytym zawale serca,
po kwalifikacji pacjent odbywa cykl rehabilitacji kadriologicznej, psychologicznej.

3. Komérkl dzialalnosci ogblnozakindowe] realizujq nastepujace zadania:

1) Dzial Finansowo-Ksiggowy ktérym kieruje Gléwna Ksiggowa:

prowadzenie kontroli dokumentéw finansowych pod wzgledem formalnym i rachunkowym;

ksiegowanie dokumentdéw zgodnie z przepisami okredlonymi w Ustawodawstwie oraz wewnetrznymi Zarzadzeniami
SPZOZ;

sporzadzanie sprawozdan okresowych i rocznych na potrzeby Dzialu, Zakiadu, organu zalozycielskiego i wszelkich
uprawnionych podmiotéw zewnetrznych;

przygotowywanie doraznych zestawien finansowych oraz analiz na potrzeby wewnetrzne SP ZOZ, Organu
zalozycielskiego itp.;

rozliczanie kosztéw zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi, w tym wyliczenia kosztow procedur i ustanawianie
wskaZznikéw podziatowych;

windykacja naleznodci, w tym naleznosci spornych;

prowadzenie rozliczen finansowych rozrachunkéw (pracownicy, kontrahenci);

prowadzenie ewidencji Srodkdw trwatych wedlug zasad i grup ustalonych przez GUS, naliczanie i ksiegowanie
kosztéw amortyzacji;

przeprowadzanie i nadzér nad inwentaryzacjami;

prawadzenie ewidencji sprzedasy uslug medycznych w tym, prawidlowe rozliczanie przychoddéw na poszczegblne
komérki organizacyjne;

prowadzenie ewidencji i uzgodnien w zakresie gospodarld materiatowej;

sporzadzanie dokumentéw rozliczeniowych dla Urzedu Skarbowego, odprowadzanie podatkow, skiadek i potracen
publiczno-prawnych;

prowadzenie kasy glownej SP ZOZ, kasy fiskalnej glownej oraz rozliczanie kas fiskalnych funkcjonujacych
w Szpitalu;

biezaca obstuga posiadanych rachunkéw bankowych, ewidencja obrotéw, realizacja harmonogramu platnosci,
kontrola konsolidacyjna rachunku (w tym lokaty);

analizowanie wynikéw finansowych poszczegdlnych komérek organizacyjnych i wyniku finansowego Zakladu,
prowadzenie budZetowania kosztéw zuzycia materialowego;

opracowanie planu finansowego Zakladu oraz rozliczenie jego wykonania;

wspétudziat w opracowywaniu wnioskéw kredytowych i wnioskéw o dotacje;

prawidlowe przechowywanie i zabezpieczanie dokumentdw finansowo - ksiggowych;

dokonywanie wyplat gotéwkowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

rozliczanie finansowe dotacji, pozyczek oraz kredytow;

biezace uzgadnianie obrotdow i sald na kontach ksi¢ggowych;

zamykanie roku obrotowego, w tym wspotpraca z Bieglym Rewidentem.

a) Sekcja Zaopatrzenia (Magazyn Centralny) podlegajacy Gléwnemu Ksiggowemu:

terminowe realizowanie zakupéw niezbednych dla prawidiowego funkcjonowania Zakiadu na podstawie
zatwierdzonych zaméwieri sktadanych przez komérki organizacyjne Zakiadu (z wylaczeniem lekéw i zakupow
materiatéw medycznych podlegajacych przepisom ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo Zamowien
Publicznych);

weryfikacja zamawien do 130 000 zl., pod katem formalnym i merytorycznym,

terminowe prowadzenie ewidencji gospodarki materialowej w systemie informatycznym;

zapewnienie sprawnego funkejonowania Zakladu poprzez optymalizacje dostaw towardw i materiatow;
nadzorowanie dostaw, biezgca kontrola jako§ciowa i ilosciowa;

biezgca kontrola stanéw magazynowych;

wydawanie towardw i materialéw zgodnie ze zlozonym zapotrzebowanietn;

prowadzenie i kontrola dokumentacji magazynowej;

prowadzenie fizycznej likwidacji zusytego sprzetu i wyposazenia wraz z udokumentowaniem dziatan;
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biezaca wspolpraca z Dzialem Finansowo-Ksiggowym w zakresie rozliczern magazynowych;
obowiazek terminowego rozliczania zaliczek gotdéwkowych w Kasie Szpitala;

2) Dziat Organizacji 1 Nadzoru ktérym kieruje Kierownik:
a) Kancelaria:

przyjmowanie, wysylanie i rejestrowanie korespondenc;i;

dostarczanie przesytek z i do Komendy Wojewédzldej Policji w Lodz;

rozdzielanie przesylek do poszczegélnych komérek organizacyjnych Zakladu,

prowadzenie ewidencji stempli i pieczeci oraz ich zamawianie;

ewidencjonowanie skarg i wnioskéw oraz prowadzenie dziatafi zwigzanych z ich terminowym rozpatrywaniem,;
nadzorowanie wlasciwego obiegu dokumentéw w Zakladzie, zgodnego z przepisami obowiazujacej Instrukeji
Kancelaryjnej.

b) Sekcja Nadzoru:

opracowywanie uméw, regulaminéw, instrukcji, zarzadzen, polecen i decyzji Dyrektora Zakladu, Scista wspélpraca
w tym zakresic z Zespolem Radcow Prawnych;

prowadzenie rejestru obowiazujacych wewnetrznych aktéw normatywnych i innych dokumentéw regulujacych tryb
postgpowania w Zalkdadzie, 4.: zarzadzen, umoéw (centralny rejestr umdw), pelnomocnictw oraz protokoitdw
pokontrolnych;

peina ocbshuga Rady Spolecznej dzialajacej przy Zakladzie;

opracowanie nowych schematéw organizacyjnych Zakladu,

prowadzenie postgpowan konkursowych zgodnie z zapisami ustawy o dziatalnosci leczniczej na wykonywanie uslug
medycznych;

opracowywanie projektow zarzadzen na podstawie ustalen zawartych w protokole kontroli;

wsparcie organizacyjne (czynnosci kancelaryine) audytora wewnetrznego w zakresie przeprowadzania zadan
audytora, wynikajacych z rocznego planu audytu polegaiace na obstudze biurowej

nadzér nad kontrolg zarzadcza w przypadku braku Kierownika Dziatu Kontroli Wewnetrzne;j.

c) Sekretariat:

prowadzenie terminarzy spotkan Dyrektora oraz Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa /Lekarza Naczelnego;
przedkiadanie Dyrektorowi i Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa/Lekarzowi Naczelnemu korespondencji do
dekretacji i podpisu;

prowadzenie rejestru spraw pilnych, nadzorowanie terminowosci ich realizacji;

przygotowanie sali konferencyjnej na odprawy i spotkania, powiadamianie zainteresowanych o terminach spotkan;
prowadzenie ewidencji wyjazdow shuzbowych i wystawianie delegaciji;

obstuga urzadzeri biurowych;

prowadzenie rejestru kontroli przeprowadzanych w Zaktadzie,

3) Dzial Techniczno-Gospodarczy ktérym kieruje Kierownik:

nadzér nad prawidiows cksploatacja budynkdéw, instalacji elektrycznych i sanitarnych, sprzetu, aparatury
medycznej, prowadzenie okresowych przegladéw,;

wykonywanie niezbednej konserwacji, napraw i remontdw budynkéw, sprzetu lub ich zlecanie wyspecjalizowanym firmom
zewnetrznym,;

nadzorowanie modernizacji i remontéw przeprowadzanych na terenie Zakladu w zakresie jakosci, zgodnosci
z przepisami, sztuka budowlang oraz warunkami okreslonymi w umowach, sporzadzanie protokoléw odbioru robét;
odpowiada za ewidencjc odpaddw, organizacie pracy Magazynu odpadéw oraz dokumentowanie zgodnie
z przepisami utylizacj¢ odpaddéw (decyzje, umowy z wykonawcami, karty przekazania odpadéw, karty ewidencji
odpadéw, roczne rozliczenie zestawienia danych o odpadach, itp.).

nadzorowanie ustug pralniczych,

nadzorowanie sieci telekomunikacyjnej;

nadzorowanie dzialari zwiazanych z ochrong mienia Zakladu, tj. sprzetu, aparatury medycznej, instalacji,
magazynow i budynkow,

instalowanie szyldéw i tablic informacyjnych na terenie Zaktadu;

a) Sekcja Techniki Medyczne] podlegajaca Gldwnemu Ksicgowemu:

nadzér nad prawidlowoscia eksploatacyjng sprzetu, aparatury medycznej, aktualizowanie testdw, walidacii
i wzorcowarni;

nadzdr nad remontami i naprawami sprzetu i aparatury medycznej - wnicskowanie;

rejestrowanie zgloszen telefonicznych i ustnych od uzytkownikéw,;

przygotowywanie wnioskow, pism wychodzacych, dokumentéw wewnetranych itd. zwigzanych zremontami,
naprawami i przegladami okresowymi sprzetu medycznego oraz przyjeciem nowego sprzetu, przeniesieniem sprzetu
z Oddzialu na inny Qddzial, zdaniem sprzetu do magazynu;

utrzymanie i biezaca aktualizacja komputerowej bazy danych sprzetu medycznego na podstawie dostarczonych
dokumentéw (Kart Pracy, Protokotéw POUS, drukdw RWST, opinii technicznych, faktur VAT);

typowanie sprzetu do wymaganych przegladéw okresowych, zgodnie z procedurs ,Nadzér nad aparatura medyczng
i wyposaZeniem® 8Z.J; |

typowanie sprzetu do naprawy w uprawnionych firmach zewnetrznych — autoryzowanych serwisach producenta
sprzgtu;

diagnozowanie zglaszanych usterek i probleméw ze sprzetem;

samodzielna naprawa uszkodzonego sprzctu,

odbiér uszkodzonego sprzetu i wysyltka do autoryzowanego serwisu;

weryfikacja i walidacja dziatan pracownikow serwiséw, dokonujgacych na terenie Zakladu czynnosci serwisowych,
zwiazanych z naprawami lub konserwacjg sprzetu medycznego lub wykonywaniem przegladéw okresowych;

nadzoér nad dostarczaniem sprzeti medycznego do jednostek organizacyjnych Zakladu w zwiazku z zakupem
nowego sprzetu, przeniesieniem czy zdaniem sprzetu do Centralnego Magazynu Zakladu;

wykonywanie na terenie Zakladu, wymaganych odrebnymi przepisami, walidacji gleukometréw i wzorcowarn
aparatéw do mierzenia cisnienia tetniczego krwi;

przygotowywanie zestawien sprze¢tu i aparatury medycznej przewidzianej do likwidacji, zlomowania, utylizacji lub
sprzedazy.
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4) Dziat Kadr, Plac { Spraw Socjalnych ktérym kieruje Kilerownik:

systematyczne analizowanie stanu zatrudnienia pracownikéw w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych;
kompletowanie i opracowanie dokumentéw osob przyjmowanych do pracy i zwalnianych;

zawieranie uméw o prace i cywilnoprawnych oraz terminowe ich przediuzanie; prowadzenie dokumentacji kadrowej
— akt osobowych, rejestréw zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa pracy, rozporzadzen i standardow
obowigzujacych w SP ZOZ MSWiA w Lodzi jak rowniez aktualizowanie danych pracownikow w Portalu NFZ
organizowanie i prowadzenie konkurséw na stanowiska piclggniarek oddzialowych i Naczelngj Pielegniarki oraz
ewentualnie ordynatorow;

prowadzenie postepowari konkursowych zgodnie z ustawa w zakresie swiadczenia ushug medycznych ~ kontrakty
z personelem medycznym,;

przygotowywanie i rozliczanie wynagrodzenn dla pracownikéw firmy zewne¢trznej i przekazywanie do naliczenia
wynagrodzen oraz wystawienia faktury;

obliczanie i terminowe wyplacanie wynagrodzeti za prace, jak réwniez rozliczanie dodatkéw dla lekarzy
i pielggniarek z NFZ;

prowadzenie dokumentagji i rozliczanie skladek zwigzanych z przynaleinoscig pracownikéw do PPK;

sporzgdzanie danych kadrowo- placowych za wybrany miesigac i caly rok do AOTMIT

prowadzenie i aktualizowanie wnioskéw akredytacyjnych dot. specjalizacji lekarskich we wspodlpracy z lekarzami
kierujacymi oddzialami/Zaktadami (SMK)

analiza absencji pracownikéw, kontrola wykorzystania urlopéw, czasu trwania okreséw zasitkowych;
przygotowywanie i przekazywanie wszelkich wymaganych sprawozdan dla GUS i jednostki nadrzgdnej;
przygotowanie niezbednej dokumentacji dotyczacej spraw emerytalno-rentowych, nagrod jubileuszowych, dodatkow
stazowych;

wystawianie, przediuzanie i wymiana dokumentdw stuzbowych, identyfikatoréw i legitymacji stuzbowych,
sporzadzanie analiz i sprawozdan w zakresie spraw kadrowych i ptacowych;

nadzér nad przestrzeganiem dyscypliny pracy;

przygotowanie dokumentéw kadrowych i ptacowych do archiwizowania;

zgtaszanie pracownikow do grupowego ubezpieczenia pracowniczego, aktualizacja deklaracji, naliczanie skladek;
sporzadzanie dokumentéw rozliczeniowych dla Urzedu Skarbowego i Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (w zakresie
naliczania sktadek i podatkéw od wynagrodzenia);

prowadzenie dokumentacji kadrowej i rozliczanie uméw lekarzy stazystow z Urzedem Marszatkowskim oraz uméw
lekarzy rezydentéw z Ministerstwem Zdrowia droga elektroniczng (SIR, SMK);

planowanie, organizowanie przedsiewzieé socjalnych zgodnie z regulaminem i decyzjami Komisji Socjalnej;
prowadzenie dokumentacji dotyczacej funduszu socjalnego i mieszkaniowego.

prowadzenie dokumentacji dotyczacej dzialafi kadrowych ISO i Kontroli Zarzadczej zgodnie z obowiazujacymi
procedurami.

5) Dzial Zaméwied Publicznych ktérym kieruje Koordynator:

6) Sekc]

nadzér nad przestrzeganiem postanowien i procedur przetargowych w Zaktadzie;

nadzorowanie i keordynowanie dziatalnosci wszystkich komérek organizacyjnych Zakiadu wykonujacych zadania
wynikajace z przepiséw ustawy o zaméwieniach publicznych;

wspblpraca z ekspertami zewnetrznymi w zakresie zamowienl publicznych;

wspolpraca z Urzedem Zaméwiefi Publicznych;

przygotowanie i przeprowadzanie przetargéw publicznych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
roku Prawo zaméwien publicznych oraz zasad postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawy,
ushugi i roboty budowlane;

przygotowanie i przeprowadzanie zaméwiefi w trybach innych niz przetarg nieograniczony, ograniczony;
redagowanie ogloszen o przetargach;

przygotowanie dokumentacji przetargowych;

czuwanie nad prawidlowoscia przebiegu prac Komisji Przetargowej lub osdb przygotowujgcych oraz wykonujacych
czynnosci w postepowaniu;

przekazywanie dokumentacji przetargowych zainteresowanym wykonawcom,

udzielanie wyjasnien wykonawcom;

przyjmowanie sktadanych ofert;

oglaszanie wynikow post¢powania przetargowego;

przechowywanie ofert w sposdb gwarantujacy ich nienaruszalnosé przed i po zakoficzeniu postgpowania;
sporzadzanie sprawozdan z post¢powan o udzielenie zaméwienia publicznego.

a Informatyczna ktéorym kieruje Koordynator:

organizowanie i nadzorowanie ustug sieci komputerowej;

administrowanie siecig komputerowa,;

wdrazanie i utrzymanie procedur zapewniajacych bezpieczenstwo elektronicznego przetwarzania danych;

wsparcie pracownikéw Szpitala w zakresie w zakresie obstugi systeméw informatycznych i programéw
eksploatowanych w SP ZOZ MSWiA w Lodzi

realizacja projektoéw informatyzagji szpitala;

archiwizacja danych zgromadzonych w postaci elektronicznej;

wspéipraca z Dzialem Techniczno-Gospodarczym przy nadzorowaniu sieci telekomunikacyjnej i monitoringu we
wspoétpracy z Sekcja Informatyczna.

7) Stanowiska Samodzielne:

a) Audytor Wewnetrzny:

opracowanie rocznego planu audytu - w porozumieniu z Dyrektorem Zakladu;

badanie wiarygodnosei sprawozdania finansowego oraz sprawozdania z wykonania budietu przez nastepcze

sprawdzenia;

v przestrzegania zasad rachunkowosci;

v zgodnosci zapiséw w ksiegach rachunkowych z dowodami ksiggowymi;

v zgodnosci sprawozdania finansowego oraz sprawozdania z wykonania budzetu z zapisami w ksiggach
rachunkowych;

ocena adekwatnosci, efektywnosci i skutecznosci systeméw kontroli, zarzadzania ryzykiem i kierowania jednostka
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sektora finanséw publiczanych;

ocena przestrzegania zasady celowosci i oszczednosei w dokonywaniu wydatkow, uzyskiwania mozliwie najlepszych
efektow w ramach posiadanych srodkow oraz przestrzegania terminéw realizacji zadan i zaciagnietych zobowigzan;
okreslenie oraz analiza przyczyn i skutkéw uchybien;

przedstawienie uwag i wnioskéw w sprawie usuniecia uchybien,

opracowywanie i przedstawianie Dyrektorowi Zakiadu sprawozdan i raportdéw z audytu, wtym wymaganych
przepisami prawa.

b) Kapelan Szpitala:

wsparcie i pomoc duchowa $wiadczona pacjentom Szpitala.

¢} Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych:

przeprowadzanie zwyktych postgpowan sprawdzajacych na pisemne polecenie Dyrektora Zaktadu;

informowanie wlasciwgj stuzby ochrony panstwa o fakcie wydania poswiadezenia bezpieczenstwa do poziomu
~poufne”;

prowadzenie wykazu stanowisk oraz oséb dopuszczonych do pracy na stanowiskach, z ktérymi moie taczyé sie
dostep do informacji niejawnych;

szkolenie pracownikdéw w zakresie ochrony informacji niejawnych. .

d) Stanowisko ds. BHP:

nadzér nad przestrzeganiem zasad i przepisow BHP w Zakladzie;

inicjowanie 1 opracowywanie wnioskOw dotyczacych zapobiegania zagroZeniom i wypadkom oraz chorobom
zawodowym, uczestniczenie w pracach komisji powypadkowych, badajacych przyczyny i okolicznosci wypadkéow
przy pracy;

kontrola terminowosci przeprowadzania badan profilaktycznych;

zlecanie badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia;

udzial w ustalaniu okolicznoscei i przyezyn wypadkow przy pracy;

sporzadzanie sprawozdan dotyczacych wypadkéw przy pracy i chordb zawodowych;

kontrola zaopatrywania pracownikéw w odziez ochronna, roboczg i sprzet ochrony osobistej;

organizowanie i prowadzenie wstepnego, ogélnego instruktazu w zakresie BHP dla pracownikéw przyjmowanych do
pracy w Zaktadzie lub przesuwanych na nowe stanowiska pracy.

e} Stanowisko ds. Mobilizacyjno - Organizacyjnych:

opracowanie projekiéw zarzgdzen Dyrektora w sprawach dotyczacych organizacji i zabezpieczenia procesu
mobilizacyinego Zakiadu,

opracowanie Planu dzialania kierownika jednostld zmilitaryzowanej SP ZOZ MSWIA w Lodzi w warunkach
zewnetrznego zagrozenia bezpieczeristwa panistwa i w czasie wojny;

koordynowanie wykonania poszczegélnych grup zadan, nalezacych do kierownikéw komérek organizacyjnych,
w zakresie wynikejacym 2z Planu dziatania kierowmika jednostkd zmilitaryzowanej SPZ0OZ MSWIiA w Lodzi
w warunkach zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa paistwa i w czasie wojny oraz innych zarzgdzen dot.
organizacji systemu obronnego zgodnie z wlasciwoscia jednostki organizacyjne;j;

wspélpraca z wlasciwymi terytorialnic organami administracji paristwowej i samorzadowej, a takZe organami
administracji wojskowej, Policji i Paristwowej Strazy PoZarnej;

organizacja i realizacja szkoleti wynikajacych z Planu szkolenia obronnego SPZOZ MSWiA w Lodzi.

f) Stanowisko ds. PPOZ.;

sprawowanie nadzoru prewencyjnego nad obiektami Zakladu;

przeprowadzanie kontroli wewnetrznej w zakresie stanu bezpieczenstwa pozarowego;

nadzér nad zapewnieniem droznosci drég pozarowych wewnetrznych i zewnetrznych, stanowiacych dojazd dla
jednostek ratowniczo-gasniczych;

konserwacja oraz przeglady sprzetu gasniczego;

doradztwo prawne w zakresie ochrony przeciwpozarowej;

prowadzenie szkolenia wstgpnego oraz podstawowego z zakresu ochrony przeciwpozarowej;

udzia! w odbiorach technicznych po wykonaniu modernizacji i remontéw w budynkach: Zakladu,

g) Pracownik socjalny

wystgpowanie do oSrodkdéw pomocy spolecznej o przyznanie nieubezpieczonym pacjentom prawa do swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych;

przeprowadzanie wywiadow srodowiskowych;

uzyskanie informacji na temat funkcjonowania pacjenta i jego rodziny w srodowisku od stuzb socjalnych;
dokonywanie analizy i oceny zjawisk dotyczacych pacjentdow i ich rodzin, opiekundw, srodowiska w ktdrym
funkcjonuja w celu poprawienia ich sytuacji zyciowej, w szczegdlnosci dotyczacej stanu zdrowia po opuszczeniu
placéwki;

pozostawanie w stalym kontakcie z lekarzami, pielegniarkami i sekretarkami medycznymi;

kontaktowanie si¢ i wspélpraca z innymi specjalistami i instytucjami zewnetrznymi w zaleznosei od indywidualnych
potrzeb pacjenta;

udzielanie informacji dotyczacych procedur kierowania do zakladow opiekunczo-leczniczych i doméw pomecy
spolecznej;

kompletowanie dokumentéw dot. umieszczenia pacjentéw w domach pomocy spolecznej, zakladdw opiekuriczo —
leczniczych;

wystepowanie do powiatowych zespolow ds. orzekania o stopniu niepelnosprawnosci z wnioskiem o ustalenie
stopnia niepelnosprawnosci;

udzielanie pomocy osobom bezdomnym, (umieszczanie w noclegowniach, schroniskach i innych osrodkach);
prowadzenie ewidencji pacjentéw, ktérzy objeci byli porada i pomocy sogjalng;

przestrzeganie tajemnicy zawodowej i sluzbowej, takZe po ustanin zatrudnienia, chyba Ze dziata to przeciwko dobru
osoby lub rodziny.
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h) Pelnomocnik ds. zintegrowanego systemu Zarzadzania JakoScia

i)

i

zapewnienie zgodnosci zintegrowanego systemu Zarzadzania Jakoscly z wymaganiami standardéw akredytacyjnych
okreslonych przez Ministerstwo Zdrowis;

planowanie I nadzér nad realizacjq prac w zakresie utrzymania, doskonalenia i rozwoju Zarzadzania Jakoscig w-SP
ZOZ MSWIiA w Lodzi;

wspélpraca 2z OQOddziatami, Kierownikami i Koordynatorami w zakresie przygotowania przegladéw systemu
dokonywanych przez Dyrekcje Szpitala;

przedstawianie Dyrekeji sprawozdafi dotyczacych funkcjonowania systemu w celu dokonywania przegladéw
i systematycznego jego doskonalenia;

sprawdzenie i zapewnienie zgodnosci dokumentacjii systemowe] z wymaganiami prawa standardami
akredytacyjnymi;

nadzorowanie dokumentacji Zarzqdzania Jakoscig i zapewnienie dostgpu do nig wszystkim pracownikom
uczestniczacym w Zarzadzaniu Jakoscia;

rozpowszechnienie zatozen Polityki Jakosci wérdod wszystkich pracowniléw Szpitala;

planowanie i realizacja procesu wewnetrznych auditow Zarzadzania Jakoscig;

nadzorowanie realizacji dziatan korygujacych i zapobiegawczych;

wspolpraca z instytucjami zewnetrznymi w zakresie Zarzadzania Jakoscia,

Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta

monitorowanie przestrzegania praw pacjenta w trakcie udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

podejmowanie dzialan interwencyjnych zwigzanych z realizacja praw pacjenta;

przyjmowanie, analiza oraz wyjasnianie skarg/wnioskdw pacjentdw zgodnie z przyjetym w Zalktadzie Regulaminem
zalatwiania skarg i wnioskow;

wekazanie trybu postepowania skargowego w przypadku naruszenia praw pacjentow,;

Inspektor ochrony danych

10D monitoruje bezpieczefistwo danych osobowych w SP ZOZ MSWiA w Lodzi zwlaszcza w systemach informatycznych,
réwniez monitoruje przeciwdziatania dostepowi os6b niepowolanych do danych osobowych w tym do systemdw, w ktérym
dane sq przetwarzane, oraz rekomenduje podejmowanie dzialan w przypadku wykrycia naruszei w systemie
zabezpieczeil, a w szczegdlnosci:

nadzor i kontrola nad przestrzeganiem zasad okreslonych w polityce bezpieczefistwa wdrozonej przez ADO;

nadzdr i kontrola nad przestrzeganiem zasad okreslonych w instrukeji zarzadzania systemem informatyczanym

stuzacym do przetwarzania danych osobowych, w tym:

v procedur nadawania uprawnieii do przetwarzania danych i rejestrowanie tych uprawniefi w systemie
informatycznym,

¥ procedur rozpoczecia, zawieszenia i zakoriczenia pracy przeznaczone dla uzytkownikéw systemu,

¥ procedury tworzenia kopii zapasowych zbioréw danych,

¥ sposobu, miejsca i ckresu przechowywania elektronicznych noénikow informacji zawierajacych dane osobowe
oraz kopii zapasowych,

v sposobn zabezpieczenia systemu informatycznego przed dziatalnoécia oprogramowania, ktdrego celem jest
uzyskanie nieuprawnionego dostepu do systemu informatycznego jak réwniez utrata danych spowodowanych
awariq zasilania lub zakldceniami w sieci zasilajgeej;

nadzér i kontrola nad stosowaniem $§todkéw bezpieczefistwa dostosowanych do poziomu bezpieczeristwa

przetwarzania danych osobowych w systemie;

nadzér nad ewidencija 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych esobowych;

niezwloczne zglaszanie ADO sytuacji naruszenia bezpieczenstwa danych osobowych, naruszenie systemu przez

osoby niepowolane jak réwniez przetwarzanie danych osobowych w okreslonych zbiorach przez osoby

nieupowaznione przez administratora,

samoksztalcenia oraz podnoszenie kwalifikacji w zakresie powierzonych obowigzkéw 10D.

10D rekomenduje warunki organizacyjno-techniczne gwarantujace bezpieczefistwo systeméw informatycznych, a takze
nadzoruje nad zachowaniem bezpieczefistwa danych w zalkoresie:

lokalizacji pomieszczen, w ktorych przechowywane sa kopie awaryjne zbioréw danych osobowych,

zakupu systeméw operacyjnych, baz danych, oprogramowania antywirusowego 0raz systemow kryptograficznych
podnoszacych bezpieczefistwo danych osobowych oraz gwarantujacych spelnienie wymogow okreslonych ustawa,
zakupu pamigci masowych, pamieci tadmowych oraz innych urzadzen i nodnikéw umozliwigjacych wykonywanie
kopii zapasowych danych osobowych w systemach informatycznych,

wiasciwego prowadzenia i zabezpieczenia okablowania sieci komputerowej shizacej do przetwarzania danych
osobowych w systemach informatycznych w celu wyeliminowania niebezpieczeristwa podstuchu lub zniszczenia
infrastruktury sieciowej,

zalupu szaf pancernych do przechowywania kopii zapasowych danych osebowych z systeméw informatycznych,
wdrazania technologii minimalizujacej zagrozenie uzyskania dostepu do sieci osobom nieupowaznionym,

nadzoru monitorowania sieci pod katem zabezpieczenia przed dostepem osob nieupowaznionych,

okreslania sposobu przydziatu hasel dla uzytkownikéw poszczegdlnych systeméw informatycznych i czestotliwosel
ich zmiany oraz wskazanie osoby cdpowiedzialnej za te czynnosci,

okreslania sposcbu rejestrowsmnia i wyrejestrowywania uzytkownikéw oraz wekazanie osoby odpowiedzialnej za te
czZynnosci,

wyboru procedury rozpoeczecia i zakoficzenia pracy,

metody i czestotliwosci wykonywania kopii awaryjnych,

metody i czestotliwosci sprawdzania systemoéw informatycznych na obecnoédé wirusdw komputerowych oraz metody
ich usuwania,

sposobu i czasu przechowywania nosnikéw informacji, w tym kopii informatycznych i wydrukoéw,

sposobu postepowania w zakresie komunikacji w sieci komputerowej,
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10D rekomenduje ASI zasady i ewidencje wykonywania czynnosci serwisowych w systemach informatycznych w podleglych
placéwkach w celu wyeliminowania:

maozliwosci wykonania kopii danych osobowych przez osoby nieupowaznione,

przemieszczania urzadzen komputerowych i ich czesci sluzacych do przetwarzania danych osobowych poza obszar
objety ochrona,

podmiany elementéw sprzetu komputerowego lub oprogramowania na inny, ktory zawiera cechy ukryte,

k) Inspektor Ochrony Radiologiczne]

nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnodci wedlug instrukeji pracy oraz prowadzeniem dokumentacji
dotyczacej bezpieczefistwa jadrowego i ochrony radiclogicznej, w tym dotyczacej pracownikéw iinnych osdb,
przebywajacych w jednostce w warunkach narazenia, z wyjatkdem ochrony radiologicznej pacjentéw poddanych
terapii i diagnostyce z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego;

nadzdr nad spelianiem warunkéw dopuszczajgcych pracownikéw do zatrudnienia na danym stanowisku pracy,
w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie bezpieczefistwa jadrowego i ochrony
radiologicznej;

opracowywanie programdw pomiaréw dozymetrycznych w Srodowisku pracy i pomiardw oraz ewidencji dawek
indywidualnych i przedstawianie ich do zatwierdzenia kierownikowi jednostki organizacyjnej;

dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikéw pomiaréw dawek indywidualnych lub
pomiaréw dozymetrycznych w drodowisku pracy i przedstawianie jej kierownikowi jednostki organizacyjnej;
ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w $rodki ochrony indywidualnej, aparaturg¢ dozymetryczng
i pomiarowa oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony pracownikéw przed promieniowaniem jenizujgcym, a takie
na dzialaniem aparatury dozymetrycenej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem rniejsc pracy ze
Zrodiami promieniowania jonizujacego;

wspolpraca z zakladowymi stuzbami bezpieczeristwa i higieny pracy, osobami wdrazajacymi program zapewnienia
jako&ci, shizbami przeciwpozarowymi i ochrony Srodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym;

wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym,
stosownie do charakteru dziatalnes$ci i typu posiadanych uprawniesi;

wystepowanie do kierownika jednostld organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymywanie prac w warunkach narazenia,
gdy sa naruszone warunki zezwolenia lub wymagania bezpieczefistwa jadrowege i ochrony radiologicznej, oraz
informowanie o tym organu, ktory wydat zezwolenie;

nadzér nad postgpowaniem wynikajacym z zakladowego planu postepowania awaryjnego, jeZeli na terenie jednostkd
ochrony zdrowia zaistni¢je zdarzenie radiacyjne;

wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o zmiane warunkdéw pracy pracownikow,
w szczegolnosci w sytuagji, gdy wynikd pomiarow dawelk indywidualnych uzasadniajg talki wniosek;

wydawanie kerownikowi jednostki organizacyjnej opinii, w ramach badania i sprawdzenia urzadzen ochronnych
iprzyrzgdéw pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych drodkéw i technik ochrony przed
promieniowaniem jonizujacym, oraz sprawnosci i wlasciwego uzytkowania przyrzadéw pomiarowych,;

sprawdzanie kwalifikacji pracownikéw w zakresie bezpieczerstwa jadrowego i ochrony radiologicznej i wystepowanie
z wyniikajacymi z tego wnioskami do kierownika jednostki crganizacyjnej;

wystepowanie do kierownika jednostld organizacyjnej z wnioskiem o wprowadzenie zmian w instrukcjach pracy,
Jjezeli wnioskowane zmiany nie zwigkszaja limitéw uzytkowych dawki okreslonej w zezwoleniu.

1) Dietetyk :

nadzér nad Zywieniem pacjentéw szpitala poprzez:

v ocene jadlospisow dekadowych i dniowych,

v oceng jakosci posilkéw oraz ich wydawania,

wspodlpraca z wyznaczong osobg w oddzialach szpitalnych w zakresie Zywienia,

wspoltpraca i nadzor nad firmg cateringows, zabezpieczajaca positki,

udziat w przetargach dotyczacych Zywienia,

inne prace zwigzane z posiadang wiedza w dziedzinie dietetyld z zakresu Zywienia pacjentow,

8) Zespbl Radcéw Prawnych/Adwokatéw lub Radca Prawny/Adwokat:

Swiadczenie pomocy prawnej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 lipca 1982 roku o radcach prawnych lub
ustawa z dnia 26 maja 1982 roku Prawo o Adwokaturze oraz na podstawie obowigzujacego ,Kodeksu Etyki Radcy
Prawnego”, uchwalonego w dniu 10 listopada 2007 roku przez Krajowy Zjazd Radcdéw Prawnych, a w szczegdlnosci:
sporzgdzania oraz analizy pism, uméw i innych aktéw prawnych przygotowanych przez pracownikéow SP ZOZ
MSWiIA w Lodzi,
doradztwa w zakresie biezacej dziatalnosci,
doradztwa w zakresie uméw: zawierania i rozwiazywania umow, opiniowania uméw i innych aktéw prawnych oraz
czynnosci faktycznych i prawnych, sporzgdzania wzoréw umow typowych,
opiniowania zasadnosci wszczynania badZ zaniechania wszczecia postepowan,
zastepstwa prawnego w postepowaniach sadowych, przed organami administracji publicznej i samorzadowej,
organami podatkowymi, sadami polubownymi, w tym miedzy innymi: sporzadzanie pozwéw, odpowiedzi na pozew
oraz pism procesowych w toku spraw sgdowych,
windykacji naleznosci;
mediacji i pomocy w prowadzeniu negocjacji,
uczestnictwa w prowadzonych rokowaniach i negocjacjach, ktérych celem jest nawigzanie, zmiana Iub rozwiazanie
stosunku prawnego,
doradztwa w zakresie stosunku pracy i pozapracowniczych form zatrudnienis,
kontrola i pomoc w tworzeniu uregnlowan wewnetrznych,
doradztwa w procedurach przetargowych,
kontrola i pomoc w tworzeniu regulacjl wewnetrznych dotyczacych zaméwieni publicanych,
informowanie o zmianach w aktualnie obowigzujacych przepisach regulujacych dziatalnosé Zleceniodawcy,
kreowanie, wskazanych z punktu widzenia Zleceniodawcy rozwiazan formalno — prawnych, w tym prowadzenie
szkolefi
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9) Dziat Kontroll Wewnetrznej ktorym kieruje Kierownik Dziatu:

badanie zgodno$ci dzialalnosci SP ZOZ MSWiIiA w Lodzi z przepisami prawa oraz obowiazujacymi aktami
wewngtrznymi w zakresie systeméw zarzgdzania i kontroli zarzgdezej;

dokmélen'gowanie czynnosci i zdarzeni majacych istotne znaczenie dla prowadzenia audytu wewnetrznego i kontroli
zarzadczej;

opracowywanie zasad i procedur przeprowadzania kontroli;

koordynacja dzatarn podejmowanych w zwigzku z kontrolg zewnetrzna,

kontrola wdrazania zalecen i rekomendacji pokontrolnych;

identyfikowanie obszarow ryzyka i przekazywanie informacji do komérek lub oséb odpowiedzialnych za zarzadzanie
ryzykiem w tych obszarach;

koordynowanie kontroli zarzadczej oraz zarzadzania ryzykiem;

ocenianic adekwatnodci i efektywnosci procedur rachunkowosci oraz systeméw operacyjnych i mechanizméw
kontroli wewnetrznej.

10} Dzial Promocji 1 Marketingu ktérym kieruje Kierownik Dziahu:

badanie rynku ustug medycznych, opracowywanie materiatéw reklamowych dotyczacych dziatalnosci Zakladu oraz
cennikow;

pozyskiwanie nowych pacjentéw oraz zdobywanie dodatkowych funduszy na prowadzenie statutowej dzialalnosci
Zakladu;

przygotowanie ofert oraz udzial w przetargach i konkursach na usiug zdrowotne swiadczone na rzecz podmiotdéw
zewnetrznych;

przygotowywanie i przeprowadzanie konkursow ofert na udzelanie zaméwieri na Swiadczenia zdrowotne, zgodnie
z ustawa o dzialalnosci leczniczej;

biezacy nadzér nad realizacjg uméow o swiadczenie ustlug zdrowotnych, zawieranych z innymi podmiotami;

nadzér nad wykonywaniem uslug przez Zaklad na rzecz podmiotéw zewngtrznych w ramach uméw
pokonkursowych.

11) Centralna Rejestracja ktora kieruje Koordynator:

rejestrowanie pacjentéw do poradni specjalistycznych i POZ zgodnie z obowigzujgcym harmonogramem czasu pracy
poradni i lekarzy ;

rejestrowanie pacjentéw na zabiegi Fizykoterapii;

rejestrowanie pacjentéw do poradni PZP;

udzielanie informacji pacjentom (osobiscie lub telefonicznie);

przygotowywanie, dostarczanie i odbiér dokumentacji medycznej pacjentéw przed i po wizytach lekarskich;
przechowywanie dokumentacji medycznej pacjenta;

przyjmowanie deklaracji wyboru (lub zmiany) lekarza POZ, pielegniarki érodowiskowej i poloznej;

wykonywanie kserckopii oryginalu dokumentacji medycznej (historii choroby, bad. laboratoryjnych itp.};

odbiér wynikéw badari laboratoryjnych i dermatologicznych i dotgczanie do historii choroby,

odbiér wynikéw badan z zakladu patomorfologii i onkologii i wydawanie pacjentom za potwierdzeniem odbioru;
peina obstuga w zakresie pracy kasy fiskalriej w tym (wystawianie faktur za udzielone swiadczenia);

wypozyczanie dokumentaciji medycznej za potwierdzeniem do innych komérek organizacyjnych;

monitorowanie na biezaco czasu pracy poradni, zmian w harmonogramie przyje¢ oraz powiadamianie o zmianach
pacjentow;

ustalanie harmonograméw pracy poradni i lekarzy z Kierownikiem Dzialu Statystyki i Dokumentacji Medycznej;
zg!asza.me sytuacji kryzysowych lub skarg oraz uzgadnianie wszelkich zmian z zakresu merytorycznego,
organizacyjnego i kadrowege z Kierownikiem Dzialu Statystyki i Dokumentacji Medycznej.

12) Dzial Statystyk{ i Dokumentacjl Medycznej ktéorym kieruje Kierownik :

nadzér i koordynowanie w przygotowaniu formularzy ofertowych w formie papierowej i elektronicznej do
postgpowai konkursowych, prowadzonych przez NFZ w trybie konkursu ofert lub rokowari, ktdrych przedmiotem
jest zawarcie umow o udzielanie Swiadczen op1ek1 zdrowotnei;

czynny udziat na kasdym etapie toczacego si¢ postepowania konkursowego, ktérego przedmiotem jest zawarcie
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej;

biezacy nadzér nad realizacja uméw zawartych z NFZ i podmiotami zewngtrznymi (ZER oraz umowy na realizacje
dwiadczen zdrowotmychy};

realizacja zadan statystyczno — sprawozdawczych w zakresie cdpowiadajacym obszarowi dziatan Daziatu Statystyki;
weryfikacja poprawnosci zrealizowanych swiadczei opieki zdrowotnej w oparciu o proces walidacji oraz
kompleksowy przeglad wynikéw weryfikacji Swiadczen publikowany na stronie LOW NFZ ;

wystawianie faktur do NFZ, za udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej w okvesie sprawozdawczym,;

zatwierdzanie pod wzgledem merytorycznym falktur dotyczacych realizacji §wiadczen zdrowotnych przez podmioty
zewnetrzne, zgodnie z zawartymi przez Szpital umowarni.

sporzadzanie sprawozdad, analiz i zestawien w zakresie realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej;

przyjmowenie i realizowanie wnioskéw o udostepnianie dokumentacii medycznej w zakresie zgodnym
z obowiazujacymi przepisami prawa i regulacjami wewnetrznymi Szpitala,

przyjmowanie. dokumentacji medycznej z oddziatéw szpitalnych, zgodnie 2z eobowigzujacymi w tym zakresie
procedurami wewnetrznymi;

czynny udziat w przeprowadzanych prze NFZ kontrolach;

przekazywsnie dokumentacii medycznej do Archiwum Szpitala, zgodnie z obowiazijacymi w tym zakresie
procedurami wewnetrznymi:

prowadzenie korespondencji zewnetrznej i wewnetrznej, zgodnie z dyspozycjami Dyrektora Szpitala:

stala wsp6lpraca z komoérkami Szpitala, w zakresie odpowiadajacym obszarowi dzialain Dzialu Statystyki
i Dokumentacji Medycznej;

nadzér merytoryczny, organizacyjny i. kadrowy nad sekretarkami oddzialdéw szpitalnych oraz pracownikami
rejestracji: Centralnej Rejestracji i POZ oraz nadzér merytoryczny nad Centrum Stomatologii.

13) Archiwum Zalkladowe ktérym kieruje Archiwista :

ewidencjonowanie, przechowywanie i zabezpieczenie przyjetych do Archiwum dokumentow;
archiwizowanie dekumentéw zgodnie z ohowiazujacymi w tym zakresie przepisami oraz wewnetrznymi regulacjami
Szpitala;
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» archiwizowanie dokumentacji medycznej, w zakresie zgodnym z cbowigzujacymi przepisami prawa i regulacjami
wewnetrznymi Szpitala;

» wydzelanie z zasobu Archiwum i przekazanie do zniszczenia tej cze$ci dokumentacji niearchiwalnej, ktérej' olu'?s
przechowywania, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami, uplynal oraz przez uznaniu przez Szpital, Ze
dokumentacja niearchiwalna utracita dla Szpitala znaczenie, w tym wartos¢ dowodows;

o czynny udzial w przygotowaniu, zorgenizowaniu i przeprowadzeniu procedury brakowania dokumentacji
nicarchiwalnej;

o dbalosé i biezgce monitorowanie pomieszczen Archiwum w zakresie optymalnego wykorzystania przestrzeni,
warunkow klimatycznych (temperatura, wilgotnosé) w pomieszczeniach, utrzymania porzadku, ewentualinych awarii
wymagajacych przeprowadzenia prac technicznych;

s przestrzeganie zasady ograniczonego dostepu do pomieszczet Archiwum, z wylaczeniem pracownikdw,
upowaznionych przez Dyrektora Szpitala ;

s prowadzenie ewidencji zgonéw.

§25
Jednostki organizacyjne dzialalno§ci medycznej w celu realizacji zadan statutowych
wspoéldzialaja z jednostkami organizacyjnymi dziatalnosci ekonomiczno - administracyjnej,
organizacyjno — prawnej, technicznej i pomocniczej na zasadach ustalonych przez Zaklad.

Wspoldzialanie  jednostek  organizacyjnych  Zakltadu pod  wzgledem  leczniczym,
administracyjnym i gospodarczym odbywa sie z zachowaniem naleZytej gospodarki mieniem
wlasnym 1 przekazanym Zakladowi do ugytkowania, nalezytej gospedarki $rodkami
finansowymi i rzeczowymi pozostajacymi w dyspozycji Zakladu oraz z zachowaniem polityki
kadrowej prowadzonej przez Dyrektora,

Rozdzial VI
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAPEWNIENIEM
WEASCIWEJ ICH DOSTEPNOSCI

POSTANOWIENIA OGOLNE
§ 26
SP ZOZ MSWiA w Lodzi zapewnia pacjentowi mozliwos¢ szerokiej i kompleksowe] opieki
medycznej w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych wymaganych jego stanem zdrowia
z uwzglednieniem profili medycznych realizowanych w placowce.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg na terenie SP ZOZ MSWiA w Lodzi wylacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny oraz posiadajace odpowiednie wymagania kwalifikacyjne
okreslone odrebnymi przepisami. Personel Szpitala udziela swiadczen zdrowotnych w petni
przestrzegajac zasad etyki lekarskiej oraz zasad etyki zawodu pielegniarki.

Przy udzielanin Swiadczenn zdrowotnych pracownicy SP ZOZ MSWIA w Lodzi zobowigzani sa
stosowac¢ standardy postepowania i procedury medyczne okreslone odrebnymi przepisami
prawa jak rowniez okreslone przez SP ZOZ MSWIA w Lodzi w ramach zintegrowanego systemu
Zarzadzania Jakoécig,.

Zaklad moZe powierzyé wykonywanie Swiadczen zdrowotnych na podstawie uméw prawa
cywilnego innym uprawnionym podmiotom zewnetrznym z zastrzezeniem, ze postanowienia tych
uméw nie moga byé sprzeczne z obowiazujagcym prawem, Statutem oraz postanowieniami
niniejszego Regulaminu.

Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach odpowiadajacym wymogom
fachowym i sanitarnych zgodnie z istniejacymi przepisami prawa.

PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 1 OPLATY

§ 27
SP ZOZ MSWIA w Lodzi udziela swiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze &rodkéw
publicznych osobom objetym powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadcze na podstawie odrebnych
przepisow, okreslajacych Zrédlo finansowania tych §wiadczen nieodplatnie.

Swiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz oséb ubezpieczonych udzielane sz na podstawie
potwierdzenia w systemie Elektronicznej Weryfikacji Uprawniert Swiadczeniobiorcow (eWUS)
prawa do Swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ w danym dniu.

Po okazaniu przez pacjenta jednego z n/w dokumentéw:
* dowdd osobisty,
s paszport,
e prawo jazdy,
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weryfikacja uprawniefi pacjenta do $wiadczenn nastepuje na podstawie numeru PESEL po
potwierdzeniu tozsamosci pacjenta na podstawie okazania jednego z n/w dokumentéw.

W przypadku braku potwierdzenia do uprawniefr Pacjent, ktéry ma pewnosé, ze takie
uprawnienia posiada moze je potwierdzi¢é za pomocg odpowiednich dekumentow
przewidzianych przepisami prawa lub poprzez zlozenie pisemnego o$wiadczenia.

W przypadku przyjecia pacjenta w stanie naglym lub gdy stan zdrowia pacjenta nie pozwala na
zlozenie o8wiadczenia - pacjent obowigzany jest do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadczefi albo zlozenia o$wiadczenia w terminie 14 dni od dnia
rozpoczecia udzielania $wiadczenia, a jezeli leczenie odbywa sie w szpitalu — w ciagu 7 dni od
jego zakonczenia. Jezeli tego nie uczyni, moze zostaé obcigZony kosztami §wiadczenia.

Odplatne swiadczenia zdrowotne udzielane sa:

a) $wiadczeniobiorcom uprawnionym do korzystania ze $wiadczefi opieki zdrowotnej
finansowanych ze s&rodkéw publicznych na zasadach okreSlonych w ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych w sytuacjach, gdy mozliwos¢
pobierania oplat w calosci lub czesci wynika z ww, ustawy,

b) osobom nieuprawnionym do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
§rodkéw publicznych,

c) wszystkim zainteresowanym udzieleniem odpiatnych $wiadczenn zdrowotnych -
klientom instytucjonalnym i indywidualnym,

d) obcokrajowcom nieuprawnionym do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze érodkéw publicznych; oplaty za $wiadczenia nie sg zréznicowane w odniesieniu do
posiadanego obywatelstwa czy panstwa zamieszkania pacjenta,

e) w przypadkach, gdy s$wiadczenie zdrowotne nie jest finansowane ze s$rodkéw
publicznych.

Udzielanie odplatnych $wiadczeni opieki zdrowotnej organizowane jest w taki sposdb, aby nie
ograniczaé dostepnosci do swiadczeni finansowanych ze $rodkéw publicznych, w sposob
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego
i przejrzystego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane sq w terminie uzgodnionym z pacjentem wg
ustalonej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

Pacjent ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do uzyskania takiego swiadczenia
finansowanego ze érodkéw publicznych oraz warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.

Bez wzgledu na okolicznosci podmiot nie moze odméwié udzielenia sdwiadczenia zdrowotnego,
jezeli osoba zglaszajaca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy
medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne odplatnie udezielane sa zgodnie z obowigzujacym w SP ZOZ MSWiA
w Lodzi cennikiem, ktoéry stanowi integralna czesé niniejszego Regulaminu - Zalacznik nr 3.

Wysokosé oplat za §wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieupowaznionym do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ustala Dyrektor.

W przypadku udzielania §wiadczen szpitalnych, za ktére pobierana jest oplata, po wykonaniu
swiadczenia pacjentowi wystawiona jest faktura, ktéra powinna zosta¢ oplacona (Kasa Glowna
Zakladu - Dzial Finansowo — Ksiegowy) przed otrzymaniem wypisu z SP ZOZ MSWiA w Lodzi.

W przypadku udzielania ambulatoryjnych §wiadczen opieki zdrowotnej, za ktore pobierana jest
oplata, pacjent otrzymuje fakture/paragon ktéra powinna zosta¢ oplacona w Kasie Zaldadu
(Rejestracja Centralna, Izba Przyjec) przed wykonaniem §wiadczenia.

Na wniosek pacjenta do faktury moze zostaé sporzadzony zalacznik z wyszczegdinieniem
zrealizowanych procedur.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA

§ 28
Zaklad sporzadza, prowadzi, udostepnia i przechowuje dokumentacje medyczna pacjentéw oraz
zapewnia ochrone tej dokumentacji na zasadach okreslonych w obwiazujacych przepisach
prawa, w szczegblnosci zgodnie z zasadami okre§lonymi w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
swiadczeri zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnodci ratunkowych, albo
w siedzibie podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub
innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;
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b) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

¢) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wladzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze
w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowal zagrozenie Zycia
lub zdrowia pacjenta;

d) za posrednictwem §rodkéw komunikacji elektronicznej;

e) na informatycznym noéniku danych.

. Dokumentacia medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udost¢pniona przez

"sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposéb okreslony
w ust. 2 pkt d} i e), na Zzadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotow,
jezeli sprzet Zakladu umozliwia wykonanie przedmiotowej czynnosei.

Szczegélowe zasady udostepniania dokumentacji medycznej reguiuje Procedura — PP-4-01
L,Udostepnianie dokumentacji medycznej”.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej SP ZOZ MSWiIA w Lodzi pobiera oplatg, ktérej

wysokoé¢ zostala okreslona zgodnie z przepisami prawa i zostala okres§lona w zalacznik nr 3 do

niniejszego Regulaminu,

Oplaty, o ktorej mowa w ust. 5, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji

medycznej:

a) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie
i w sposob, okreslonym w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta; ‘

b) w zwigzku z postepowaniem w sprawie §wiadczenia kompensacyinego;

c) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.

IDENTYFIKACJA
§29
Osoby zatrudnione w Zakladzie oraz pozostajace w stosunku cywilnoprawnym z SP ZOZ
MSWiA w Lodzi, sa obowigzane nosié¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imie
1 nazwisko, funkcje tej osoby oraz numer identyfikacyjny i piecze¢ Zaktadu. Identyfikatory
wydawane sa przez Dzial Kadr, Plac i Spraw Socjalnych.

Pacjentéw szpitala zaopatruje sie w znaki identyfikacyjne — opaski.

Znak identyfikacyjny, o ktorym mowa w ust. 2, zawiera informacje pozwalajace na ustalenie
imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta, zapisane w sposéb uniemozliwiajacy
identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

Zaklad zapewnia bezpieczenstwo pacjentéw poprzez monitoring wewnetrzny i zewnetrzny -
w szpitalu moze funkcjonowaé system monitoringu zewnetrznego oraz monitoringu
wewnetrznego na korytarzach, w salach i miejscach ogélnodostepnych. Monitoring wizyjny
prowadzony jest wcelu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw lub pracownikow, a takze
w salach wzmozZonego nadzoru (w przypadkach pacjentéw po zabiegach, operacjach i w stanach
naglego zagrozenia zycia). Monitoring zorganizowany jest w sposdb uniemozliwiajacy
ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych,

Monitoring wizyjny obejmuje nastepujace budynki i teren Szpitala:
a) Budynek szpitalny A

b) Budynek szpitalny B

c) Budynek Wielofunkcyjny

d) Izba Przyjeé

¢) Budynek Centrum Stomatologii
f) Budynek C -ZOL

g) Budynek Administracyjny

h} Budynek kuchni

i) Budynki zaplecza technicznego
j) Budynki portierni.

Monitoring wizyjny z zapisem obrazu obejmuje miejsca ogblnodostepne: wejscia/wyjscia
z budynkoéw, rejestracje / poczekalnie, ciagi komunikacyjne (korytarze, laczniki pomiedzy
budynkami), a takze teren wokél budynkow, tj. parking, podjazd dla karetek.

Dane z systemu monitoringu obejmuja: czas i miejsce zdarzenn objetych monitoringiem,

wizerunki os6b oraz sposoby zachowania sie osdb, ktérych wizerunek utrwalono na urzadzeniu
rejestrujacym, numery rejestracyjne samochoddéw w przypadku monitorowania parkingu.

Rejestracji i zapisowi danych na rejestratorze danych podlega wylacznie obraz. Kamery nie
rejestrujg dzwieku.
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Monitoring funkcjonuje calodobowo.

Monitoring nie obejmuje pomieszczenn higieniczno-sanitarnych, socjalnych, stolowek, szatni,
przebieralni, pomieszczefi udostepnianych zakiadowym organizacjom zwiazkéw zawodowych,
miejsc udzielania swiadczen zdrowotnych za wyjatkiem dozwolonych przepisami prawa.

Zapisy z monitoringu sg przechowywane maksymalnie przez okres 4 dni. Po tym okresie
zarejestrowane dane zostajq automatycznie nadpisywane, tj. calkowicie i bezpowrotnie
niszczone. Osoba zainteresowana lub organ uprawniony na podstawie przepiséw prawa moze
zwrécié sie o Dyrektora Szpitala z pisemnym wnioskiem o zabezpieczenie przed automatycznym
usunieciem nagrania z monitoringu na potrzeby przyszlego postgpowania. Wniosek nalezy
zlozyé w Sekretariacie Dyrektora Szpitala. Wniosek o zabezpieczenie nagrania powinien zostac
zlozony przed uplywem terminu przechowywania nagran z monitoringu wizyjnego.

W przypadku, w ktérym nagrania obrazu stanowig dowéd w postepowaniu prowadzonym na
podstawie prawa lub Szpital powzial wiadomosé¢, iz moga one stanowi¢ dowod w postepowaniu,
terminy wskazane powyzej moga ulec przedluzeniu do czasu prawomocnego zakoriczenia
postepowania.

Zabezpieczone kopie nagran z systemu monitoringu wizyjnego moga zostaé udostepnione
wylacznie uprawnionym organom w zakresie prowadzenia przez nie czynnosci prawnych, np.
Policji, Sadom, Prokuraturze, na ich pisemny wniosek.

Informacja o udostepnieniu danych zostaje odnotowana przez pracownika, ktéry je udostepnia
w Rejestrze udostepniania danych z monitoringu wizyjnego.

Za obsluge techniczna oraz prawidlowe funkcjonowanie systemu monitoringu wizyjnego
odpowiedzialni sg pracownicy Sekcji Informatycznej.

Dostep do biezacego podgladu obrazu lub nagrafi z monitoringu posiadaja wylacznie osoby
upowaznione przez Administratora tj. pracownicy Sekgji Informatycznej oraz pracownicy Dzialu
Techniczno-Gospodarczego. Osoby te zobowiazane sa do przestrzegania przepisow prawa
w zakresie ochrony danych osobowych.

Wejscia do budynkéw, pomieszczenia oraz strefy monitorowane sgq oznaczone w sposéb
widoczny i czytelny naklejkami z piktogramem kamery.

Wejécie osoby w strefe objeta monitoringiem jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na
przetwarzanie danych osobowych jej dotyczacych w zakresie wizerunku i wykonywanych
czynnosci zarejestrowanych przez monitoring.

Dane z monitoringu wizyjnego nie stanowia informacji publicznej i nie podlegaja udostepnieniu
na podstawie ustawy o dostepie do informacji publicznej.

Bozdzial VI
PROCES UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SP ZOZ MSWiA W LODZI

WSPOLDZIALANIE KOMOREK ORGANIZACYJNYCH
PRZY UDZIELANIU SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 30

Szpital udziela §wiadczen zdrowotnych w nastepujacych miejscach:

a) leczenie szpitalne na oddzialach szpitalnych,

b) ambulatoryina specjalistyczna opieka zdrowotna w poradniach specjalistycznych, w tym
Poradni Zdrowia Psychicznego oraz zaktadach i pracowniach funkcjonujacych w strukturze
Zakladu,

c) profilaktyczne programy zdrowotne w jednostkach funkcjonujacych w strukturze Zakladu,

d) podstawowa opieka zdrowotna w poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

e) rehabilitacja lecznicza w oddziale, zakladzie i nalezacych do niego pracowniach
funkcjonujacych w strukturze Zakladu,

f) leczenie stomatologiczne w Centrum Stomatologii,

g) medyczne dzialania ratownicze w warunkach przedszpitalnych realizowane sa w Izbie
Przyje¢,

h) éwiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki dlugoterminowej realizowane
w Zakladzie Pielegnacyjno — Opiekuniczym.

Zaklad nie moze odméwié przyjecia pacjenta w sytuacii zagrozenia Zycia lub zdrowia oraz kiedy
istnieje podejrzenie nagtego lub przewidywanego w krotkim czasie pojawienia si¢ objawéw
pogarszania zdrowia pacjenta, Kktorego bezposrednim nastepstwem moze byc powazne
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uszkodzenie funkeji organizmu, uszkodzenie ciata lub utrata zycia. Swiadczenia te sa
udzielana na Izbie Przyje¢ SP ZOZ MSWiA w Lodzi.

Proces udzielania §wiadczeni zdrowotnych w przypadku ich pelnej odptatnoéci nastepuje po
dokonaniu przez pacjenta wplaty kwoty wynikajacej z cennika.

Ograniczenie dzialalnosci komérek organizacyjnych nastepuje na wniosek Lekarza kierujacego
oddzialem / Kierownika / Koordynatora danej komérki organizacyjnej, po wyrazeniu zgody
przez Dyrektora Zakladu z uwzglednieniem zapiséw ustawy z dnia 15.04.2011 o dzialalnosci
leczniczej w przedmiotowym zakresie.

W przypadku zaistnienia zdarzenia nie zwiazanego z procesem leczenia, w nastepstwie ktérego
pacjent doznal szkody na terenie SP ZOZ MSWIiA w Lodzi, lekarz zobowiazany jest to zdarzenie
opisaé (jesli jest to w dokumentacji medycznej) i uzyskaé¢ podpis poszkodowanego pacjenta,
Niemozno§é uzyskania podpisu pacjenta lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej
z podaniem przyczyn oraz w miare potrzeby innych okolicznosci zdarzenia. W przypadku
pacjentéw hospitalizowanych nalezy wypelnié¢ Karte zgloszenia zdarzenia niepozadanego
zgodnie z Procedurg PJ-5/01- ,Zdarzen niepozadanych”.

Cennik, o ktérym mowa w punkcie 3 niniejszego paragrafu stanowi zalgcznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu. Cennik w pelnym zakresie jest udostepniany w formie papierowej
w Centralnej Rejestracji, Izbie Przyje¢ oraz w =zakresie przedmiotowym w komédrkach
organizacyjnych, ktérych Swiadczenia dotycza. Wersje elektronicznag cennika zamieszcza sie
rowniez na stronie internetowej SP Z0Z MSWiA w Lodzi,

Ustlugi transportowe, w zakresie przewozu pacjentéw Zakladu niezbedne do realizacji
swiadczen zdrowotnych (takze w zakresie wspoéldziatania z innymi jednostkami), §wiadczone sg
catodobowo przez transport wlasny i firmy zewnetrzne na zasadach okreslonych w zawartych
umowach.

§31
W przypadkach pilnych, naglych i planowych s&wiadczenn zdrowotnych w SP ZOZ MSWiA
w Lodzi udziela Izba Przyjeé, ktora pracuje w systemie pracy ciaglej 24 h.

Czas pracy i rozklad czasu pracy poszczegdlnych komorek organizacyjnych zostal szczegdlowo
opisany w Regulaminie Pracy SP ZOZ MSWIA w Lodzi.

HOSPITALIZACJA

§ 32
. Organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych uzalezniona jest od trybu przyjecia
pacjenta do szpitala. Wyodrebnia sie nastepujace tryby przyjecia do Zaktadu:
1) tryb przyjecia nagly,
2) tryb przyjecia planowy.
Podstawa przyjecia chorego do Zakladu jest:
1) skierowanie do Zakladu wystawione przez lekarza, lekarza dentystg lub felczera, jezeli cel
leczenia nie moze byc osiagniety przez leczenie ambulatoryjne,
2) stan zagrozenia zycia lub zdrowia chorego.

Przyjecia planowe dokonywane sg codziennie, w godzinach 79 — 2100, natomiast Izba Przyjeé
oraz Oddzialy Szpitalne pracuja w systemie pracy ciaglej 24 h.

W stanach naglych éwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa swiadczeniobiorcy niezwlocznie.

Decyzie o przyjeciu do Zakladu podejmuje, mimo posiadanego przez pacjenta skierowania,
lekarz dyzurny Izby Przyjeé¢ SP ZOZ MSWiA w Lodzi biorac pod uwage stan zdrowia chorego.
Na leczenie szpitalne pacjent lub jego opiekun ustawowy musi wyrazi¢ zgode na pismie, chyba,
ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez wyrazenia zgody przez
pacjenta.

W przypadku, gdy Zaklad nie dysponuje wolnymi 16zkami, a chory zglaszajacy sie na leczenie
nie wymaga natychmiastowej hospitalizacji ustala si¢ termin przyjecia i pacjent wpisywany jest
na liste oczekujacych. '
Wpisanie na liste oczekujacych nastepuje po uprzednio wyraZonej przez pacjenta zgodzie na
umieszczenie go na liscie oczekujacych. Pacjent otrzymuje z Oddziatu informacje o terminie
planowanego przyjecia do Zakladu.

Oddzialy zobowiazane sa do codziennego informowania Izby Przyje¢ o liczbie wolnych tézek dla
chorych oczekujacych.
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9. Zmiana terminu przyjecia do SP ZOZ MSWIA w Lodzi i przy§pieszenie przyjecia pacjenta moze
nastapi¢ w razie pogorszenia sie stanu zdrowia oraz w sytuacji zaistnienia okolicznosci,
ktérych nie mozna bylo przewidzieé w dniu wpisania pacjenta na liste oczekujacych.

10. Szczegdlowy zakres czynnosci podejmowanych w zakresie przyjecia do SP Z0Z MSWiA w Lodzi
tj. czynnodci podejmowanych przez zespdt administracyjny, p1elcgmarsk1 i lekarski Izby Przyjed
oraz Qddzialu jak rowniez dokumentacji potrzebnej przy przyjeciu, dokumentacji tworzonej
w SP ZOZ MSWIA w Lodzi, oswiadczeni skladanych przez pacjenta okresla:

1) Procedura CO-1/01 - ,Postepowanie z pacjentem przyjmowanym do szpitala w trybie
planowym” — dla trybu planowego,

2) Procedura CO-1/02 - ,Postepowanie z pacjentem zglaszajacym sie w stanie zagroZenia Zycia
lub zdrowia — tryb nagly” — dla trybu naglego.

11. Jezeli lekarz dyzurny stwierdzi potrzebe niezwlocznego przyjecia pacjenta do Zakiadu, a brak
jest wolnych miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez Zaklad badz wzgledy epidemiologiczne
nie pozwola na przyjecie chorego do Zakiadu, SP ZOZ MSWIiA w Lodzi po udzieleniu niezbednej
pomocy zapewnia w razie potrzeb, przewiezienie pacjenta do innej jednostki. Po dokonanym
rozpoznaniu stanu zdrowia i po podjetych czynnosciach lekarz dokonuje odpowiedniego wpisu
do dokumentacji medycznej. Szczegblowy zakres czynnosci podejmowanych przez zespot
administracyjny, pielegniarski i lekarski w zakresie przenoszenia pacjenta na zewnatrz SP ZOZ
MSWiA w Lodzi okresla Procedura CO-9/01 - ,Przenoszenie pacjenta wewnatrz szpitala i na
zewnatrz szpitala”.

12. Zaklad przyjmuje pacjentéw skierowanych z innych jednostek opieki zdrowotnej w zaleznosci
od posiadania wolnych miejsc, z wyjatkiem stanéw bezposredniego zagrozenia zycia. Przyjecie
nastepuje po ustaleniu przez kierujacego terminu i miejsca z Lekarzem kierujacym oddzialem
lub lekarzem pelniacym opieke lekarska badz dyzur medyczny w oddziale.

13. Zaklad udziela swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. Sa ust. 1 ustawy z dnia
31 lipca 1981 roku o wynagrodzeniu oséb zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe
zgodnie z zawarta umowa. Osoba wyznaczona do realizacji zabezpieczenia zlecenia w/w osob
jest Kierownik Izby Przyjeé. Kierownik Izby Przyje¢ realizujacy zlecenie Stuzby Ochrony Panstwa
potwierdza pisemnie otrzymanie pisma wraz ze wskazaniem informacji o przyjeciu do
wiadomosdci zgloszenia w przypadku zgloszenn nie zawierajacych wskazanego platnika za
zabezpieczenie oraz szczegélow zabezpieczenia.

14. Pacjent wyrazajac zgode na hospitalizacje zobowiazuje sie tym samym do przestrzegania
ustalonego w Zakladzie porzadku oraz do $cislego wykonywania zalecefi personelu Zakiadu.

§33
1. Zaktad zapewnia pacjentom podczas pobytu w SP ZOZ MSWiA w Lodzi warunki niezbedne do
prawidlowego przebiegu leczenia, w tym zachowanie wlasciwego rezimu sanitarno -
epidemiologicznego, odpowiednie warunki lokalowe, w zakresie wyzywienia odpowiednia do
stanu zdrowia diete oraz bezplatne leki i wyroby medyczne, jezeli s one konieczne do
wykonania $wiadczenia, mozliwoéé przechowywania rzeczy w depozycie SP ZOZ MSWiA w Lodzi.

2. Szczegdlowe zasady przechowywania rzeczy w depozycie okresla Procedura PP-19/01 -
~Zabezpieczenie wiasnosci pacjenta”

3. Lekami i 8rodkami diagnostycznymi dostepnymi w Zakiadzie sa jedynie preparaty umieszczone
w ,Receptariuszu szpitalnym", w ktére Zaklad zaopatruje si¢ we wiasnym zakresie.

4. Zadania Oddzialéw Szpitalnych obejmuja:
1) rozpoznanie, leczenie i orzekanie o stanie zdrowia pacgjentow,
2) udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach i zacherowaniach,
3) wykonywanie badail diagnostycznych
4) prowadzenie rehabilitacji leczniczej,
5) udzielanie §wiadczen konsultacyjnych,
6) wykonywanie zabiegdw operacyjnych.

5. Podstawa wszystkich $wiadczen zdrowotnych, udzielanych w procesie leczenia pacjentowi
hospitalizowanemu, sa zalecenia lekarza prowadzacego, lekarza dyzurnego oraz Lekarzem
kierujacym oddziatem.

6. Jezeli wymaga tego stan zdrowia chorego, Zaklad zapewnia przeprowadzenie konsultacji
z lekarzami okreslonej specjalnoéci w pierwszej kolejnosci w ramach posiadanych zasobow,
a nastepnie z lekarzami spoza jednostek, z ktérymi zawarte sa umowy na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych oraz jednostkami, z ktérymi SP ZOZ MSWiA w Lodzi nie ma podpisanych uméw
o wspdlprace. )
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7. Zaklad zabezpiecza konsultacje i badania przede wszystkim we wlasnym zakresie,
a w przypadku braku swiadczen realizowanych w SP ZOZ MSWiA w Lodzi nalezy wykonac
badania poza Szpitalem. Procedura uzgadniania miejsca diagnostyki lub leczenia i sposob
przekazania materiatu do badan lub przewiezienia pacjenta do innego podmiotu wykonujacego
swiadczenie zdrowotne nalezy do obowiazkoéw lekarskich. Szczegélowe zasady konsultacii
okresla Procedura 0S8-4/01 ,Zasady konsultowania pacjentow”.

5. W wypadku pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie Zycia, Zaklad
zobowiazany jest powiadomié niezwlocznie wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje,
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. Szczegolowe czynnosci okresla procedura
PP-11/01 - ,Informowanie rodziny lub oséb wskazanych przez pacjenta o naglym pogorszeniu
sie stanu zdrowia”.

6. Decyzje o koniecznos$ci zapewnienia pacjentowi transportu sanitarnege podejmuje lekarz.
Na podstawie oceny stanu zdrowia, lekarz stwierdza czy ubezpieczonemu przystuguje transport
sanitarny i czy bedzie on bezplatny, czy za czedciowa lub calkowits odplatnoscia przez pacjenta.
W przypadku oplaty ustugi przez pacjenta nalezy positkowaé sie cennikiem okreslonym
w zalaczniku nr 3 do niniejszego Regulaminu.

7. Pacjentowi na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnege przystuguje bezplatny
przejazd Srodkami transportu sanitarnego, do najblizszego zakladu opieki =zdrowotnej
udzielajacego swiadczenn we wlasciwym zakresie i z powrotem w przypadkach: koniecznosci
podjecia natychmiastowego leczenia w zakladzie opieki zdrowotnej oraz wynikajacych z potrzeby
zachowania cigglosci leczenia.

8. Transport sanitarny niezbedny do realizacji swiadczen zdrowotnych w zakresie wspodldzialania
z innymi zakladami opieki zdrowotnej dostepny jest catodobowo zgodnie z obowiazujgcymi
umowarni.

9. Zaktad przywiazuje wage do udzialu rodziny w procesie leczenia i rekonwalescencji. Personel
Zaktadu zobowiazany jest udziela¢ upowaznionym osobom bliskim pacjenta informacji i porad
dotyczacych prawidlowej pielegnacji i opieki nad chorym z zachowaniem dyskrecji. Szczegolowe
zasady wspolpracy z rodzing i osobami bliskim pacjenta okreslaja: Procedura PP-9/01 ,Zasady
pobytu pacjentéw w stanach terminalnych” oraz PP-10/01 - ,Zakres opieki pielegnacyjnej
sprawowanej przez czlonkéw rodziny pacjenta przebywajacego w oddziale”

10.Po zakonczeniu ordynacji w oddzialach szpitalnych peinione sa lekarskie dyzury medyczne
zgodnie z zaakceptowanym przez Dyrektora Szpitalnym Harmonogramem Dyzuréw na dany
miesiac. W razie nieobecnosci Dyrektora Zakladu lub Lekarza Naczelnego ich funkcje pelni
wyznaczony przez Dyrektora Zakladu lekarz dyzurny. Wyznaczenie odbywa sie poprzez
podkreslenie w Harmonogramie Dyzuréw na dany miesiac nazwiska lekarza dla kazdego dnia
odrebnie.

11.W czasie pelnionych lekarskich dyzuréw medycznych w oddziale wyznaczana jest rowniez
pielegniarka dyzurna przejmujaca funkcje pielegniarki koordynujacej. Informacja o pielegniarce
dyzurnej umieszczana jest w raportach pielegniarskich.

12.W przypadku realizacji dzialan zwigzanych z zabiegiem operacyjnym, informacje o wykonaniu
niezbednych czynnosci okolooperacyjnych w sali operacyjnej dokumentuje sie w przyjetej
w Zakladzie okolooperacyjnej karcie kontrolnej stanowiacej zalacznik do historii choroby.
Koordynatorem przedmiotowej karty jest operator.

§ 34
1. W celu zabezpieczenia bezpieczenistwa pacjentéw i ciagloéci leczenia codziennie w wyznaczonych
godzinach w Oddziatlach Szpitalnych odbywa sie przekazywanie pacjentéow kolejnym zmianom
lekarzy i pielegniarek, poprzez przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjentéw oraz innych
istotnych zdarzen zawartych w raportach i przebiegach pielegniarskich i lekarskich. Szczegdly
postepowania okresla Procedura CO-10/01 - ,Zasady przekazywania pacjentéw kolejnym
zmianom”.

2. W sytuacgjach koniecznych pacjent mozZe zosta¢ przeniesiony do innego Oddzialu SP ZOZ MSWiA
w Lodzi. Przeniesienie pacjenta do innego Oddzialu podczas jednej hospitalizacji nazywa sie
ruchem miedzyoddzialowym i w kazdym przypadku wymaga zgloszenia do Dzialu Statystyki
i Dokumentacji Medycznej. Szczegoly postepowania okresla Procedura C0O-9/01 - ,Przenoszenie
pacjenta wewnatrz szpitala i na zewnatrz szpitala”.
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1.

REGULAMIN POBYTU NA ODDZIALACH SZPITALNYCH

§ 36
Po przyjeciu pacjenta w Izbie Przyjeé¢ zostaje on przetransportowany do Oddzialu w towarzystwie
pracownika SP ZOZ MSWiA w Lodzi.

Zasady przebywania pacjentéw na Oddziale zostaly okreslone w ramowym zakresie Regulaminu

Oddzialu, ktéry stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu. Regulamin po uzupeinieniu

elementéw indywidualnych dla komérki powinien zostaé¢ podpisany przez Lekarza kierujacego

gdd%zi_ezlem i Dyrektora SP ZOZ MSWIA w Lodzi oraz wywieszony na tablicy informacyjnej
zialu.

W Qddziale pacjent powinien by¢ zapoznany z:

1) topografia Oddziatu,

2] regulaminem Oddzialy,

3) prawami i obowigzkami pacjenta,

4) =zasadami opieki sprawowanej przez rodzine pacjenta,

5) zasadami odwiedzin oraz komunikacji z otoczeniem zewnetrznym,

6) informacjami zawartymi na tablicy informacyjnej Oddzialu (jest wersja dla pacjentéw
lezacych),

7) mozliwoscia objecia opieks duszpasterska,

8) kontaktem do Pelnomocnika Dyrektora ds. Praw Pacjentow w SP ZOZ MSWiA w Lodzi oraz
Zespolem ds. Etyki

9) danymi lekarza prowadzacego.

Zasady o ktérych mowa w niniejszym paragrafie zostaly szczegdlowo opisane procedurami
akredytacyjnymi z obszaru PP - PRAWA PACJENTA.

WYPIS PACJENTA ZE SZPITALA
§36

1. Pacjent zostaje wypisany z Zakladu w sytuacji:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych w rodzaju
stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne,

2} gdy zachodzi koniecznos¢ leczenia w innej jednostce,

3) na zadanie wlasne lub przedstawiciela ustawowego,

4) gdy w sposob razacy narusza ustalony porzadek lub przebieg procesu udzielania §wiadeczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, Ze odmowa lub zaprzestanie udzielania Swiadczen
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie zagrozenie dla jego Zycia lub zdrowia albo
zycia lub zdrowia innych oséb.

W przypadku wypisania z Zakladu na wlasne zadanie, lekarz ma obowiazek poinformowania
pacjenta o mozliwych nastepstwach zaprzestania udzielania swiadczen zdrowotnych. Ponadto
pacjent sklada pisemne os$wiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na wiasne zadanie, a jezeli
pacjent odmawia zlozenia oéwiadczenia tej tredci, lekarz odnotowuje ten fakt w dokumentacji
medyczne;j.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta zada wypisania go z Zakladu, a stan zdrowia wymaga

dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, Dyrektor Zakladu, na wniosek lekarza
prowadzacego, moze odméwié¢ wypisania tej osoby ze Szpitala do czasu rozstrzygniecia sprawy
przez sad opiekunczy wlasgciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,
chyba, ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej. Dyrektor Zakladu zawiadamia niezwlocznie
wlasciwy sad opiekunczy o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczefn zdrowotnych,
a pozostaje w Zakladzie ponosi koszty pobytu, na podstawie cennika stanowiacego zalacznik nr
3 do Regulaminu, poczawszy od terminu okres§lonego przez Dyrektora Zaktadu po zakoficzeniu
obowiazujacej procedury.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera pacjenta maloletniego lub

niezdolnego do samodzielnej egzystencji z Zakladu w wyznaczonym terminie, Kierownik
Zakiadu, na wniosek Lekarza kierujacego oddzialem zawiadamia niezwlocznie organ gminy
wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz organizuje na koszt
gminy przewiezienie do miejsca zamieszkania.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania stacjonarnych i calodobowych
$wiadczen zdrowotnych lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta ciazy ustawowy obowiagzek
alimentacyiny, ponosza koszty pobytu pacjenta, poczawszy od uplywu terminu, o ktérym mowa
w ust. 5, niezaleznie od uprawniefi do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych okreslonych
w przepisach odrebnych.
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8.

Pacjenci przewlekle chorzy, bezdomni oraz nie majacy zapewnionej opieki rodzinnej, a takze,
ktérym rodzina nie jest w stanie zapewnié opieki, moga by¢ na wniosek Zakladu umieszczeni
w zakladzie opieki dlugoterminowej (w oparciu o przepisy dotyczace opieki spotecznej). Zadania
zwiazane z przygotowaniem stosownej dokumentacji przygotowuje oddziat, na ktérym pacjent
przebywa we wspolpracy z pracownikiem socjalnym Zakladu.

Szczegoly postepowania wraz ze wzorem Oswiadczenia pacjenta okresla Procedura CO-11/01 -
~Procedura wypisu pacjenta ze szpitala”,

AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
§ 37

. SP ZOZ MSWIiA w Lodzi udziela s$wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki

zdrowotnej oraz specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie: chirurgii naczyniowej,
chirurgii ogdlnej, onkologii, chirurgii urazowo — ortopedycznej, dermatologii, endokrynologii,
gastroenterologii, ginekologii, gruzlicy i choréb pluc, kardiologii, neurologii, okulistyki.
osteoporozy 1 reumatologii, otolaryngologii, urologii, profilaktyki, profilaktycznych programéw
zdrowotnych. '

. Poradnie specjalistyczne oraz POZ czynne sa w dni robocze w godzinach ustalonych dla

poszczegdlnych poradni.

. Godziny przyjeé ujete sa w harmonogramie czasu pracy kazdej poradni, ktéry znajduje si¢

w Centrainej Rejestracji, Dziale Statystyki i Dokumentacji Medycznej i na tablicach
informacyjnych umieszczonych przy gabinetach lekarskich.

Lista na udzielenie $wiadczenia prowadzona jest w wedlug kolejnosci zgloszenia w dniach
i godzinach ich udzielania oraz w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczenn opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi jak rowniez przepisami prawa.

. W przypadku s$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowania. Zaklad

dolacza do prowadzonej listy oczekujacych oryginat skierowania przedstawiony przez pacjenta.

. Pacjent jest ocbowigzany dostarczy¢ do Zakladu oryginal skierowania nie pézniej niz w terminie

14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na liste oczekujacych ped rygorem skreslenia z listy.

. W przypadku skre§lenia pacjenta z listy oczekujacych w wyniku rezygnacji z udzielenia

swiadczenia, Zaklad zwraca pacjentowi oryginatl skierowania.

. Osoby, ktére na mocy obowigzujacych przepiséw maja prawo do korzystania poza kolejnoscia ze

swiadczenn opieki zdrowotnej majg udzielane te $wiadczenia poza kolejnoscia wynikajaca
z prowadzonych przez SP Z0Z MSWiA w Lodzi list oczekujacych.

. Przyjecia pacjentdéw do poradni specjalistycznych sg realizowane na podstawie skierowania od

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkiem sytuacji, gdy z mocy przepisow szczegdlnych
skierowanie takie nie jest wymagane,

10. Pacjenci nieubezpieczeni lub nie posiadajacy wymaganych uprawnien z zakresu ubezpieczenia

11.

12.

13.

14.

zdrowotnego mogg by¢ przyjmowani przez lekarzy specjalistow w poradniach na zasadzie pelnej
odplatnosci wg cennika ustlug medycznych, ktéory stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

Podstawa do korzystania ze $wiadczen Podstawowe] Opieki Zdrowotne] jest zlozenie przez
pacjenta ,Deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen z zakresu Podstawowej
Opieki Zdrowotnej oraz lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej”, zgodnego ze wzorem
stanowiacym zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Lekarz specjalista ma obowiazek przyjecia w przypadkach naglych pacjenta bez wymaganego
skierowania.

Swiadczenia zdrowotne pacjentom pierwszorazowym z wylaczeniem przypadkéw naglych
udzielane sa w terminach wyznaczonych przez osobe rejestrujaca. Rejestracji pacjentéw dokonaé
mozna: osobiscie, przez czlonkéw rodziny, osoby trzecie, telefonicznie oraz za pomoch
elektronicznej rejestracji udostepnionej na stronie internetowej Zaktadu.

W przypadkach uzasadnionych medycznie lekarz specjalista wydaje skierowanie na badania
diagnostyczne lub do innych poradni celem kontynuacji leczenia. Moze takze obja¢ pacjenta
stalym leczeniem w ramach leczenia ambulatoryjnego.
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15.

16.

17.

18.

19,

Specjalistyczne pracownie diagnostyczne lub rehabilitacji leczniczej, funkcjonujace w strukturze
Zakladu jako samodzielne pracownie lub jako jednostki wyodrebnione organizacyjnie w ramach
coddziatéw lub zakladéw SP ZOZ MSWiIA w Lodzi, S&wiadcza ushigi na rzecz pacjentéw
hospitalizowanych i leczonych ambulatoryjnie w Zakladzie. Pracownie wykonuja rdowniez
badania diagnostyczne na rzecz pacjentéw leczonych w innych jednostkach, na podstawie
skierowania wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w ramach zawartych umoéw.

Lekarz w poradni specjalistycznej zobowiazany jest do pisemnego, nie rzadziej niz co 12
miesiecy, informowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego kierujacego i lekarza podstawowej opiecki zdrowotnej &wiadczeniobiorcy
o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu i 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 od lekarza specjalisty.

Za prowadzenie dokumentacji medycznej w poradni, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami, odpowiada lekarz realizujacy §wiadczenie.

Zasady przyjecia pacjenta ambulatoryjnego reguluje Plan Przebiegu Procesu ,Leczenie
ambulatoryjne” — PP-7.5-07.

§ 38
Zaklady i pracownie czynne sa:
1} 24 h dla pacjentéw Oddziatow Szpitalnych,
2) w dni robocze w godzinach ustalonych dla poszczegolnych zaktadéw i poradni dla pacjentéw
ambulatoryjnych i zewnetrznych.

Rejestracja pacjentéw odbywa sie w czasie godzin przyje¢ do zakladow i pracowni.

Zaklady i pracownie wykonuja badania:

1) bezplatnie dla pacjentéw leczonych stacjonarnie i/lub ambulatoryjnie na podstawie
skierowan wystawionych przez lekarzy SP ZOZ MSWiA w Lodzi lub zgodnie z odrebnymi
przepisami,

2) odptatnie dla pacjentéw skierowanych 2z podmiotéw zewnetrznych oraz pacjentow
indywidualnych.

Koszty badan o ktérych mowa w punkcie 3 podpunkt b) pokrywa:

1) podmiot zewnetrzny na podstawie zawartego kontraktu lub umowy z SP ZOZ MSWiA
w Lodzi,

2) pacjent w przypadku pacjentéw indywidualnych.

W przypadku pacjenta indywidualnego przed wykonaniem badania/porady nalezy sprawdzi¢ fakt
dokonania oplaty w kasie SP ZOZ MSWIiA w Lodzi zgodnie z cennikiem stanowiacym zalacznik
numer 3 do niniejszego Regulaminu.

Za prowadzenie dokumentacji medycznej w zakladach i pracowniach, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, odpowiada lekarz zakladu/pracowni.

Rozdzial VIII
OBOWIAZKI ZAKLADU W RAZIE SMIERCI PACJENTA

§ 39

. Kazdy czionek personelu medycznego Zakladu niezwlocznie zawiadamia lekarza prowadzacego

lub lekarza dyzurnego o $mierci pacjenta przebywajacego w Zakiadzie, zwanego dalej “osoba
zmariq”.

. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon i jego przyczyng

oraz wystawia karte zgonu, ktéra wydaje upowaznionej rodzinie osoby zmarlej.

W przypadku przeprowadzania sekcji zwiok stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po jej
przeprowadzeniu.

. Niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu osoby zmariej lekarz zawiadamia rodzine osoby zmarlej, jej

przedstawiciela ustawowego lub osobe badz instytucje wskazang przez osobe zmarla o $mierci
osoby zmarlej. W sytuacji, gdy osoba zmarla byla osoba samotna, a nie wskazala osoby
upowaznionej - Zaklad zawiadamia organ gminy zgodny z miejscem zameldowania osoby
zmarlej, jezeli osoba zmarla byla nadto osoba bezdomna - organ gminy zgodny z polozeniem
Zaktadu.
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§ 40
. Lekarz stwierdzajacy zgon wystawia karte zgonu osoby zmarlej zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty zgonu oraz sposobu jej wypeiniania.

. Jezeli zgon nastqpil w Izbie Przyje¢, karte zgonu wystawia lekarz dyzurny Izby Przyjec.

3. Karte statystyczng do karty zgonu wypisuje w dwdch egzemplarzach i wydaje rodzinie lub osobie

upowaznionej uprawniony lekarz Zakladu za potwierdzeniem odbioru.

§41
. Zwioki osoby zmarlej nalezy oznakowa¢ identyfikatorem, ktory nalezy zalozyé na przegub dioni
albo stopy osoby zmarlej. Identyfikator zawiera nastepujace informacje: imie i nazwisko osoby
zmarlej, numer PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku serie i numer dokumentu
stwierdzajacego toZzsamo$é, date i godzine zgonu.

. Pielegniarka sporzadza karte skierowania zwlok do chlodni. Karta skierowania zawiera
nastepujace informacje:
1) imie i nazwisko osoby zmarlej;
2) numer PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku serie i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé;
3) date i godzine zgonuy;
4) godzine skierowania zwlok osoby zmartej do chlodni;
5) imie, nazwisko i podpis osoby sporzadzajacej karte;
6) godzine przyjecia zwlok osoby zmarlej do chlodni;
7) imie, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwloki osoby zmarlej do chlodni.

. Zabezpieczone i oznakowane 2wloki przewozi sie do wydzielonego w oddziale pomieszczenia i tam
pozostawia na 2 godziny, Po uplywie 2 godzin zwloki zostaja przewiezione do chlodni na
podstawie skierowania do firmy zewnetrznej, z ktdéra Zaklad ma podpisang umowe na
przechowywanie zwlok., W chlodni zwloki nie powinny znajdowaé sie diuzej niz 3 doby.

. Skierowanie, o ktérym mowa w pu'nkcie 3 wypelniane jest przez upowaznionsa osobe w dwéch
egzemplarzach (dopuszcza sig wykonanie kserokopii badZ wypelnienie skierowania przez kalke).

. Oryginal skierowania pozostaje w aktach Szpitala stanowiac element dokumentacji medycznej
pacjenta zmartego. Kopie skierowania nalezy przekazaé¢ wraz ze zwlokami pracownikowi chlodni.
Zaréwno na oryginale jak i kopii skierowania nalezy umiescic¢ oryginale i czytelne pedpisy osoby
przekazujacej 1 osoby przyjmujacej zwloki do chiodni.

§42

. Zwloki osoby zmarlej w Zakladzie moga by¢ poddane sekcji, w szczegolnosci gdy zgon pacjenta
nastapit przed uplywem 12 godzin od przyjecia do Zaktadu, chyba, ze osoba ta za zycia wyrazila
sprzeciw lub uczynit to w formie pisemnej jej przedstawiciel ustawowy.

. O zaniechaniu sekcji na skutek zgloszonego sprzeciwu sporzadza sie adnotacje w dokumentacji
medycznej i zalacza oswiadczenie woli osoby zmarlej w Zakladzie lub jej przedstawiciela
ustawowego. Nie dotyczy to sytuacji:
1) okreslonych w Kodeksie Postepowania Karnego i Kodeksie Karnym Wykonawczym oraz
aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie,
2) gdy przyczyn zgonu nie mozna ustalié w sposdb jednoznaczny,
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi.
W dokumentacji medycznej osoby zmarlej sporzadza sie adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu
sekcji zwlok z odpowiednim uzasadnieniem.
§ 43
. Decyzje o wykonaniu lub codstapieniu od sekcji zwlok podejmuje Dyrektor Zakladu lub Lekarz
Naczelny na wniosek lub po zasiegnieciu opinii wlasciwego Lekarza kierujacego oddziatem, jak
tez w sytuacjach okreslonych w przepisach odrebnych przedmiotows decyzje podejmuje
prokurator.

. Jezeli zwloki, na wniosek prokuratora, przekazane zostana do Zakladu Medycyny Sadowej karta
zgonu wypisywana jest w tym Zakladzie.

. Dokonanie sekcji zwiok nie moze nastapi¢ wczeéniej niz po uplywie 12 godzin od stwierdzenia
zgonu.

. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komdrek, tkanek lub narzgdéw Dyrektor Zakladu
moze zdecydowaé o dokonaniu sekcji zwlok przed uplywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad
i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw.,
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§ 44
1. W razie zgonu osoby zmarlej na chorobe zakaZng stosuje sie przepisy wydane na podstawie art.
20 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych.

2. W razie zgonu osoby zmarlej w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci, stosuje sie przepisy
wydane na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych.

§ 45

1. W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamo$¢ nie zostala ustalona, badZ zgonu, co do ktdrego
istnieje uzasadnione podejrzenie nieznanych okolicznosci lub pewnos$é, ze jest nast¢pstwem
zabdjstwa, samobdjstwa Iub nieszczeSliwego wypadku w nastepstwie dzialania sit
mechanicznych, zwiazkéw chemicznych i trucizn, uduszenia, dzialania wysokich Iub niskich
temperatur, elektrycznoéci lub sztucznego poronienia, Izba Przyjec lub lekarz dyzurny Zakladu
poprzez niezwloczne wyslanie telefonogramu lub telefonicznie =zawiadamia Prokurature
Rejonowsg co do miejsca zdarzenia, decyzie co do przeprowadzenia sekcji zwlok
pozostawiajac prokuratorowi.

2. Zaklad jest obowiazany zglosi¢ na Policje fakt:
1) przyjecia pacjenta maloletniego, z ktorego przedstawicielem ustawowym aibo opiekunem
faktycznym nie mozna sie skontaktowaé - nie pézniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia,
2) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na
podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamosé - nie pozniej niz w okresie 8 godzin
odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

3. Zgloszenie o ktérym mowa w punkcie 2 dokonuje Dzial Statystyki i Dokumentacji Medycznej SP
Z0Z MSWIA w Lodzi w godzinach jej pracy lub komérka organizacyjna, w ktérej pacjent
przebywa po godzinach pracy Dziatu Statystyki i Dokumentacji Medyczne;.

§ 46
Wysokosé oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od osob lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwioki
w zwiazku ztoczacym sie postgpowaniem karnym okresla zalacznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

Rozdzial IX
PRAWA PACJENTA

§ 47
1. Zaklad jest zobowiazany do zapewnienia wiasciwego realizowania praw pacjenta. Jezeli pacjent
uwaza, ze jego prawa sa w jakié sposéb ograniczane lub lamane przez personel placéwki, moze
zlozy¢ skarge do:
1) pielegniarki ({odcinkowej, koordynujacej, pielegniarki oddziatowej, pielegniarki
koordynuijacej);
2) lekarza dyzZurnego/prowadzacego;
3) lekarza kierujacego oddzialem,
4) Naczelnego Lekarza;
5) Pelnomocnika Dyrektora do spraw Praw Pacjenta SP ZOZ MSWiA w Lodzi;
6) Zespolu ds. Etyki SP ZOZ MSWiA w Lodzi;
7) Dyrektora Zakladu;
8) Rady Spolecznej Szpitala;
9) Narodowego Funduszu Zdrowia,
10} Podmiotu Tworzacego;
11) Rzecznika Praw Pacjenta;
12) Ministerstwa Zdrowia;
13) Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Lekarzy w Okregowej Izbie Lekarskiej;
14) Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Poloznych w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Poloznych;
15) Rzecznika Praw Obywatelskich.

2. Prawa pacjenta w SP Z0Z MSWiA w Lodzi reguluje ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz procedury akredytacyjne z obszaru PP — prawa
pacjenta.

3. Pacjent ma prawo miedzy innymi do:
1) $wiadczen zdrowotnych,
2) informagcji,
3) zgtaszania dzialan niepozadanych produktéw leczniczych,
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4] tajemnicy informacji z nim zwigzanych,
5) wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych,
6) poszanowania intymnosci i godnosci,
7) dokumentacji medycznej,
8) zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,
9] poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego,
10} opieki duszpasterskiej
11) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie,
w zakresie okreslonym w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

4. Pacjent jest zobowigzany do:

1) przestrzegania obowiazujacych przepiséw zwiazanych z procesem udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu, a w szczegodlnosci:

a) zglaszajgac sie do Zakiadu poddac si¢ badaniu lekarskiemu w Izbie Przyjec,

b) po podjeciu przez lekarza decyzji o przyjeciu pacjenta do oddziatu oddaé¢ =za
pokwitowaniem do magazynu szpitalnego ubranie i ocbuwie oraz inne rzeczy (np. torby),
ktore ze wzgledéw epidemiologicznych nie powinny znajdowaé¢ sie na terenie oddziatu
Iub pozostawié je osobie towarzyszacej,

c) dokumenty, pieniadze oraz inne przedmioty wartosciowe zlozy¢ w depozycie Zakladu; za
przedmioty nie pozostawione w depozycie Zaklad nie ponosi cdpowiedzialnosci,

d) po przyjeciu do Zakladu, w razie potrzeby stwierdzonej przez personel Izby Przyjed,
poddac¢ sie¢ zabiegom sanitarmo - higienicznym, niezbednym dla zachowania rezimu
sanitarnego Zakladu;

2) dbalosci o wlasne zdrowie 1 stosowania srodkéw zapobiegajacych chorobie,

3) kontaktowania sie z lekarzem lub innym pracownikiem shuzby zdrowia we wszystkich
przypadkach wskazujacych na zagrozenie zdrowia,

4) przestrzega¢ zalecen lekarskich i pielegniarskich, w tym zwlaszcza nie wolno mu
przyjmowac lekaw, ani poddawac sie jakimkolwiek zabiegom bez zlecenia lekarza;

5) w przypadku wystapienia niepokojacych objawéw w czasie stosowania lekéw lub zabiegow
rehabilitacyjnych natychmiastowe poinformowanie o tym lekarza,

6) w razie zleconych zabiegéw rehabilitacyjnych przestrzegania terminéw planowanych
zabiegow,

7) utrzymywaé wlasciwy stan sanitarny swojego otoczenia na sali chorych;

8) przestrzegaé rozkladu dnia przyjetego w oddziale;

9) przestrzega¢ obowiazujacych norm wspélzycia w stosunku do innych pacjentow
i personelu Zakladu, w tym nie naruszaé¢ ciszy nocnej trwajacej w Zakladzie w godzinach
22.00-6.00;

10} przebywaé w sali chorych w porach wykonywania zabiegéw, badan, obchodéw lekarskich
oraz wydawania positkow;

11) przestrzega¢ higieny osobistej, przy czym jezeli ze wzgledu na stan zdrowia nie moze
osobiscie wykona¢ niezbednych czynnosci higienicznych, pacjentowi pomaga persomnel
Zaktadu;

12) uzywaé przedmiotéw wyposazenia oddanych dla jego potrzeb w czasie przebywania
w Zakladzie w sposdb zgodny z ich przeznaczeniem.

13) przebywania na terenie Zakladu przez caly okres trwania hospitalizacji, a o kazdorazowej
checi opuszczenia oddzialu, do ktérego jest przypisany, zobowiazany jest powiadomié
pielegniarke peiniace dyzur;

14) przebywania na terenie Oddzialu do ktdrego jest przypisany, a o kazdorazowej checi
opuszczenia terenu Oddziatu, zobowiazany jest powiadomié pielegniarke pelniaca dyzur.

5. Na terenie Zakladu zabrania sie: :
1} palenia wyrobdow tytoniowych i papieroséw elektronicznych;
2) wnoszenia i spozywania napojow alkoholowych i/lub srodkéw odurzajacych;
3) uprawiania gier hazardowych oraz zajmowania sie handlem;
4) wmnoszenia broni i materialéw niebezpiecznych.

6. Pacjent jest materialnie odpowiedzialny za mienie szpitalne przekazane mu do uzywania na
czas pobytu w Zakladzie. W przypadku powstania szkody w mieniu Zakladu na skutek
zawinionego dzialania pacjenta, zobowigzany jest on do jej naprawienia lub uiszczenia
rownowartosci naprawy.

7. Pacjent nie ma prawa zadaé¢ od personelu szpitalnego ustug, ktorych realizacja pociagataby
konieczno$¢ opuszezenia terenu Zakladu przez pracownika.

8. W dniu wypisu pacjent zobowiazany jest do odebrania rzeczy z magazynu Zakladu oraz
przedmiotéw wartosciowych z depozytu Zakladu, o ile takie zlozyl.
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Rozdzial X
OBIEG DOKUMENTOW

§ 48

. Korespondencje wplywajaca do Zakladu przyjmuje i rejestruje Kancelaria Zakladu,

. Korespondencja adresowana do poszczegélnych jednostek organizacyjnych Zakladu kierowana

jest za posrednictwem Kancelarii do adresatow.

. Korespondencja adresowana do Dyrektora lub do Zakladu przekazywana jest za poSrednictwem

Kancelarii zgodnie z dekretacja Dyrektora lub jego zastepcow.

4. Szczegolowy obieg dokumentéw i korespondencji reguluje Instrukcja Kancelaryjna Zakladu.

. Obieg dokumentéw finansowo - ksiegowych reguluja odrebne przepisy wewnetrzne Zakladu.

6. W Zakladzie za przygotowanie projektu umowy odpowiedzialny jest kierownik komorki

organizacyjnej, ktéra inicjuje koniecznos$¢ zawarcia umowy lub ktéra takie zadania otrzymala
w drodze polecenia stuzbowego. Projekt umowy po weryfikacji merytorycznej i formalnej trafia do
weryfikacji formalno — prawnej (Radca Prawny/Adwokat). Po uzyskaniu akceptacji przez Radce
Prawnego/Adwokata umowa ostatecznie trafia do Dyrektora, ktéry podpisuje umoweg. Oryginaty
uméw przechowuje Dziat Organizacji i Nadzoru z wylaczeniem umow z NFZ, ktére przechowuje
Dziat Statystyki iDokumentacji Medycznej oraz uméw cywilno - prawnych zlekarzami
i pielegniarkami, ktére przechowuje Dzial Kadr, Plac i Spraw Socjalnych.

. Uprawnienia do podpisywania pism wychodzacych na zewnatrz posiada Dyrektor oraz osoby

upowaznione przez Dyrektora w granicach ustalonych przez pelnomocnictwo. Pisma
formulowane sg na papierze firmowym z logo firmowym.

. Pismo przed podpisaniem parafuje kazdorazowo pracownik/koordynujacy praca komorki

organizacyjnej bedacej autorem pisma.

. Pracownicy majg prawo uzywac pieczatek Zakladu:

1) tzw. firmowych tj. z nazwa, i adresem Zaktadu oraz komorki organizacyinej,
2] imiennych

10. Pieczatki uzywane w Zakladzie zamawiane sa wylgcznie po akceptacji Dyrektora.

11. Rejestr pieczatek prowadzony jest przez Dzial Organizacji i Nadzoru, ktéry zajmuje si¢ rowniez

ich kasacja, zaméwieniem oraz postepowaniami wyjasniajacymi w zakresie zaginigcia lub
kradziezy.
§49 '
ZARZADZENIA, UMOWY, AKTY PRAWNE i FOLDER WYMIANY

Tworzy sie w SP ZOZ MSWiA w Lodzi Wykaz zarzadzeid majacy za zadanie uszeregowanie
aktualnych wewnetrznych aktdéw prawnych obowiazujacych w Zakladzie, ktory dostepny jest
w oryginale w Dziale Organizacji i Nadzoru oraz w formie elektronicznej wraz z samymi
zarzgdzeniami dla wszystkich pracownikéw na Folderze Wymiany Zaktadu.

Wykaz zarzadzeh oraz zarzadzenia na Folderze Wymiany uaktualniane sg na biezaco, a raz
w roku nastepuje analiza zarzadzen pod katem ich aktualizacji i dalszej przydatnosci. Szczegblna
uwaga obejmowane sa zarzadzenia starsze niz trzy lata wstecz.

Za nadzér nad aktualizacja Wykazu Zarzadzen odpowiedzialny jest Dzial Organizacji i Nadzoru.

W celu wprowadzenia jednolitego systemu numeracji uméw zawieranych przez SP 20Z MSWiA
w Lodzi prowadzony jest Rejestr uméw zawierajacy informacje o numerze umowy, dacie
zawarcia umowy, nazwie kontrahenta, przedmiocie umowy oraz czasie obowiazywania umowy.

Rejestr umidw prowadzony jest przez Dzial Organizacji i Nadzoru dla wszystkich umoéw
z wylaczeniem umoéw zawieranych z NFZ, ktére rejestrowane sq na zasadach opisanych powyzej
przez Dzial Statystyki i Dokumentacji Medycznej.

Umowy w oryginale przechowywane S8 Wi
1) Dziale Kadr, Plac i Spraw Socjalnych dla uméw cywilno - prawnych 0 Swiadczenie ushug
medycznych,
2) Dziale Statystyki i Dokumentacji Medycznej dla uméw zawieranych z NFZ,
3) Dziale Organizacji i Nadzoru dla pozostalych umadw.

W SP ZOZ MSWiA w Lodzi tworzony jest przez Radce prawnego/Adwokata Zakiadu Wykaz
aktow prawnych obowiazujacych w Zakladzie.

Wykaz aktow prawnych jest przesylany droga elektroniczng na skrzynki mailowe poszczegolnych
komérek organizacyjnych SP ZOZ MSWiA w Lodzi z czestotliwoécia kwartalna oraz zamieszczany
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na Folderze Wymiany.

Pracownicy SP ZOZ MSWiA w Lodzi zobowiazani sa do zglaszania do Dzialu Organizacji
1 Nadzoru przepisow prawnych nie ujetych w Wykazie aktéw prawnych, a obowiazujacych
w Zakladzie.

W SP ZOZ MSWiA w Lodzi utrzymywany jest Folder wymiany stanowiacy elektroniczny zbior danych.

.Folder wymiany stanowi dodatkowe (alternatywne) Zrodlo prezentowania informacji

funkcjonujacych w SP ZOZ MSWiA w Lodzi i jest dostepny dla kazdego pracownika po
zalogowaniu si¢ na strone internetowa Zakladu z komputerow zainstalowanych wylacznie na
terenie Szpitala.

. Dokumenty zawieszone w Folderze wymiany majg postaé¢ ,do odczytu” a ich tres¢ nie moze

podlegac¢ modyfikacji przez pracownikow.

Wszyscy pracownicy SP ZOZ MSWiA w Lodzi zobowiazani sg do zapoznawania sie z trescig
dokumentéw zamieszczonych na Folderze Wymiany.

Rozdzial XI
GOSPODARKA FINANSOWA

§ 50
Zasady prowadzenia gospodarki finansowej zostaly uregulowane w obowigzujacych aktach
prawnych oraz Statucie SP Z0OZ MSWiA w Lodzi.

Zaklad prowadzi wydzielona dzialalnosé gospodarcza, inng niz odplatna dzialalnosé lecznicza
w zakresie oddawania w najem lub dzierzawe aktywéw trwalych, zbednych na cele dziatalnosci
statutowej Zaktadu.

Sposob wydatkowania srodkow przez Zaklad pozostaje w zgodzie z ustawg o zamowieniach
publicznych oraz Zarzadzenia Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Lodzi w sprawie realizacji wnioskow
o dokonanie dostawy, ustugi lub robét budowlanych do 130.000,00 zt w SP ZOZ MSWIiA
w Lodzi.

Zaklad zobowiazany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie zapisami ustawy z dnia 15.04.2011 o dzialalnosci leczniczej.

W przypadku wykonywania dzialalnosci leczniczej przez lekarza albo pielegniarke w Zakladzie
na podstawie podpisanej z nim umowy cywilnoprawnej, odpowiedzialnos¢ za szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych, ponosza solidarnie odpowiednio lekarz i Zaklad albo
pielegniarka i Zaklad.

W przypadku wykonywania dzialalnosci leczniczej przez lekarza albo pielegniarke w Zakladzie
na podstawie podpisanej z nim umowy o prace zasady odpowiedzialnosci odpowiednio lekarza
i pielegniarki regulowane sg przez Kodeks Pracy.

Rozdzial XII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 51

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem maja zastosowanie przepisy ogodlnie
obowiazujace lub dotyczace zakladow opieki zdrowotnej utworzonych przez ministra wlasciwego
do spraw wewnetrznych.
Zagadnienia zwigzane z wewnetrznym porzadkiem i organizacja pracy reguluje Regulamin
Pracy.
Zasady zwiazane z zarzadzeniem systemem informatycznym stuzacym do prawidlowego
przetwarzania danych osobowych reguluje Polityka Bezpieczenstwa.
Zasady zwiazane z ochrona danych osobowych reguluje Polityka Bezpieczenstwa, Procedura
postepowania w sytuacji naruszenia ochrony danych osobowych, Procedura zgtaszania
przypadkéw naruszenia ochrony danych osobowych organowi nadzorczemu.
Pracownicy Zakladu obowiazani sa do zapoznania sie z niniejszym Regulaminem i stosowania
si¢ do jego postanowien.
Postanowienia Regulaminu maja odpowiednie zastosowania do podmiotéw, ktoére wykonuja
swiadczenia zdrowotne w imieniu SP ZOZ MSWiA w Lodzi na podstawie umowy cywilno -
prawnej.

egulamin ustala Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Lodzi

4 r%ﬂ-gn wchodzi w zycie z dniem podpisania przez Dyrektora SP ZOZ MSW].A dzi. 4

RADCA\RRAWNY
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8P ZOZ MBWIA w Lodzi

STRUKTURA ORGANIZACYJNA SP ZOZ MSWiIA w LODZI
91-425 Lédz, ul. Pélnocna 42

I. PION MEDYCZNY
1. Szpital
1) Blok Operacyjny,
2) Izba Przyijec,
3) Oddzial Intensywnej Terapii,
4) Dzial Anestezjologii,
5) Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdzialem Chirurgii Onkologicznej
6) Oddzial Chirurgii Naczyniowej i Angiologii,
7) (Oddzial Chemioterapii,
8) Oddzial Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej z Samodzielnym Pododdziatem Rehabilitacji oraz
Samodzielnym Pododdzialem Endoprotezoplastyk,
9) Oddziat Choréb Wewnetrznych
10) Samodzielny Pododdzial Endokrynologii
11) Samodzielny Pododdzial Kardiologii,
12) Oddziat Ginekologiczny,
13) Samodzielna Pracownia Hemodynamiki,
14) Oddzial Okulistyceny,
15) Oddzial Otolaryngologiczny,
16) Oddzial Urologii i Urologii Onkologicznej,
17) Pracownia Elektrofizjologii,
18) Osrodek Dzienny Rehabilitacji Kardiologicznej,
19) Zaklad Pielegnacyjno — Opiekuniczy
2. Przychodnia
1) Poradnia Medycyny Pracy
2) Poradnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej
a) Gabinet Zabiegowy
b) Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej
¢) Poradnia Pielegniarki Srodowiskowej — Rodzinnej
d) Poradnia Poloznej Srodowiskowej ~ Rodzinnej
e) Punkt Szczepiei
3) Poradnie Specjalistyczne
a) Poradnia Diabetologiczna
b) Poradnia Badan Profilaktycznych
c) Poradnia Chirurgii Naczyniowej
Poradnia Chirurgii Ogélnej
e) Poradnia Chirurgli Onkologicznej
f) Poradnia Onkologli Klinicznej
g) Poradnia Chirurgii Plastycznej
h) Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej
ij Poradnia Choréb Naczyn
j) Poradnia Dermatologiczna
k) Poradnia Endokrynologicena
) Poradnia Gastroenterologiczna
m) Poradnia Ginekologiczna
n) Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc
o] Poradnia Kardiologiczna
p) Poradnia Leczenia Jaskry
q) Poradnia Nadci$nienia Tetniczego
r) Poradnia Neurologiczna
s) Poradnia Qkulistyczna
t} Poradnia Osteoporozy
u) Poradnia Otolaryngologiczna
v) Poradnia Profilaktyki Chordb Piersi
w) Poradnia Reumatologiczna
%) Poradnia Urologiczna
3. Przychodnia Zdrowia Psychicznego
1) Poradnia Zdrowia Psychicznego
a) Poradnia Leczenia UzaleZnien
b) Poradnia Psychologiczna
c) Poradnia Badarn Kierowcéw
4. Pion Diagnostyczny o
1) Pracownia Endoskopii .
2) Pracownia Kontroli Stymulatorow i Kardiowerteréw — Stymulatorow Serca
3) Zaklad Diagnostyki Labdratoryjnej
a) "Pracownia Hematologii i Koagulologii
b) Pracowhia Biochemii .
c) Pracownia Analityki Ogolnej . &
d) Pracownia Immunologii  ga?"" NS A
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II.

e) Pracownia Mikrobiologii
f) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
g) Punkt Pobran
4) Zaklad Patomorfologii
5) Zaklad Radiologii
a) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej
b) Pracownia Tomografii Komputerowej
c) Pracownia USG
d) Pracownia Mammografii;
6) Pracownia Diagnostyki Ukladu Krazenia
5. Zaklad Usprawniania Leczniczego
1) Pracownia Kinezyterapii
2) Pracownia Hydroterapii
3) Pracownia Fizykoterapii
4) Pracownia Krioterapii
5) Oddzial Dzienny Rehabilitacji
6) Poradnia Rehabilitacyjna
6. Centrum Stomatologii - 91-425 Lodz, ul. Anstadta 4
1) Poradnia Chirurgii Stomatologicznej
2) Poradnia Choréb Blon Sluzowych Przyzebia
3) Poradnia Ortodontyczna
4) Poradnia Protetyki Stomatologicznej
5) Poradnia Stomatologii Zachowawczej i Endodoncji
6) Pracownia Radiologii Stomatologicznej
7. Apteka Szpitalna
8. Centralna Sterylizatornia
9. Zespdl do spraw Kontroli Zakazen Szpitalnych
10. Zesp6l Transportu Sanitarnego
11. Zespo6l Ratownictwa Medycznego
1) Zespdl Ratownictwa Medycznego W — podstawowy,
2) Zespot Ratownictwa Medycznego R — specjalistyczny.

PION ADMINISTRACYJNY:
1. Dzial Finansowo-Ksiegowy:
a) Sekcja Zaopatrzenia;
b) Centralny Magazyn Zaktadu;
c) Sekcja Analiz Ekonomicznych.
2. Dzial Organizacji i Nadzoru:
a) Kancelaria;
b) Sekcja Nadzoru;
c) Sekretariat.
3. Dzial Techniczno-Gospodarczy:
a) Sekcji Techniki Medycznej.
4, Dzial Kadr, Plac i Spraw Socjalnych;
5. Dzial Zaméwien Publicznych;
6. Dzial Statystyki i Dokumentacji Medycznej:
a) Centralna Rejestracja
7. Stanowiska Samodzielne:
a) Audytor Wewnetrzny
b) Kapelan Szpitala
¢) Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych
d) Stanowisko ds. BHP
e) Inspektor Ochrony Radiologicznej
f) Stanowisko ds. Mobilizacyjno-Organizacyjnych
g) Stanowisko ds. PPOZ
h) Pracownik Socjalny
i) Pelnomocnik ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscia
j) Pelnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta
k) Inspektor Ochrony danych
1) Dietetyk
8. Zespdl Radcow Prawnych;
9. Dzial Kontroli Wewnetrznej;
10. Dzial Promocji i Marketingu;
11. Archiwum Zakladowe;
12. Sekcja Informatyczna.
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Zalgcznik nr 2

do Regulaminu Organizacyjnego
8P ZOZ MSWIA w Lodzl

REGULAMIN ODDZJALU .......cconisinnenranas
SP ZOZ MSWiA w Lodzi

Przyjecie do Szpitala odbywa si¢ w Izbie Przyjeé. Pacjent przyjmowany jest do planowanego leczenia szpitalnego (po
wezesniejszym uzgodnieniu) i potwierdzeniu terminu przyjecia lub w trybie pilnym. Do przyjecia wymagane jest
posiadanie skierowania do Szpitala i dowdd osobisty (wyjatek stanowi tryb nagly).

Po zalozeniu dokumentacji medycznej, zalatwieniu niezbednych formalnosci i przebraniu si¢ w pizame Pacjent jest
kierowany do Oddziatu.

Pacjent powinien przestrzegaé porzadku dnia ustalonego w Oddziale oraz na biezaco stosowacé sie do zaleceri personelu
medycznego. Ohchdd lekarski odbywa SIg W oo s sans s

Pacjenci, w przypadku koniecznosei opuszezenia Oddziatu, zobowiazani sa do mformowama o tym fakcie pielggniarke
dyzurng. W czasie leczenia szpitalnego Pacjentom nie wolno wychodzié poza teren Szpitala.

Pacjenci powinni wzajemnie szanowac swojg godnosé, intymnosé, przekonania i zasady moralne.

W celu ochrony prywatnosci Pacjentéw na terenie Szpitala obowiazuje zakaz fotografowania, filmowania i rejestrowania
diwiekow przez Pacjentéw.

Pacjent zobowiazany jest dba¢ o higiene osobists i porzadek na sali chorych,

Odwiedziny Pacjentobw w szpitalu odbywajs si¢ codziennie. Prosimy o poszanowanie praw innych Pagjentéw
przebywajacych na sali chorych i nie przyjmowanie cdwiedzin wiecej niz 2 o0s6b jednoczesnie. Ze wzgledu na sytuacje
epidemiologiczng wizyty ostb cdwiedzajacych mogs byé ograniczone lub wstrzymane. Osoby odwiedzajace prosimy o
dostosowanie si¢ do prosh personelu medycznego w zakresie przestrzegania czasu odwiedzin, W okresie jesienno —
zimowo — wiosennym wejécie na teren Oddzialu jest mozliwe po wezesniejszym pozostawieniu odzieZy wierzchniej w
szatni Szpitala.

Krewni oraz osoby wskazane przez Pacjenta mogg, uczestniczyé w procesie opieki w nastepujacym zakresie:
zaspokajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa),

pomoc w zaspokajaniu pot:rzeb fizjologicznych,

toaleta ciata (mycie, obcinanie paznokei, golenie, zmiana pampersa, czesame)

karmienie — z wyjatkiem Pacjentéw nieprzytomnych i majgcych problemy z potykaniem. Karmienie odbywa sig scisle
wedlug zaleconegf diety, po uzgodnieniu z lekarzem prowadzacym,

zmianeg pozycji ulozenia ciata (odwracanie na boki),

toalete przeciwodlezynows (oklepywanie),

uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z rehabilitantem (spacerowanic po korytarzu, sadzanie w lozku).
Ostateczny zakres i czas opieki ustalany jest indywidualnie, w porozumieniu z Lekarzem kierujacym oddzialem lub
lekarzem prowadzacym,

Informacje o stanie zdrowia mogg by¢ udzielone tylko osobom z imienia i nazwiska wskazanym przez Pacjenta na
podstawiec piscmnego upowaznicnia. Informacje moga by¢ udzielone osobiscie lub telefonicznie — po identyfikacji
rozmbwcy. Informacije o stanie zdrowia udzielane sa codziennie Przez......cccooviiiiiiiiiiii i
Pacjenci spoZywajacy wlasne produkty Zywmosciowe, powinni przyjmowac je zgodnie z zalecans diets, tylko Swieze. Nie
wolno przechowywac produktéw latwo psujacych sie w szafkach przylézZkowych, spozywaé produktéw z otwartych
opakowan, ktore nie byly przechowywane w odpowiednich warunkach chiodniczych.

Cisza nocna obowigzuje od godz. 22% do godz, 6%, W czasie ciszy nocnej pacjenci zobowigzeni sg do przebywania w
swoich salach. Obecno$é Pacjentéw potwierdza pielegniarka nocna w czasie obchodu piclegniarskiego.

Ogladanie programu telewizyjnego jest mozliwe tylko z odbiomikéw zainstalowanych w Szpitalu. Po godz. 229 moze to
nastapié za zgodg lekarza dyzurnego lub pielegniarld.

Na terenie calego Szpitala obowigzuje zakaz palenia tytoniu, spozywania alkoholu i srodkéw odurzajacych (rowniez w
tazienkach).

Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze, dokumenty i przedmioty wartosciowe nie oddane do depozytu
Szpitala.

Pacjenci majq zapewniong mozliwo$é korzystania z wlasnych telefonéw komorkowych, telefonéw bezprzewodowych
udost¢pnionych przez personel Szpitala, automatu telefonicznego z wlasnym numerem oraz Internetu na
wyznaczonym stanowisku komputerowym. Korzystanie przez pacjentow z telefonéw komorkowych powinno sie
odbywaé w sposob niestwarzajacy ucigzliwosci dla innych pacjentéw i poza godzinami ciszy nocnej.

Pacjenci majg mozliwo$¢ korzystania z opieki duszpasterskiej. Szezegélowe informacje znajdujg sie na tablicy ogloszet.
Na terenie Oddzialu znajduja sig:

Prawa Pacjenta — na tablicy informacyjnej w wersji skroconej, w wersji szerszej dostepna w dyzurce pielegniarek
Oddziahu,

Zeszyt skarg i uwag Pacjentow,

Zeszyt skarg Pacjentow dotyczacych zywienia,

Uwagi dotyczace opieki medycznej Pacjenci mogg skladaé takze osobiscie Lekarza kierujgcego oddziatem, Zastepcy,
Lekarzom lub Pielegniarkom.
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CENNIK OPEAT SP ZOZ MSWIA W LODZI

CENNIK OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Wyciag lub:odpis.dokumentacji medycznej

15,00 71 (24 strofg) .

Kopia, albo wydnik dokumentacji medycanej

. 0,53 zl (za strone)

Dokumentacg amn

s

dycma na m.formatycmym noéniku danyg:h

-

R Y

CENNIK OPEAT ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA

L.p Rodzaj procedury Cena
" 1. || Proechowywanie zwlok pacjenta praez okres dtuzszy niz 72 godziny | - [zfg:f)e,

CENNIK USEUG KOMERCYJNYCH DLA PACJENTOW INDYWIDUALNYCH

Cennik Ustug Komercyjnyeh dla Paclentéw Indywidualnych SP ZOZ MSWiA w Yfodzl na podstawie art. 24 ustawy

zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci lecznicze] znajduje zastosowanie w przypadku odplatnego udzielania

fwiadczel zdrowotnych niezakwalifikowanych jako gwarantowane badZ udzielania swiadczen zdrowotnych osobom

nieubezpieczonym

A
L PN

LN

i

Cena

1120P - ciagly

. 500 ﬂ**%m !ekamaipielcgnla:ki

i A 5002} + praca lekarza
2, ZOP - ciagly z tunelizacja { pletcamiarkd
Ty Widucie confralae: oo o i R . 5140072 ¥ praca lckarza -
L . tW}ctumegcentra]ne - ) . 5 ”; Tl Tp@gl ca lekarze
: : < : 600 2 + praca lekarza
4, Znieczulenie ogblne dotchawicze { plelegniarki
” g PGS e KO T
Znieczulenie dozyliie -~ Krétkie o 1400 2h+ pracalekarza - ﬁ?
R T ipic'.'cgrna:ld *
. . . 4502t + praca lekarza
6. Znieczulenie podpajgcze Y aitlegmiard
yx S T o f'n 45031+ Pmu’”“. S
[ zniecautenic splotowre I e e
8. Znieczulenie zewnatrzoponowe 500 2} + preca Iekarza
| pielegniarki
AL G R T o . -"-f"‘50021+pramlekam‘
E:Egbmg}; reanimacyjne . e : { Dielcgmiarki
Znieczulenie ogdine calkowite doZylne 600.2! + praca lekarza
. i-plelggniarki
. I S R MR P T RO b v s
“Znieczulenie ogolne catkowite wziewne VIMA : 600; 2% praca lekaiza
L : - L = riplelegnilarki

12. Konsultacia o 200-z1
£ 13,07 [Praca lekarza . ~ +o .+ ki 400 21

14. Praca pielggniarki: 200z}
; 1. ODDZIAL CHIRURGIT NACZYNIOWES i ANGIOLOGII_. ERER A Tt
L.p. Rodzaj procedury Cena
fc .2 1L Amputacjerozlegie i duZe Al et 2:000.28 ]
2. Amputacje mniejsze . 5.000:zt
{21805 ) [Operacia zylakow, z.salenektomia, o e 5000 L iy
4. Operacja zylakdw bez safenektomii 4.000 zt
8. _1{Operacja Zylakéw za pomoca techniki laserowej e M e o 26,0002 2 il
6. Skleroterapia zylakéw koniczyn dolnych 1.000 zl sesja
i 7.0 i {Badame USG dopplerowskie uktadu naczyniowego (tetnic szyjnych; tetnic " a0b
s _iLkoficzyn dolnych, Zybkoniczyn dolnych) s
8. Badanie wskaznika kostkowo ~ ramiennego dla oceny stopnia niedokrwienia koficzyn 180 zt

Do kazdego zablegu i endoskopli doliczana jest cena znieczulenia

.




L.p. .,

D LBj0psm_g_c_p_kmglpyzaw(BAQLz_uadaniem' AR |
2., Bmps_ja c1enk01glo wa: pod Koritrola USG! {BACC) % badamem mstopatologlcznym

220 zt

"4 1 FBiopsia sruboiglowa | BAL). £ badanietn histopatologicznym .

AT

4. 'Biépsja mammotomicznd z badaniem histopatologicznym 3 850 zt
s TWYGIeEiE fiza 2 pieTa (U orektomia). w enleczienill mie] SCOWYI, 1002 q
6. Wyciecie guza piersi-{tumorektomia) w zmeczulemu ogo].nym

1650zt

Wyciecie: znaxmon 1‘ guzow agodnych sko Yl

Tiigjscowym
8 Wymecte guzow skory, w tym czermaka
z marginesem tkanek zdrowych, bez przeszczepu (zmeczuleme mxe_]scowe)“‘

Wﬁgpxe EUzOW, SKOFY, W tym czerniaka,: ...
7. marsinésem tkanek Zdrowych, bez! przeszczepu -lzmeczuleme > agdinei*?

10 Wycn:cm guzow skory, w tym czerniaka,

z marginesem tkanek zdrowych, z przeszczepem skory (zmeczuleme ogolne)™

Diagnostycme wycié’clexwezla chtonneg e
Hoprocz weziow hj**

Diagnostyczne wyciecie wezla chilonnego szyi
2. & znieczuleniu miejscowym** 0d 3770 2t

g ‘Disgnostyczne wyciccie wezla- ch{onnego szyi
-l lwiznieczuleniu ogolnym® .

14. Dlagnostyczne wyciecie wczla wartowmka (metoda motopowa) w czemlaku lub od 1320 z

raku piersi wznieczuleniu miejscowym™**
R RO 5 057 o ) U ) 2 o SIS G SO O 100 U S

16. Przeszeczep skory*™ 01{. 330 zl za cm?
Zabiegi jamy brzusznej diagnostyczne

17 Anp. lgiJiros{copla mgdowfn v 42132

18. "Krwawienie z przewodu pokarmowego — 0 520 2t
leczenie zachowawtze

19.  Gastroskopia 440 2t

20. ‘Kolonoskopia 660 zt

21. Operacja przepuklin jamy brzusznej z wszczepem 3 850 =zl + wszczep

22, Operacja przepuklin jamy brzusznej 3850zt

23.  Zabiegi odbytu male 1650zt

24, Zabiegi odbytu srednie. . 2200 zt

95, Wyciecie pecherzyka zotciowego 6 050 zt

(cholecytektomia laparoskopowa)

A R DY P adk U KONl eC7n 0801 02N ACZENIB T eCe ot oW HERFREFRE i konsnltagi’

** Wysoko$§é ceny zalezy od ilodei i wielkodci zmian oraz rozleglosci zabiegu.
Do kazdego zablegu 1 endoskopii doliczana jest cena znieczulenia

Rodzaj procedury Cena

o PHospitalizacia .onkolopican e, 26 kazdy. osphodzien. . - : e 60 2 Pl s cenaleku)
' Hospitalizacja jednego:diia zwiazana z podaniem chemioterapii 500 zt (plus cena leku)
. Hospitalizacja jednego dnia bez podania chemioterapii 400 z1 (plus cena leku)
4. Konsultacja onkologiczna 200 zt
f " T ; ODDZIAE . CHOROB WEW]
L.p. ‘ Rodzaj procedury

odatkowa hospna]iza' a_po Zakoiczeniu’ procesu’:
“terapeltyczoego : N

m

I i ey

L.p. Rndzzu procedury

Proba farmakologiczng z: ocena. echokardmgraﬁczna kurcaliwosci lewe_;
a3 omery Serca, i

LA
ST AR

12 - odprowadzemowy clcktroka.rdmgraﬁczny

& -24‘—'g0dzmny mznoczasowy monitoring, msmemowy

Spirometria czynnosciowa

RN R

EhE

i EDodstkowa hosp1tal1zac_]a po zakoniczenju, procesu magnostyczno
1| terapeutytznego i )
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I e F 5 SAMODZIELNY;PODODDZIAL ENDOKRYNOLOGII _ - RGN A
L.p. Rodzaj procédury Cena
1. - Alkonsultacia endokrynologiczna lekarza specjalisty, R o dL e 0002 . ]
konsultacja endokrynologiczna lekarza specjalisty samodzielnego
: 300 zt
pracowriika naukowego
TR T ST AR A SIEMGATITONS W | RO NEEENG L SN vo!

L . 300 z1
4. BACC tarczycy pod kontrola USG (jedna lokalizacja) (kazda dodatkowa +100 z1)

2.

- ifB:ACC?z‘oznéé'zemem Hormonalnym zpop \czyn. yn-

r
1

DS TN TR R ODDZIAL GINEKOLOGICZRY T .7 "™
L.p. Rodzaj procedury Cena
fimle d [ Wylyzeczkowanie jamy, macicy. 1 : 1,500zt 2}
2, Histeroskopia diagnostyczna ) 1.800 zt
[T AV Histeroskopia operacyjna_____ B T TETe000.
4. Konizacja szyjki.macicy 2500 2
{_...5.....1 LNaciccie gruczotu, Batholina 3 marsupializacia * SR | DA [ OF i
6. Laparoskopia diagnostyczna 3800 =zt
e 3T Laparoskopowe.usiniecie. torbiel__ e M I e 000.2 i

8. Laparoskopowe usuni¢cie cigzy pozamacicznej 5500 zt
[, ...t [ Laparogkopowe. wyciecie micsmiaka,_ . AT f 7000_z¢ 3
L710.57 ] EWyciecie macicy caticowiteZ > " T RN . SONEE N | R ST M

11. Wycieciec macicy przéz pochwe 12000 zt
L. 1277 1T Wycietie macicy. przez pochwe + plastyka pochwy. Ll i 14000 24 e
13. Plastyka pochwy z ugyciem siatki prolenowe;j . 5500 22
L1&. )i Nietrzymanie moczu.—metoda TOT = it Y e 230922, nd

L.p. Rodzaj. procedury "7 7 Cend

Lo T....il.Operacia skrzydlika: DI | | = 1. 01,1202 i
2. Operacja jaskry 4,200:z1

i3, 0ot Fakoemulsylikacia zacmy. wiklajace] z wszezepieniem szticzne soczewlu,‘____if e 300028 it

o e BB e ODDZIAL OKULISTYCZNY b

4. Fakoemulsyfikacja zaémy z wszczepieniem sztucznej soczewld 2.600 z1
S. Wyciecie gradéwki 400 =zt
6. Kapsulotomia laserowa . : 300zt

Lo 7. iTrydektomia laserowa. " ( £ RO 1 o g

!

T T ODDZIAL OTOLARYNGOLOGICZ

Rodzaj procedury
j e “_Pkume ucha: ::;" : . " .
T T Naciecie ropnia, okolomigdatkowego. . .

Pobranie wycinka do badania histopatologicznego* )

3 W tym: ,
i - cena pobrania
- cena badanie:

"4 - llopatrunkiusan. ., * e
5. Audiogram tonalny
L 6o 1lAudiogram stowny, _ . e 1

7. Proby nadprogowe i
b Beisi 4 LKOmDleksowe: badanie SICHW, e e i i i e |

9. - Tympanometria 2.2
{10, . i1iUsuniecie migdatka gardlowego : e i ) 11050zt e
11. Usuniecie migdatka podniebiennego 11050 zt
Lot {1 Operacia przegrody nosa: AT TRy Tt RN e e T 0140, 21, Lo

13. Operacja usuniegcia polipéw nosa 18200 zt
.14 {Taryngoskopiabezposrednia krtani — e il -:9100_z1 e
15, Endoskopowa operacja zatok 11960 zt

b...16:7 .} L Konsultacja'laryngologiczna . i . SRR T TRED 2 T

* Wraz z ceng badania
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TODDZTAL TROTOGH | UROLOGH OREOLOGICZNES

L.p.~ Rodzaj procedury Cena
] - 11.Piinkcja, dreniaz torbieh, ropnia- il 2:500 2} ]
2. Wyciecie poj. guzkow,lz:(man ze. skory 1.500 zt
3. ‘Biopsja narzagdowa ped USG 2.000 zl‘

-

Leczenié zachowaw
IR s *f

(iolica nerkows, zapalenie stercza, jadsa)

doSdm!‘I- 00021 o

Kiebidk

do 3 dni 4.000 zt

5. Kamica uktadu moczowego (diagnostyka i leczenie zachowawcze) powyzej 3 dni 6.000 zk
i 1 FZakazenia uktadi moczowego bez zajecia nerek (ostre. leczenie) H - 50002t iy
7 Zakazenia ukladu przewlekle (diagnostyka i leczenie np. 7.000 2t
uretrocystografia)
8 = ilUrosepsa - : Iy 25,000 21 !
9. Operacja stulejki, szycne rany skory pracia, pobieranie- na31ema 3.000 z
[ 1075 EMeatoplasiyka BRI et | o SO0
11. Operacja:jadra, powrdzka nasiennego, naj ad:za 5.000 zt
{ 12, "]} Operacja przepukiiny Lapardskopowo. S . ; 1t 4:200 zt o
13. Usiiniecie katftijenia. z-nerki lub-moczowodu 10.000 zt
| {Adenomektomia Y e gin 12,000 2 o d
15. Usuniecie nerki proste 15.000 =zt
| Usuniecie. nerki lith czeéciowe z powodu guza: . " - » . i
Umocowanie niézstapionego jadra, opetacja zylakdw powrozka
nasiennego
‘Usunigcie ka;memm i ; .,
P iaciecie:(cystotomi: : X 5 » R
Plastyka polaczenia miedniczkowo - moczowodowego 12.000 zi
Wydiecie moczowodu czesciowe zéspolenie ko “gc do ko_r_’m_a,_ . o 5“0-00 &
‘przeszczepieniemoczowodu - dopécherza i o ! -
21. Wycigcie pracia: catkowite lub czgsciowe 12.000 zt
T 52, 1'Naklucie1 plukanie ciat jamistych, operacja skrzywienia pracia. , A TTT10:000 T
| 123&,;;;;;3;“3 ' Radyialne usuniecie prostaty, Laparoskopowo:. ] 000 i
24. Usuniecie pecherza moczowego - BRUCKER 40.000 zt
25, Usunigcie pecherza moczowego z ureterocutaneostomis 35.000 zt
[ LT . iZablegi endoskopowe ‘ HIE L o 1
26.. Uretrocystoskopla, cystoskopla pobrame wycm.kow z pecherza 2.000 zt
[ 2% 4 ¥ Przezskorna nefrotomia ) : : AT 5000z !
28. Wytworzenie: przezskornej przetoki nadlonowej 2.500 =z
99 ] Cevmikowanie moqzowodu 'z diagnastyke., za]ozeme wymiana; usumeme SRR
2 cewnika D-J, Lho e
Uretrotomia
] { Naciecie uretrocele e % . -1l il
. Usuniecie karnieniailub c1ala obcego z pccherza MOCZOWEE0 przez cewke
] | | URS —dingnéstyczny * Lo e “ I
34 URS +-usuniecie-kamienia z nerki lub moczowodu
[ 57757 [TUIR : j i i
36. TURP 6.000 zt'
[ 37., T N g e 6”;)"0?}_},1““"" T
T Cystoskopia (zmeczuleme namckowe 50 00 zt, RTG | kontro].ne | ‘ T
38. 7 pod kontralaUSG =50,00 Z1; zaloZehie: cewmka =25,00-z}; cewhik DJ 600 00 z1
m.;esleczny l45.m0moﬂz1.wmatenal sterylne 55,00.28).
{elkowe —~ 50,00° zl,xpocl Konfrola ] :
‘?drobne szycie'=100; 00 o, . =
FCystofix — 135 71, mraterialy sterylne = 90:28)
T ODDZIAL CHIRURGI URAZGWO - ORTOPEDYCZNEJ z PODODDZIALEM REHABILITACOT " - i
oraz SAMODZIELNYM POD ODDZIALEM‘EH_D_Q_PROTEZOPLASTYKI ;
L.p. Rodzaj procedury Cena
T B an stltacia, ortoped\rczna LS PN e O | TR0 00 2 varii
2 ' | Punkcja stawu_ _ . 150,00 zt
(73773 fUniefuchomienie. gmsowe . S H SN OR S
4 Artroskopia | stawu k anowego . 5000,00 zi
L AT T S kOpIa, BIAWU DATKOWERED. -~ o o o o e ar e e e 5000002
6 Rekohstrukeja artroskopowa ACL 10000,00 zt



[ 7 [Rekonstrukeja, StozKa TOTALOIOW. . ... 5.t roarsmionnt biconn s 8000,002 oo
8 Operaéja palca trzaskajacego L o TT T U7 .4000,00 2t i}
9.1 [Operacja ciesni nadgarstia T s A 3500002 ]

10 Operacja palucha koslawego i -7 "7 '5000,00 2t
o } EOperacia praykurcal DUpHYIRena 2 5 oo RO U YRR | B 4000,00,28, 5 T nd
12 Usunigcie metalu zespalajacego 4000,00 zt
-.13.:.. ] LUsuniecie wyrodli ch.- kostnej. i i o 40000028, . ]
Endoprotezoplastyka cementowa biodra ) T 18000,00 zt
T} FEndoprotesonasty ke bezcementowa. biodra, w. - TR T A A 000,00 2t
Endoprotezoplastyka barku odwrdcona . 21000:00 z1
Lp. ‘ | Rodza) proceduty’ . . Cena
"1'5”: - Doba hotelowa na oddziale szpitalnym SPZ0Z MSWiA, P ) T so0@ Tk
-+ N vodd . o T B0 . )
i e S "PORADNIA MEDYCYNY. PRACY: = . =~ R : Sea i
L.p. Rodzaj procedury i "Cena
L2105 LBadania profilaktycene praca biurowa....... v e i OBOD ]
2 Badania profilaktyczne praca biurowa + monitor elcranowy - ’ -7 160,00
L 3,11 Badania profilaktyczne pracownikow:.._...s NSERE | PN ek
a) praca na wysokosci do 3 m 250,00
[0 o [praca nia wySOKOSCl POWYZ6). 3.1 ..ot o e e O q
c) praca na wysokosci powyzej 12 m 460,00
l-.2d) .. 1 Lpraca przy. maszynach wruchu i L st L 370,00 i
e) praca w hatasie 440,00
i [ praca w.ndrazeniu na. czynniki.chericzng. .. i e R T R0 e
g praca w narazeniu na czynniki biologiczne ) 300,00
I Th)T i praca w narazeniil.na promieniowanie jonizujace cr 20000, ___ 1
4. Badania profilaktyczne nauczycieli 240,00
5, Badania profilaktyczne marynarzy (bez testu na barblturany) 450,00
{Badania profilaktyczne osdb wykonujacych prace padwodne (bez testu 900,00

I msmemowego)

S

Llezeh RTG Kosci dtugich,aktualne__ 630,00
7 Badania profilaktyczne inspektoréw stuzby celno —skarbowej w tym 500,00
badanie perymetryczne (bez psychologa)
i. ...8... ! Badania profilaktyezre kandydatow nasedziow (bez psychologa). ... s .od b i i e 00500, o L0
1

Badanie profilaktyczne detektywa w tym badanie perymetrycane (bez 420,00
psychologa)

!...m; ) . Badania sanitarng — epldemmloglcznc o . -
©040 e dizkonsultaciaspedjalistyczna, R g
Badania lekarza upravnionego do badania marynarzy i osob
8. wykonu_]acych prace podwodne (badania wiasne)
£ e b i Inne:badania, . . ] T - ]
1. Badania lnerowcy (kat A,B) ) 240,00
2 * |  Badania kierowcy pojazdu uprzywilejowanego / instruktora/ = 330,00 -
egzaminatora/kierowcy.zawodowego, (bez;psychotestow). : : s
3. Badania osab kierujacych pojazdami do celow shuzbowych (bez 260,00
psychotestéw)
T4 3 Pozwolenie na brofl w.tym badanie perymetryczne (Dez psychotestow) 1t .. 420,00 ek
5 Ochrona fizyczna w tym badanie perymetrycme (bez psychotestow) 600,00
@6y Tryb odwotawezy ] brom. . . e 42000
7. Tryb odwolawczy / ochrona fizyczna 600,00
8. Ochrona techniczna 270,00
g Odpis zaswiadczenta lekarskiego — L.sirona o S 10,00 : T
[ ‘ PORADNIE SPECJALISTYCZNE. , T }
L.p. ' ~ Rodza] procedury T - B
: o [ -
il Poradnia: Chiru.rgﬁ Naczyniowei ; T - RO S | e eS|
1. Konsultacja naczyniowa i i 350zt
I w54l Poradnia Otolaryngologiczna - 10 o ) |
2,  Konsultacja laryngslogiczna o 350 2
[ reriil Poradnia Chirurgil Ogélne] . - : : i - . : ]
3. Konsultacja chirurgiczna R 300 =z
{ - |iPoradnia Urologiczna e RO | |
4. Konsultacja urclogiczna ©7 250-300 zt
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[T ) iPoradnia Okulistyezna. R UTT T B X
5. Konsultacja okulistyczna 250 z!
L ii'Poradnia Ginekologiczna R T i
6. Konsultacja ginekologiczna 250 zt
i .. EBadanie cylologiczne .. s | . R, . R L A ‘;3:'5.‘,33 1
Poradnia Dermatologiczna
8 Konsitacia dermatologiczna. - T I TH00 2 |
‘Poradnia Pulmonologiczna
[ 9. likonsultacia pulmonologicanas, ... 2 ou il SRENN A | NS o - K }
10. Spirometria 60 zt
I T Poradnia Relmatologiczna o | R 1
11. Konsultacja reumatologiczna 200 zt
[T 1l Poradnia Osteoporezy . .- lfa T RS NN | I R i
12.  Konsultacja osteopatyczna 200 z1
[ “‘Poradnia Onkologiczna: . e N} : : ‘
13.  Konsultacja onkologiczna 300 2t
[ i[Péradnia Endokiynologiczna . B A : |
14. Konsultacja endokrynologiczna 200- 300 zt
[T iriFPoradnia Gastroenterplogiczna. .. e S e e g
15; ' Konsultacja gastroenterologicana 200 zt
. 1fPoradnia Chirurgil-Urazowo — Ortopedyeczne]. , N | N i i
16. konsultacja ortopedyczna 250 zi
Poradnia Kardiologiczna
17,  konsultacja kardiologiczna 300 zt
Poradnia Neurologiczna
18. konsultacja neurologiczna 250 zi
19.  konsultacja internistyczna 200 zt
r T PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO = I !
Rodza] procedury (= 23%2?:3?&22%}1‘1‘)
Badania kierowcow (w tym po jezdzie pod wptywem alkoholu, po 150,00

spowodowaniu wypadku, po przekroczeniu limitu 24 pkt. karnychy),
badania kandydatow nakierowcow, badania zdwodowych kierowcow
(kierowcow pojazdow stuzbowych)

Badanid Kierowcow (w tym, po jezdzie pod wplywem alkoholu, po
spowodowaniu, wypadkuﬂpo przekroczer .pkt. karnych),
badania Kandydatow: natlderowcow, badani odowych lqerowco
i ilkierowcow pojazdow.stuzbowych) = tryb ¢ odwoiawczv

Badanie instruktora lub egzaminatora (kandydata na instruktora lub 150,00

3. egzaminatara nauki jazdy)
ST | Badunie psychologiczne: Wﬁ?ﬁatéw do-objecia urzq‘ I Sgdziego, prokuratora, Kurdtora™ 180,00 i
-t Lsadowego, komomika, ] B - A

]

Badama psychologxczne oséb ubmga_]qcych sie lub posiadajgcych prawo do wykcmywama 400,00
lub kierowania dziatalno$cig gospodarcza albo bezpoérednio zatrudnionych przy

wytwarzaniu i obrocie materiatami wybuchowymi, bronig, amunicja oraz wyrobami o

przeznaczeniu wojskowym lub policyjuym — tryb odwotawczy

7 [3ndanin psychologiczne Baab. ublegaiacy ol stemosiadaincy el pozwolenie nacbron - 30 Lok 80,00
Odpis orzeczenia psychologicznego (kierowey, WKL, OKL, inne) — 1 strona 6,15
konsultagja psychologiczna 200,00
konsultacja psychiatryczna 250,00

ZAKLAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

ANALITYKA OGOLNA
1 | Kal — badanie na obecnodé krwi utajonej 21zl
2 | Kal —badanie ogdlne 15z1
3 | Mocz - badanie ogdlne 14 21
BAKTERIOLOGIA
1 | Clostridium difficile w kale 66 zt
2 | Mocz - posiew 39121
3 | Posiew w kierunku grzybdw - identyfikacja i mykogram 110 2!
4 1221

WR
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BIOCHEMIA

1 [ Albuminy w surowicy krwi 1z
2 | Amylaza 13 zI
3 [ALAT 1z
4 | Asp AT 112
5 | ASO - metoda ilofciowa 242
6 | Bialko calkowite 11 z1
7 | Bilirubina bezposrednia 112
8 | Bilirubina catkowita 11 2z
9 | Cholesterol catkowity 11z
10 |CK 142
11 | CK-MB masa 30z
12 | CRP (bialko C — reaktywne) 1371
13 | Czynnik reumatoidalny RF 22 21
14 | Etanol 44 71
15 | Fosfataza alkaliczna (ALP) 12 7}
16 | Fosforany nieotpaniczne 11zt
17 | GGTP - gamma-glutamylotransferaza 132
18 | Glukoza 11 zt
19 | Hemoglobina glikowana HbAlc 44 7t
20 | HDL-~cholesterol 12 71
21 | Jonogram (séd, potas i chlorki) 152
22 | Klirens kreatyniny 22 1t
23 | Kreatynina 11 2t
24 | Kwas moczowy 11zl
25 | Lipidogram 33z
26 | Magnez 122
27 | Mocznik 1121
28 | Réwnowaga kwasowo-zasadowa (gazometria) 2521
29 | Test tolerancji glukozy (50g) - 2 ozn. 22 21
30 | Test tolerancji glukozy (75g) - 2 ozn. 22z
31 | Test tolerancji glukozy po obe, 75 g (0,1h, 2h po obgiazeniu glukoza) — 3 oznaczenia 33z
32 | Triglicerydy 122
13 | Wapn catkowity 12
34 | Zelazo 124
35 | Zelazo, TIBC, wsk. wysycenia transferyny zelazem 26 zi
HEMATOLOGIA 1 KOAGULOLOGIA
1 | Morfologia 16 21
2 | Phytki krwi - diagnostyka maloplytkowodci 16 z
3 | Retikulocyty - metoda automatyczna 227
4 |OB 821
S | APTT - czas kaolinowo-kefalinowy 10 z1
6 | INR, wskainik protrombinowy PT 10zl
7 | D-dimery - metoda ilodciowa 33z
8 | Fibrynogen 112!
IMMUNOCHEMIA

1 | Antygen HBs 1521
2 | Antypen HBs - test potwierdzenia 83 zt
3 | Borelioza IgG 40 zt
4 | Borelioza IgM 40zt
5 | NT pro-BNP 772
6 [CAI25 44 21
7 | Digoksyna 44 21
8 |FT3 22z
9 |FT4 221l
10 | b-HCG 29 z1
11 | HIV{ Ag/Ab) 32z
12 | Kortyzol 34 zl
13 [ Prolaktyna 25
14 | Prokalcytonina 99 zi
15§ {PSA 3z
16 | Troponina 30zt
17 | TSH 24 7}
18 | CA 19-9 44 7z}
19 | CEA (antygen karcynoembrionainy) 3621
20 | Przeciwciala a-HCV 30 z1
21 | Przeciwciala a-HBs 34zl
22 | Przeciwgiala a-TPO 40 z1
23 | Przeciwciala a-TG 0=
24 | Parathortnon 4021
25 | Witamina 25(0H)D3 40 zi
26 |CA 153 28 z1
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27 | Przeciwciala a-CCP 46 z1
28 | Insulina 44 21
29 | ACTH 42 21
30 | Przeciwciala przeciwko receptorowi TSH (TRAD, a-TSHR) 62 zl
SEROLOGIA TRANSFUZJOLOGICZNA
1 | Grupa krwi (ABO + RhD) 46 2!
2 | PTA- posredni test antyglobulinowy {odczyn Coombsa, kontrola p/cial odpomosciowych) 347
3 | BTA- bezposredni test antyglobulinowy 17z}
PODWYKONAWCY
1 | a- fetoproteina (AFP) 17 zt
2 | Albumina w moczu 13zI
3 | Aldosteron 36zl
4 | Amoniak 65zt
5 | Androstendion 18 z1
6 | Antykeapulant tocznia 25 zt
7 |Biatkko C 25z
8 | Bialko 8§ 257t
9 | Opomnosé na biatko C (APC-R) 65 z1
10 | Chromogranina A 4071
11 | Chlamydia pneumoniae IgG 20 zt
12 | Chlamydia pneumoniae IgM 202
13 | Chlamydia pneumoniae IgA 20 zt
14 | Chlamydia trachomatis lgG 20 2t
15 | Chlamydia trachomatis lgM 20z}
16 | Chlamydia trachomatis IpA 20 z4
17 | Cystatyna C 21z
18 | Czynnik VIII krzepnigeia M
20 | TPHA (diagnustyka kﬂy) 25 71
21 | Estradiol 162
22 | Elektroforeza bialek (proteinogram) — ilosciowo i graficznie 15zl
23 | Femytyna 17z |
24 [ FSH 1521
25 | Giardia intestinalis - koproantygen w kale mstodg ELISA 21zl
26 ! Helicobacter pylori w kale (antygen) 25z
27 | Helicobacter pylor - przeciwciala IgG w surowicy 17 zl
28 | Homocysteina 28zl
29 | Hormon wzrostu (hGH) 33zt
30 | 17- hydroksyprogesteron (17 OH progesteron) 24 21
31 |IgEtotal . 1521
32 | Kalcytonina 21
33 | Kalprotektyna w kale 77 21
34 | Kat - posiew opélny (posiew + identyfikacja +antybiogram) 25z
35 | Kat grzyby - (posiew + identyfikacja + mykogram) 29zl
36 | Kal - w kierunku pasozytéw - 1 badanie 16 z1
37 | Krztusice IgG 27
38 | Krztusiec IgM 227
39 | Krztusiec IgA 22 71
40 | LDH (dehydrogenaza mleczanowa) 12 zt
41 |LH 15zl
42 | Lipaza 1321
43 | Lit w surowicy krwi 20 4
44 | Lipokaina 1 122
45 | Mononukleoza (EBV) 181
46 | Mutacja genu 20210 (protrombina} 180 2
47 | Mutacja gena MTHFR 90 21
48 | Czynnik V-Leiden 90 zt
49 | Mycoplasma pneumoniae 1gG 21zl
50 | Mycoplasma pneumoniae IsM 21z1
51 | Otow we krwi 45 z1
52 | Protoporfiryna eynkowa 45 2t
53 | PeptydC 2521
54 | Progesteron 157
55 | Przeciwciala a-GAD 39zl
56 | Przeciwciala a-endomyzjalne EMA w Kklasie IgA 30A
57 | Przeciwciala a-HBc 19 z1
58 | Przeciwciala p-cytoplazmie neutrofildw (ANCA) 2z
59 [ Przeciwciala p-jadrowe (ANA) 252
60 | Panel przeciwcial ANA — profil 3: nBRNP/Sm, Sm, SS-A, Ro 52, §8-B, $cl-70, PM-SclJo-1, CENP B, PCNA, 7121
ds.DNA, AMA-M2, biatko centromeru, nukleosomy, histony, rybosomalne biatko P, DFS 70
61 | Przeciwciala a-kardiolipinowe IgG 2521
62 | Przeciwciala a-kardiolipinowe IgM 25 21
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63 | Przeciwciata przeciw P 2 glikoproteinie I G, IgM (cena za kazds kliasg) 29 z}
64 | Przeciwciata p-mitochondrialne 29z
65 | Przeciwciata p-sercowe 40 zt
66 | Przeciwciata przeciwko transglutaminazie tkankowej tTGA w klasie IgA 24 zt
67 | PSA wolne 1721
68 | Renina 41 z1
69 | sDHEA 20z
70 | SHBG 21 z1
71 [ Somatomedyna C (IGF-1) 35z
72 | SPORAL (A, S) - kontrola skutecznogei pracesu sterylizacji- (proba $lepa + préba badana) 28 2
73 | Testosteron catkowity 16 z}
74 [ Testosteron wolny 2521
75 | Tyreoglobulina 20 zI
76 | Witamina B12 17 2!
77 | Yersinia enterocolitica IgM 314
78 | Kwas walproinowy S0zl
79 | Karbamazepina 4521
80 | Kwas foliowy ' 31z
81 | Transferyna 27zl
82 | ACR-wskainik albumina’kreatynina w moczu 14zl
83 | Przeciwciata a-SARS-CoV-2 IgG 195zl
84 | Przeciwciafa a-SARS-CoV-2 IgG dla pracownikdw szpitala 165zl
PRACOWNIA ENDOSKOPII
‘Rodzaj procedury

! 1 Gastroskopia diagnostyczna z testeth ureazowym - i ! e

i tGastrosopla diagnostyczna 2 testem ureazowyn i badaniem hlsmpanloglcznym (3 buty H TR

j l Gastroskopia z testem ureazowym 1 polipektomig1.polip . - H ‘

J [Kazdy kolejny polip do polipektomit i T ? L R i

} s Kolonoskopia dmgnostyczna . B JL o g

f ! Kolenoskopia diagriostyczna z badaniern hnstopatologxcznym @buy l L i

—! [Kolonoskopla z:polipektomig (1 polip do 15 mim) <~ e, o o

} f Katdy koleiny polip do'polipcktomii ¢ I 1‘_‘1 [ o K 3

f Wynagrodzcme p:clqgmarkl cndoskopowcj 8 godzmq

i

i : ' ZAKLAD PATOMORFOLOGIT = - ' ] : 2
L.p. Rodzaj procedury .. ) Ci}na
I, j .Badamc hJstop&to_lchch . A e d bloczek)
Biopsja.aspiracyjria cienkoiglowa: i 300:58%
2. - celowana pod Kohtrola USG 250 21+
= a2 1'¢ki"
var é;Cy‘tOIOgiaginﬁkOIQ@ma . - R T ! Eg’k’immao

*za jedng lokalizacje wraz'z ocena mllcroskopowa

ZAKEAD RADIOLOGII - CENNIK KOMERCYJNY

Rodza] procedury Cena
Tomografia komputerowa (badanie bez kontrastu)
TK, glowa, bez drodka kontrastujacego 404 7
TK, oczodoly, bez srodka kontrastujacego 301
TK, twarzoczaszka, bez podania Srodka kontrastujacego 404 zt
TK, stawy skroniowo-Zuchwowe, bez podania srodka kontrastujacego 404 zt
TK, koéé skroniowa (piramidy), bez podania srodka kontrastujacego \ 354 z¢
TK, siodio lub tylna jama, bez srodka kontrastujacego 404 zt
TK, podstawa czaszki, bez podania srodka kontrastujacego 404 2
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TK, zatoki oboczne nosa, bez $rodka kontrastujacego

354 zt
TK szyi (tkanki migklkie), bez srodka kontrastujacego 404 zt
TK, klatka piersiowa, bez &rodka kontrastujacego 565 zt
TK, Klatka piersiowa, wysoka rozdzielczosé (HRCT) 565 zt
TK, bronchoskopia wirtualna 565 zt
TK, jama brzuszna, bez $rodka kontrastujacego 506 zt
TK, nadnercza, bez srodka kontrastujacego 640 2t
TK, trzustka, bez srodka kontrastujacego 640 zt
TK, watroba, bez srodka kontrastujacego 640 2t
TK, miednica mniejsza, bez drodka kontrastujgcego 404 zt
TK, jama brzuszna i miednica, bez srodka kontrastujacego 882 2t
TK, odcinek szyjny kregostupa, bez podania srodka kontrastujacege 447 2
TK, odcinek piersiowy kregostupa, bez podania srodka kontrastujgcego 447 zt
TK, odcinek lediwiowy kregostupa, bez podania srodka kontrastujgcego 447 2t
TK, badanie wiccej niz jednego odcinka kregoshipa bez podania srodka kontrastujacego 800
TK, okreslona ckolica anatomiczna koficzyny gornej, bez podania Srodka kontrastujacego 404 #t
TK, okreslona okolica anatomiczna koficzyny dolnej, bez podania érodka kontrastujacego 404 zt
TK, stawy, bez Srodka kontrastujacego 404 zt
Terapia ckolokorzeniowa (PRT) 606 2t

Tomografia komputerowa (badanie 2-fazowe)
TK, glowa, bez i z nastepowym podaniem érodka kontrastujacego 706 zt
TK, perfuzja mozgowia, bez i z nastgpowym podaniem $rodka kontrastujacego 722 zt
TK, oczodoly, bez i z nastgpowym dozylnym podaniem érodka kontrast., oraz kolejne przekroje 606 zt
TK, twarzoczaszka, bez i z nastepowym dozylnym podaniem srodka kontrast., oraz kolejne przekroje 706 zt
TX, stawy skroniowo-zuchwowe, bez i z nastgpowym dozylnym podaniem srodka kontrastujacego, oraz
kolejne przekroie 706 zt
TK, kos¢ skroniowa (piramidy) , bez i z nastepowym dozylnym podaniem Srodka kontrastujacego, oraz
kolejne przekroje 706 2t
TK, siodlo lub tylna jama, bez i z nastgpowym podaniem srodka kontrastujacego 606 zt
TK, podstawa czaszki, bez i z nastepowym pedaniem Srodka kontrastujacego 606 zt
TK, zatoki, bez i z nastepowym dozylnym podaniem érodka kontrastujacego, oraz kolgjne przekroje 706 zt
TK, thanki miekkie szyi, bez i z nastepowym doZylnym podaniem érodka kontrastujgcego 706 2t
TK, klatka piersiowa, bez i z nastgpowym dozylnym podaniem srodka kontrastujacego 1 109 2
TK, perfuzja, narzady klatki piersiowej, bez i z nastepowym doZylnym podaniem srodka kontrast. 1169zt ‘
TK, serce, z ocens Uj$é zylnych przed ablacja, bez i z nastepowym dozylnym podaniem Srodka
kontrastujacego 1201z
TK, jama brzuszna, bez i z nastepowym dozylnym podaniem $rodka kontrastujacego 1 010 zt
TK, jama brzuszna, bez i co najmniej dwie fazy z nastgpowym dozylnym podaniem éredka kontrastujacego
{wielofazowe) 1522zt
TK wielu obszaréw anatomicznych po urazie wielomiejscowym (jama brzuszna), bez i z nastepowym dozylnym
podaniem Srodka kontrastujacego 1362 z
TK, nadnercza, bez i co najmniej dwie fazy z nastepowym dozylnym podaniem &redka kentrastujacego
{wielofazowe) 1483
TK trzustki, bez i co najmniej dwie fazy z nastepowym dozylnym podaniem Srodka kontrastujacego
(wielofazowe) 1483
TK watroba i drogi zolciowe, bez i co najmnie] dwie fazy z nastepowym doZylnym podaniem $rodka
kontrastujacego (wielofazowe) 1483z
TK miednica mnicjsza, bez i z nastgpowym dozylnym podaniem Srodka kontrastujacego 706 zt
TK, cystografia/petlografia (pecherz moczowy), bez i co najmniej dwie fazy z nastepowym doZylnym podaniem
§rodka kontrastujacego (wielofazowe] 1483zt
TK, jama brzuszna po badaniu angio-TX, bez i z nastepowym dozylnym podaniem srodka kontrast. 800 2
TK, wirtualna kolonoskopia, bez i z nastepowym dozylnym podaniem Srodka kontrastujacego 1522z
TK, wielu obszaréw anatomicznych - (po urazie wielomigjscowym), bez i co najmniej dwie fazy z nastepowym 19214
z

doZzylnym podaniem §rodka kontrastujacego (wielofazowe)
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TX, odcinek szyjny kregoshupa, bez i z nastepowym podaniem érodka kontrastujacego

672 zt

TK, odcinek piersiowy kregostupa, bez i z nastepowym dozylnym podaniem $rodka kontrastujacego 672 zt
TK, odcinek ledzwiowy kregoshupa, bez i z nastepowym podaniem srodka kontrastujacego 672 zt
TK, badanie wiecej niz jednego odeinka kregostupa, bez i z nastgpowym podaniem srodka kontrast. 1042zt
TK, okreé‘.]pna okolica anatomiczna koniczyny gérnej, bez i z nastgpowym dozylnym podaniem Srodka 672 7t
kontrastujacego
TK, okreélona okolica anatomiczna kohczyny dolnej, bez i z nastepowym dozylnym podaniem Srodka
kontrastujacego 672 zt
TK, stawy, bez i z nastepowym dozyinym podaniem &rodka kontrastujacego 672 zt
Angio TK
Angio -TK, glowa 739 z
Angio -TK, luk aorty i tetnice doglowowe 1201
Angio - TK, tetnic luku aorty 739z
Angio - TK, aorta piersiowa 739 zt
Angio - TK, tetnice ptucne 739
Angio-TK, serce i naczynia klatki piersiowej, roznicowanie przyczyn bélu w klatce piersiowej (tzw. potréjne
wykluczenie) 1841zt
Angio-TK, tetnice wiericowe, zwapnienia (Calcium Score) 1042zt
Angio-TK, tetnice wiericowe, ocena funkeji serca, zastawek i 2yl serca (lewa komora) 1522 zt
Anpgio-TK, tetnice wieiicowe z ocena ewentualnych zespoleri omijajacych CABG 1042 2t
Angio - TK, tetnic jamy brzusznej (w tym aorta) 1010 zt
Angio - TK, koiiczyna gérna 1010 zt
Angio - TK, koficzyna dolna 1010 z¢
Pozostale
Odpis wyniku TK (za strong) 14 74
Wyslanie wyniku badania listem poleconym za potwierdzeniem odbioru 10 zt
Kopia piyty TK 5 2t
Elektroradiologia
Zdjecie czaszki:
- w 1 projekcji 53z
- w 2 projekecjach 81 2t
- w 3 projekcjach 121 z¢
Zdjecie koscl twarzoczaszki:
- w 1 projekcji 53z
- w wigcej niz 1 projekcji 70 zt
Zdjecie zatok:
- w 1 projekcji 53 z
- w wicce] niz 1 projekeji 91 #
Zdjgcie tuku jarzmowego 53z
Zdjecie lukéw jarzmowych 81
Zdjecie oczodoléw:
- w 1 projekeji (uraz) 70 zt
- w wigeej niz 2 projekcjach (cialo abee) 9] zt
Zdjecie slodelka tureckiego (kazda projekcja) 53 7
Zdjecle Zuchwy 53zt
Zdjecie §linjaneck 53 zt

Zdjecie uszu:
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met.' Schullera 81 z¢
met. Stenversa 91 zt
Zdjecle stawu skronlowo - Zuchwowego:

- w 1 projekcii 70 2t
- w 2 projekcjach 91 zt
Zdjecle stawéw skroniowo - Zuchwowych (4 proj.) 91 7
Zdjgcle kre¢gostupa - odeinka szyjnego:

- w 1 projekeji 53 #
- w 2 projekcjach 70 zt
Zdjecie kregostupa - odeinka plersiowego:

- w 1 projekcji 70 2t
- w 2 projekcjach 100 zt
Zdjecie kregostupa - odc, ledZwiowo-krzyZzowy:

- w } projelecii 70 z#
- w 2 projekcjach 100 z
- w 3 projekcjach 141 zt
Zdjecie calego kregostupa w 3 projekcjach

Zdjecie calego kregostupa w pozyc)i stojace:

- w 1 projekeji 81zt
- w 2 projekcjach 141 zt
Zdjecie kregu szczytowego 1 obrotowego 91 7t
Zdjecie czynnosciowe kregostupa (w kazdym odeinlku) 91 zt
Zdjecie kodci krzyZowe]

- w 1 projekcji 70 #
- w 2 projekejach 100 zt
Zdjecie koscl ogonowej 61 zt
Zdjgcle celowane 70 z
Zdjecle styczne 53 zt
Zdjecle klatki piersiowe:

- w 1 projelecji 61 zt
- w 2 projekejach 81z
- w 2 pr. z kontrastem 100 z¢
Zdjecie klatki piersiowej w 1 projekeji + skos Zeber (uraz kip) 100 zt
Zdjecie klatki plersiowe] w 1 proj + jama brzuszna 1 proj. (ostry brzuch) 121 zt
Zdjecie mostha:

- w 1 projekcji 53 zt
- w 2 projekcjach 72 i
Zdjecie staw6w mostkowo-obojczykowych 70 zt
Zdjecie Zeber:

- w 1 projekeiji 537
- w 2 projekcjach 100 zt
Zdjecie obojezyka:

- w 1 projekeji 40 zt
- w 2 projekcjach 72 2t
Zdjecie topatki:

- w 1 projekeji 53z
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- w 2 projekcjach

70 zt

Zdjecie stawu barkowego:

- w 1 projekeji 61zt

- w 2 projekcjach 91 zt

Zdjecia poréwnawcze stawdw barkowych:

- w 1 projekcii 91z

- w 2 projekgjach 141 #

Zdjecie koécl miednicy w 1 projekeji 81z

Zdjecie miednicy + blodro skofne 131 zt

Zdjecie stawbw ErzyZzowo-blodrowych:

- w 1 projekcii 61 zt

- w 2 projekcjach 100

Zdjecie stawu biodrowego:

- w 1 projekeji 53

- w 2 projekcjach 81 zt

Zdjecia poréwnawcze stawbw biodrowych:

- w 1 projekcii 70zt

- w 3 projekejach 141 z

Zdjecle kosci uda:

- w 1 projekeii 53z

- w 2 projekcjach 91 7

Zdjecie stawu kolanowego:

- w 1 projekcji 53z

- w 2 projekcjach 81 zt

Zdjecia poréwnawcze stawdéw kolanowych:

- w 1 projekeji 70 zt

- w 3 projekcjach 121

Zdjecie riepki:

- w 1 projekcji 40 7t

- w 2 projekcjach 53 7t

Zdjecie poréwnawcze rzepek:

- w 1 projekcji 53 z¢
| - w 2 projekcjach 72

Zdjecie kosci podudzia:

- w 1 projekcji 53 zt

- w 2 projekcjach 81

Zdjecie stopy:

- w 1 projekeji 40zt

- w 2 projekcjach 70 2t

Zdjecia porébwnawcze stép:

- w 1 projekeji 61 zf

- w 2 projekcjach 141 zt

Zdjecie przodostopia:

- w 1 projekcii 40 z

- w 2 projekejach 70 zt

Zdjecia porébwnawcze przodostopia:
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- w 1 projekeji 61 zt
- w 2 projekcjach 141 zt
Zdjgcle stawu skokowego:

- w 1 projekeji 40 2t
- w 2 projekcjach 70 7t
Zdjgcia poréwnawcze stawéw skokowych:

-w 1 projekeji 61zt
- w 2 projekcjach 141 zt
Zdjecie koéci pigtowej:

- w 1 projekcji 40 zt
- w 2 projekcjach 61 zt
Zdjecia poréwnawcze koSel pletowych:

-w 1 projekgji 61z
- w 2 projekcjach 141 zt
Zdjecle kosScl ramieniowe]:

- w 1 projekeji 70 zt
- w 2 projekejach 100 zt
Zdjecie lokcia:

- w 1 projekeii 53 zt
- w 2 projekcjach 81z
Zdjecia poréwnawcze stawdw lokeiowych:

- w 1 projekcji 70 2
- w 2 projekcjach 121z
Zdjecie przedramienia:

- w 1 projekcji 70 zt
- w 2 projekgjach a1 zt
Zdjecle reki:

- w 1 projekeji 40 zt
- w 2 projekcjach 61z
Zdjecia poréwnawcze rak:

- w 1 projekeji 61 zt
- w 2 projekciach 70 z
Zdjecie nadgaratia;

- w 1 projekeji 40 zt
- w 2 projekcjach 61zt
- w 3 projekcjach 70zt
Zdjecla poréwnawcze nadgarstkow:

- w 1 projekcji 61 2t
- w 2 projekcjach 70 2
Zdjecle palcow rak:

- w 1 projekcji 31z
- w 2 projekcjach 53 zt
Zdjecle palcbw stbp:

- w 1 projekcji 31z
- w 2 projekcjach 53zt

Zdjecie przegladowe - jama brzuszna:
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na lezaco 40zt
na stojaco 40 zt
Nos 31 2t
Skopia blok operacyjny 202 zt
Skopia blok operacyjny + srodek kontrastujacy 303 zt
Urografia z kontrastem niejonowym (dzieci, osoby uczulone} 404 7t
Mammografia w 4 projekejach (2 zdjecia kazdej piersi) 145 zt
Mammografia 1 piersi 81zt
Mammografia - zdjecie celowane 72z
Mammografia - Tomosynteza - 1 projekeja 150 zt
Densytometria z kregostupa L-3 91 7
Densytometria z szyjid koscl udowej 91 zt
Densytometria z nadgarstka 77 zt
Densytometria catego ciala 184 zt
Odpis wyniku (za strone) 15 zt
Opis zdjeé dostarczonych 51zt
Poréwnanie zdjeé 51zt
Ocena kosci dlugich:
- 1 projekcja 81 =zt
- 2 projekcje 141 2t
Zdjecie posturalne kregostupa 132 z¢

i __.1]! ZARLAD RADIOLOGII-USG - UWAGA WYLACZNIE NA POTRZEBY { - i

| SWIADCZER WYKONYWANYCH W IZBIE PRZYJEC .+ : -

1. | UsG Jamy brzusziej - h f£2lj.00 b )

2. = USG pojedynczego narzgdu (np. Nerka, pechcrz) — ;6,06 2

B | USG ukdadu moczdwego:(z oceng zaleganiaimoczu) | ; : 97’ O"Ozt .

4. ] USG slinianek z ckolicznymi tkankami 110,00 zt

] USC- tarczycy z okohcznyml tkankanu o ] 110,002 o,

USG moszny (]ader najadrzy]

110,00 =i

' USQ pecherza, gruczotu krokowego z 6ceng zalegania przez powloki. =" .0

= -
- 110,00 2

USG Biopsja gl'uboigiovira pod kontrolg USG (bez kosztéw badahia hist, E

pat.) 194,00 =t
95+ | USG Biopsja. c1enk01glowa pod kont:rola USG (hez- kosztow badama h;st IR R
. pat) o _ L _ 121 00z
Wi T g < A Lo e
10. USG ocena przeplywow wrotnych 170,00 zt

11, - |USG prsez pochwe (glowica vaginalna) > -

S 1002

. lﬁ. USG gruczotu krokowego przez odbythicc (gloﬁca fektalné)

13. | USG Sz

14. USG miednicy mniejsae]

18. | USG.optucnej lub zmiany praylegajace] do klatid piersiowe], ;

16. USG poloznicze ’ E 110,00 =t
7. | USGsutkéw . Lo e . an1,00 2t
IS . USG galek ocznych i ocmdo;ow “ * N12 1,00 zt
19. | USG Zabieg chir, ] tirol, Pod kentrola USG ‘ "7 315,00 2
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20. wUSG Punkeja pod k(;;liréla USG, pielografia stepujaea i)r;d ¥ontr. USG
| USG ocena zwierdczy. glowicy rektalng '* i ‘ :
USG ocena otn:lbvy‘t?:nicy pdd katem nowotworu?ﬁlomca, rektalxiéi EE—
723 | /USG zmiany w IKance podekorne) | miesiach
-24. usG i:rzezkroczowe -
| 25. | :{:; UsaG kmm . L 97,0028
26. 86,00 z!
27, [ USG jamy brzuszﬁéj'?;-pééherza moczowego . 196,00 2t
28, Oznaczenic punktu do ﬁéaiducia pod UsG 121,00?
29, : "35? ; g:.s?(}i--‘;vezmw chlonn h',‘?bwodowych' o -, L B : 146,00.22
o T Z AKEAD USPRAWNIENIA LECZNICZEGO T "1
L.p. | Rodzaj procedury Cena
Rehabilitacja ambulatoryjna
1 | Kifezyterapia
2 Indywidualna praca 2 pacjentem 30 min/ Metody specjalne 30 min 80,00 21
* PNF
* Neuromobilizacje
3 . Pionizacja + nauka chodi. - 20,00 zt
7| Cwiczonia w odeiggeniu UGUL 15 min 20,0021
5 Cwiczenia czynne z oporem —rotor, bicznia 15 min 15,00 z¢
6 Instruktaz Ewiczen 20 min 50,00 zt
7 - Wycigg trakeyjny 30,00 z
‘8 | Kinesiotaping z taima pagjenta 35,00 zt
9 Kinesiotaping z tadmg terapeuty 50,00 zi
Tz .
10 Elektroterapia: jonoforeza /-diadynamik/ tens/ prady imerferencyjne/ Prady Kotza/ 15,00 zt
| Prady Traberta/ Galwanizacja/-Elektorostymunlacja/ Tonoliza
11 ' Magrietoterapia (pole-méghietycine) 15,00 zt
Swiatlolecznictwo: '
12 | sollux  ISmin l 10,002
13 | laser biostymulacyjny 15,00 z¢
14 lampa Qlight ' 10,00 2t
15 lasér wysokoenergetyciny, (HIL) 30,00 zi
16 UltradZwigki (fonoforeza) 15,00 zt
17 Krioterapia miejscowa 15,00 zt
18 Fala uderzeniowa + krioterapia 60,00 zi
Masaze
Masaz reczny 15 min
19 klasyczny 40,00 z¢
20 limfatyczny KG 45,00 zt
Masaz re¢czny 30 min
21 klasyczny 65,00 zt
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Masaz limfatyczny BOA

22

jedna kokczyna

30,00z}

T dwie kofiezyny dolne + pas-biodrowy

40,002

Oferta promocyjna Szpitala MSWiA w Lodzi - od 15.10.2024

PAKIET 1 - PODSTAWOWY (3 zabiegi - bez indywidualnej pracy z pacjentem oraz bez masazu

recznego) przeznaczony dla pacjentdw:
- zespot bolesnego barku

- zespot bolowy kolana

- zespot bélowy biodra

- zespot bélowy tokcia (tokieé golfisty, tenisisty)

- zespot bdlowy kregostupa szyjnego, lediwiowego

440z}
+ wizyta
fizjoterapeutyczna
GRATIS

- ostroga pietowa
PAKIET 2 - SREDNI { 3 zabiegi- w tym indywidualna praca z pac

entem lub masaz reczny- 15min)

przeznaczony dla pacjentow:
- zespot bolesnego barku

- zespot bélowy kolana

- zespot bélowy biodra

- zespot bdlowy tokcia (tokieé golfisty, tenisisty)

- zespot bélowy kregostupa szyjnego, lediwiowego

550zt
+ wizyta
fizjoterapeutyczna
GRATIS

- przygotowujgcych sie do operacji wszczepienia endoprotezy stawu kolanowego, biodrowego,

barkowego
- po wszczepieniu endoprotez

PAKIET 3 — SREDNI ROZWINIETY ( 4 zabiegi- w tym indywidualna praca z pacjentem |lub masaz reczny-

15min) przeznaczony dla pacjentéw:
- zespdt bolesnego barku

- 2espét bdlowy kolana

- zespot bélowy biodra

- zespot bélowy tokcia {tokieé golfisty, tenisisty)

- zespét bélowy kregostupa szyjnego, ledzwiowego

600z}
+ wizyta
fizjoterapeutyczna
GRATIS

- przygotowujgceych sie do operacji wszczepienia endoprotezy stawu kolanowego, biodrowego,

barkowego
- po wszczepieniu endoprotez

PAKIET 4 - ROZSZERZONY (5 zabiegéw- w tym indywidualna praca z pacjentem lub masaz rgczny 15

min) przeznaczony dla pacjentow:
- zespdt bolesnego barku

- zespét bolowy kolana

- zespot bolowy biodra

- zespdt bélowy tokcia (tokiec golfisty, tenisisty)

- zespdt bélowy kregostupa szyjnego, ledzwiowego

PAKIET 5- MASAZ MIN!
- 10 masazy recznych -15min

PAKIET 6 - MASAZ MAX!

680zt
+ wizyta
fizjoterapeutyczna
GRATIS

380 zt

600z}
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CENTRUM STOMATOLOGII

L.P. RODZAJ PROCEDURY CENA
CENNIK BADAN RTG
1. rtg pojedynczego zeba 40,00 zt
2. rtg pantomograficzne 100,00 zI
3. rtg segmentu pantomografti 60,00 zi
4, rtg cephalometryczne czaszki (hoczne lub AP,PA) 90,00 2t
5. rtg cephalometryezne czaszki (boczne i AP lub PA) 160,00 z!
6. rtg pantomograficzne +cephalometryczne (komplet ortedontyczny) 180,00 zI
7. rtg pantomograficzne stawéw skron.-zuchwowych [ | | | | wazwarciuirozwarciu 150,00 zl
8. tomografia komputerowa zuchwy i szczeki 8x9 350,00 zl
9, tomografia komputerowa szczeki 8x5 200,00 zl
10. tomografia komputerowa 2uchwy 8x5 200,00 z}
11. tomografia wyeinka szezgki lub 2uchwy 160,00 zi
12. [ tomografia komputerowa z¢ba 5x5 160,00 21
13. wypalenie plytki | | ze zdjeciem 10,00 zi
STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA
1. Konsultacja 100,00 =t
2. znieczulenie od 50,00 zi
3. 2nieczulenie komputerowe od 50,00 zi
4, rig.ze¢ba 40,00 zt
8. rtg.pantomograficzne 100,00 zt
6. opatrunek leczniczy 100,00 z!
7. fluoryzacja zebéw 100,00 z!
8. abrazyjne opracowanie ubytku 150,00 zI
WYPELNIENIE SWIATLOUTWARDZALNE
1. I powierzchnia 250,00 z1
2, I1, III powierzchnie 250,00-400,00z1
3. pokrycie powierzchni wargowej kompozytem 500,00 21
4. wypelnienie chemoutwardzalne 200,001
5. wypelnienie glasjonomerem 180,00 z!
6. whkiad z wlékna szklanego 450,00z1
7. odbudowa zeba na wkladzie 300,00 zt
8. remineralizacja z¢ba Iconem 300,00 zi
9. szyna do wybielania domowego za szt 400,00 21
10. szyna relaksacyjna twar-migkka 500,00 z1
ENDODONCJA
1. dewitalizacja miazgi 100,00 zt
2. opatrunck dezynfekeyjny 100,00 zi
3. czasowe wypelnienie kanalu (za kanal) 100,00 2t
4, wstgpne opracowanie kanatu(za kanaf) 100,00 zt
5. ostateczne opracowanie | wypelnienie kanalu(za kanal) 200,00 z!
6. opracowanie i wyp. kanalu w mikroskopie(za kanal) 400,00 21
7. reendo(za kanal) 300,00-450,00 zl
8. usuniecie zlamanego narzedzia lub jego ominigcie 300,00-400,00 z1
9. usuniecie wkladu 250,00-400,00 zl
10. | wybielanie zeb6w martwych za pierwszy zabieg 100,00 =
11. za kolejny zabieg 50,00 zl
12. | dezynfekcja kanalu lampa , Fotosan"lub laser : 60,00 zi
13. zamkniecie perforacji 200,00-400,00 zi
14. lakowanie 100,00 zt
15. poszerzone lakowanie 150,00 =zt
PROTETYKA
1. konsultacjn protetyczna 100,00 z1
2. model orientacyjny z wyciskiem 100,00 z!
3. wax-up za punkt 100,00 zi
4. index sillkonowy do wax-up 120,00 2l
5. ly2ka indywidualna 100,00 =
6. whkiad k-k prosty 500,00 zl
7. wklad k-k zloZony 600,00 =t
8. opaker do pokrycia wkiadu 120,00 zt
9, korona tymczasowa w syst. CAD/CAM 350,00 z!
10. korona tymczasowa wyk. w gab 250,00 z1
11. korona metalowa w sysbCAD/CAM 900,00 z1
12, korona metalowa z frezunkiem 950,00 z!
1. korona porcelanowa na metalu 1200,00 zt
14. korona porcelanowa na met, z frezunkiem 1300,00 zt
15, korona cyrkonowa w systemie CAD/CAM 1 500,00 zt
16. korona pelnoceramiczng e-max 1 600,00 =t
17. korona kompozytowa w systemie CAD/CAM 800,00 21
18. korona teleskopows licow. kompozyt 700,00 z!
19. imitacja dzigsta( za punkf) 80,00 z!
20. | inlay, onlay,overlay porceln E-max 1 200,00 z
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21. inlay,onlay,overlay kompozytow. 800,00 zt
22. stopien ceramiczny 100,00 z
23, E.max korona, licowka 1 600,00 z}
24. licowka kempozytowa 800,00 z1
25. punkt porcelanowy w moscie 1 200,00 zI
26. most kompozyt. AET wzmocniony grafenem 1 600,00 zl
27, dodatkowy punkt w moscie AET 500,00 z
28. most AET na cyrkonie (wycena indywidualna) | od 2 000,00 zt
29, proteza szkieletows , szynoproteza 2 400,00 z1
30. zatrzask CEKA PRECI-Line ,za sztuke 500,00 zt
31, zatrzask CEKA REVAX 1 000,00 z!
32, zasuwa CEKA PRECI _LINE 500,00 =1
33, wymiana matryc w zasuwie 300,00 z1
34, proteza natychmiastowa akryl 1 800,00 =zt
35. proteza calkowita akryl 1 500,00 zi
36. | proteza czeSciowa akryl 1 300,00 zi
3% miniproteza 1-2 zebowa(kaidy kolejny z3b 100,00) 400,00 =t
38. naprawa protezy (kaZdy kolejny punkt 80,00) 160,80 21
39, wzmacnienie protezy siatka standard 160,80 z1
40. | naprawa protezy szkieletowej 200,00 z!
41. naprawa protezy szkieletowe -spawanie 300,00 z1
42, podécielenie protezy 600,00 zl
43. akryl bezbarwny do protez akrylow(+cena protezy) 300,00 A
44, zeby Ivoklar za luk 100,00 zi
45. elementy frezowane 120,00 zt
46. proteza acronowa 2 400,00 A
47, naprawa protezy akronowej(+50 zlza kazdy kol. pun) 300,00 zi
48. | zdjecie starej korony 300,00
49. klamra przezroczysta /rozowa/w kolorze.zeba 200,00 zi
50, | zacementowanie starej korony 200,00 zi
51. szyna relaksacyina z mickka wkladka 450,00 21
§2. szyna NTI 450,00 21
53, szyna do_wybielania domowego 450,00 zi
54. szyna relaksacyina w okluzji(3D druk} 600,00 z!
55, zmiana koloru w koronie porcelanowej za punkt 200,00 d
56. | wymiana teflonow przy zatrzaskach za szt. 300,00 zi
CHIRURGIA
1. znieczulenie od 50,00z}
2. naciecie ropnia 150,00 zt
3. ekstrakeja zgba stalego 200,00-350,0
4. ehstrakeja zeba mlecznego 100,00-200,0z!
5. chivurgiczne usunig¢cie zeba 300,00-400,0z!
6. usunigcie zatrzymanego z¢ba 400,00-800,0z1
7. odstoniecie zeba zatrzymanego 250,00-400,0z1
8. usuni¢cic zebéw nadliczb. Jub stojgeych poza tukiem 300,00-500,0z1
9. usunigcie zawigzkéw nadliczb. ze wskazafi ortodont. 300,00-500,0z1
10, plastyks wedzidetka jezyka, warg, policzkéw 250,00-400,0zt
L. rewizja wyrostka zebodolowego z plastyky 300,00-500,0z}
12. chirurgiczne zaopatrzenie rany 300,00 zi
13. | resekcja wierzcholka korz. zghdw 600,00-1000,0z1
14, wytuszezenie torbieli zebopochodnej 300,00-500,0z1
15. plastyka polgczenia ustno -zatokewego 350,00-500,00z)
16, hemisekcja, radektomia 300,00-500,00z1
17. leczenie suchego zebodohu lampa Fotosan 50,00 2t
18. laseroterapia 50,00 z1
19. | wyciceie zmian tk.miekk (obejm.bad.histop) od 450,021
20. | wyciecie kaptura dziaslowego 200,00-300,0021
21. usuniecie torbieli Slinowej 300,00-4090,00z1
22. wyluszczenie kamienia z przewodu Slinowego 300,00-500,00z1
23. plastyka dzigsla wokd} filaru zgba 200,00-400,006z1
24. regeneracja kostna (BIQ-0SS) (plus cena materiatu) ad 500,00zt
25. wydluZenie kliniczne korony z¢ba 300,00-400,00z1
26. fibryna maloplytkowa 180,00 zi
27, implanty _indywidualnie uzgadniane
PERIODONTOLOGIA
1. skaling 250,00z1
2, skaling, plaskowanie 300,00 zt
3. skaling, piaskowanie; fluoryzacja 350,00 zi
4, piaskowanie 250,00 2t
5. fluoryzacja 100,00-150,00z}
6. leczenie zmian na blonie $luz. 150,00 21
7. leczenie ostrych standw przyzehia 150,00-300,00z1
8. przeplukanie kieszonki 50,00-100,0z!
9, dezynfekeja kieszonkt Iampa "FOTOSAN" 100,00 2!
10, szanowanie zghéw widknem szklanym za zgb 250,00 zt
ORTODONCIJA
1. koasultacja ortodontyczna |_100,00 2t
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2. model orientacyjny do diagnostyki i planowania 100,00 zt
3. korekcyjne szlifowanie z¢béw 60,00 zi
4. kontrola przebiegu leczenia bez aparatu 100,00 z1
5. utrzymywacz przestrzeni 350,00 z!
6. leczenie wezesne z elementami mioterapil 350,00 21
7. wykonanie z u konstrukcyjnego 100,00 z1
8. aparat ruchomy jednoszezekowy plytka 750,00 z1
9. aparat Klamta 900,00 21
10. aparat Lehmana 800,00 z}
11. | aparat Stoefischa 1 500,00 zl
12. aparat ruchomy dwuszezekowy monoblok 900,00 z}
13. kontrola przebiegu leczenia aparatem ruchomym 100,00 z
14. naprawa aparatu w niewlelkim zakresie . 300,00 z
15, naprawa aparatu ruchomego z wykonaniem wycisku 400,00 z!
16, aparat staly metalowy standardowy-jeden luk 2 500,00 2
17. aparat staly metalowy cz¢$ciowy- jeden luk 2500,00d
18. aparat metalowy rodowany -jeden fuk 3 500,00 =
19. aparat staly kosmetyczny 4 000,00 z1
20. przyklejenie pojedynczego zamka (odklejenie z winy pacjenta lub z innego gabinetu) 350,00 z!
21, wizyta kontrolna w przebiegu leczenia apar, stalym 250,00 =
22, zdjecie aparatu z zaloteniem reotiner stalego 550,00 21
23. | zdjecie aparatu z wydaniem reotiner ruchomy 550,00 2!
24, | aparat typu Clear Aligner 25000,00 zt
25. Lip Bumper 800,00 z1
26. Hyrax /Haas /RPE na szynach 950,00 21
27. Hyrax/Haas/RPE lutowany 1 500,00 zi
28. | aparat GMD 2 000,00 1
29, Reverse -pullheadger 750,00 z!
30. Kapa-rownina 350,00 z}
31._ | tuk podniebienny /jezykowy/bihelix 350,00 1
32. wydiutenie kliniczne korony do protetyki 400,00 z1
33. | Setup do CA korficowy 350,00 =zt
34. | Depropramator Koisa 650,00 zi
35. | Miniimplant za sztuke 800,00 zt
36. | Zdjecie aparatu stalego 250,00 z1
37. aparat Malu 1 400,00 zt
38. wizyta kontrolna po zdjeciu aparatu 100,00 z
3. wizyta kontrolna z aparatem retencyinym 200.00 z!
40. aparat Twinblock 1 500,00 zI
i T CENTRALNA STERYLIZATORNTA " R i ok
Mycie, dezynt'ekq a, palﬂetowame w papier- folie lub papier lcrepowy z
L.p. -oznaczeniem metksq identyfikujaca proces, data sterylizacji, waznosci'i Cena netto
sterylizacja para wodna w:nadcisnieniu {ub tlenkiem etylenu ’
371 [psjedyncze natzedzin (Srer. Tokawa 7,05 10; 12,6y 2 ot 226,00 21, i
2.  zestaw narzedz (szer. rekawa 15; 20 cm) 9, 00 z
[ 3. |{ zestawnarzedzi (scer, rekawa25;30cm) oo -~ W o000
4, taca narzedzi 30/60 31,50 z1

i
1. Paklet ma!y (szer. rekawa 7,5; 10; 12 cm) 4,00 z1
2 fPakiet Srednl(szer s rekawa) Loy 20 cm) o o R i SR RN
3.  Pakiet duzZy (szer. rekawa 25; 30cm) 13,50 =i
% M ecamarzedzl 40764 T PN mp ¥ ST Sk
5. Abonament miesieczny 50,00 zt
|

- mig‘ YSzuitainvch

Luw ;WJ iDiagnostkaAahq:.atoryjna zgodna;z: c.s.:.:nikiem p,ovsxési R it
[ 2 -1 [Diagnostyka obrazowa 220002 z CeOnikiemn POWYZE). .o . 1
; AT PPorada ekargd by Prayie T TR e T 00,00 20
Praca plelcgmarkl 100,00 =zt
i il EEKG i N e Lot i gre o b z ‘S-QT_Q_O_E{ ad
L £ ; ff,lmekqa: dom.l¢§nim ke e T ) g nn_ : ‘40'005.21. : : ?
Iniekcja dozylna lub:zalozenie venflonu 60,00 21
{Podanieleku’przez nebulizator .~ & ... o 7 o e S B et 50,0002 T
LT Opatrunek 60,00 zi
[y [Zalozenie JUD, wymiana, cownika,do pecherza, - - e 40,007z
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130,00 zt

0,00 zt

opatrunek 60,00 zt
nastawxerue zw:chmc,c;a stawu 150 00 zl
300 00 zl

u
-

5 opracowanie rany i naciecie zmiany ropnej 60,00 zt
6 usumcc:e szwow 60,00 zt

7 znieczulenie miejscowe 60,00 zt
wymiana lub zalozenie cewnika w nefrestomii 100,00 zt

10 opatrunek 60,00 zt

e Lg?% T
T




