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ROZDZIAL |. POSTANOWIENIA OGOLNE

NAZWA PODMIOTU
§1

1. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie jest podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcg, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotne;.

2. Podmiotem tworzacym jest Uniwersytet Medyczny w Lublinie.

3. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie [dalej jako Szpital, USzD w Lublinie]
wpisany jest dorejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Lubelskiego — Ksiega rejestrowa nr 000000018601
oraz do Krajowego Rejestru Sgdowego — rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych izawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktaddéw
opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000021056.

CELE | ZADANIA PODMIOTU

§2
Misjg Szpitala jest udzielanie dzieciom swiadczen zdrowotnych o najwyzszej jakosci
W powigzaniu z pracg naukowo-badawczg i dydaktyczng.

§3

1. Podstawowym celem Szpitala jest wykonywanie dziatalnosci leczniczejw rodzajach:
1) stacjonarne i catodobowe sSwiadczenia zdrowotne szpitalne i inne niz szpitalne;
2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

2. Szpital wykonuje réwniez dziatalnos¢ leczniczg polegajgacg na realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych w powiagzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,
promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia.

3. Szpital uczestniczy w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatceniu osoéb wykonujacych zawdéd medyczny na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach regulujgcych ksztatcenie tych oséb.

4, Szpital moze uczestniczy¢ w badaniach klinicznych na podstawie umoéw zawartych
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

5. Szpital moze podejmowaé wspodtprace z krajowymi i zagranicznymi instytucjami
ochrony zdrowia, ksztatcenia i doskonalenia kadr medycznych oraz organizacjami
miedzynarodowymi realizujgcymi zadania nalezgce do zakresu dziatalnosci Szpitala.

6. Szpital moze by¢ cztonkiem instytucji i organizacji, o ktérych mowa w ust. 5.

7. Szpital realizuje zadania z zakresu obronnosci wynikajgce z odrebnych przepisow
prawa.
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RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

1.

84

Szpital udziela Swiadczen zdrowotnych osobom do 18. roku zycia w rodzaju:

1) stacjonarneicatodobowe swiadczenia zdrowotne szpitalne orazinne niz szpitalne

w zakresie: pediatrii, chirurgii i traumatologii, hematologii, onkologii i
transplantologii, ortopedii, otolaryngologii, foniatrii i audiologii, patologii
noworodkéw, patologii niemowlat, kardiologii, choréb ptuc ireumatologii,
endokrynologii i diabetologii, neurologii, gastroenterologii, toksykologii,

alergologii, nefrologii, stacji dializ, zespotu domowej dializoterapii otrzewnowej,

rehabilitacji, rehabilitacji neurologicznej, anestezjologii iintensywnej terapii,

szpitalnego oddziatu ratunkowego, ginekologii dzieciecej i dziewczecej;
ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne:

a) w zakresie: alergologii, anestezjologii, audiologii, chirurgii, diabetologii,
endokrynologii, foniatrii, gastroenterologii, genetyki, ginekologii dla dziewczat,
hematologii i onkologii, immunologii, kardiologii, laryngologii, logopedii,
nefrologii, neurologii, ortopedii, patologii noworodkéw i niemowlat,
psychologii, pulmonologii, rehabilitacji, leczenia wad postawy, reumatologii,
transplantologii, zdrowia psychicznego;

b) w zakresie badan: diagnostyki obrazowej, diagnostyki laboratoryjnej, badan
czynnosciowych uktadu oddechowego, densytometrycznych,
audiologicznych, potencjatéw stuchowych, doboru aparatéw stuchowych
umatych dzieci, dopasowania systemu implantéw stuchowych,
endoskopowych, genetycznych, EKG, Holter, echokardiografii, urodynamiki,
EEG, nieinwazyjnych badan uktadu krazenia, EMG, immunohematologicznych
oraz badan z zakresu krwiolecznictwa.

Szpital moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych pacjentom po ukonczeniu 18. roku
zycia.

Szpital petni funkcje Centrum Urazowego dla Dzieci zgodnie z ustawg z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Szpital moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych pracownikom w zakresie medycyny pracy

i zwigzanych z nig badan diagnostycznych.

Szpital moze prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie okreslonym w Statucie.

Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej nie ogranicza dostepnosci i poziomu

Swiadczen zdrowotnych.

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

85

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w siedzibie Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Lublinie przy ul. prof. Antoniego Gebali 6, 20-093 Lublin.
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§6
USzD w Lublinie dziata na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej i przepisow
wykonawczych wydanych do tej ustawy;
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych;
) ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci;
) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;
5) Statutu Szpitala;
) innych ustaw dotyczacych ochrony zdrowia i przepiséw wykonawczych wydanych
naich podstawie;
7) innych obowigzujacych przepiséw prawa.

ROZDZIAL Il. STRUKTURA ORGANIZACYJNA UNIWERSYTECKIEGO
SZPITALA DZIECIECEGO W LUBLINIE

ORGANY SZPITALA
§7
Organami Szpitala sa:
1. Dyrektor;
2. Rada Spoteczna.
DYREKTOR
§8

1. Dyrektor ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie Szpitalem.

2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikow Szpitala.

3. Zakres obowigzkéw i uprawnien Dyrektora zostat okreslony w Statucie
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie.

4. Dyrektor moze upowaznié¢ na podstawie pisemnego petnomocnictwa pracownikéw
Szpitala do wykonywania uprawnien zastrzezonych dla niego.

5. Dyrektora podczas jego nieobecnosci zastepuje jeden ze wskazanych pisemnie
Zastepcow Dyrektora.

§9
Dyrektor zarzadza Szpitalem przy pomocy:

Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych;

Zastepcy Dyrektora ds. Finanséw i Rozwoju;
Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji;
Naczelnej Pielegniarki;

aprowbd=

Gtéwnej Ksiegowej.
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RADA SPOLECZNA

8§10

1. Rada Spoteczna jest organem inicjujagcym i opiniodawczym Uniwersytetu
Medycznego oraz organem doradczym Dyrektora.

2. Zadania Rady Spotecznej okresla Statut Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Lublinie.

3. Sposéb zwotywania posiedzen Rady, tryb pracy i podejmowania uchwat okresla
regulamin uchwalony przez Rade Spoteczng i zatwierdzony przez Uniwersytet
Medyczny w Lublinie.

RADA KLINICZNA
§11

1. RadaKliniczna jest organem opiniodawczo-doradczym Dyrektora.

2. Rade Kliniczng powotuje Dyrektor.

3. W sktad Rady Klinicznej wchodza: Kierownicy Klinik, Lekarze kierujgcy Oddziatami,
inne osoby kierujgce komadrkami dziatalnosci medycznej oraz Dyrektor, Zastepcy
Dyrektora i Naczelna Pielegniarka.

4. Do zadan Rady Klinicznej nalezy w szczegdlnosci przedstawianie Dyrektorowi
Szpitala wnioskéw i opinii w sprawach:

1) koordynacji dziatan jednostek prowadzacych dziatalnosé medyczng
przy realizacji procesu diagnostyczno-leczniczego oraz jego usprawniania;

2) kierunkéw rozwoju swiadczen zdrowotnych i wdrazania nowatorskich metod
diagnostyczno-leczniczych z uwzglednieniem oferty dydaktycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie;

3) skupiania - realokacji potencjatu komodrek organizacyjnych dziatalnosci
medycznej Szpitala;

4) poziomu $wiadczen zdrowotnych, o ktére aplikuje Szpital w procesie
kontraktowania z NFZ z uwzglednieniem potencjatu poszczegélnych komoérek
dziatalnosci medycznej;

5) zwigzanych z realizacjg umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia;

6) aktualnego stanu i kierunkéw rozwoju ksztatcenia kadr medycznych oraz
struktury zatrudnienia;

7) stymulacji dziatalnosci naukowej i szkoleniowej w poszczegélnych klinikach
i oddziatach;

8) plandéw rozwoju Szpitala w zakresie inwestycyjnym;

9) restrukturyzacji Szpitala;

10) winnych istotnych sprawach z zakresu dziatalnosci Szpitala.

5. Sposob zwotywania posiedzen Rady i tryb jej pracy okresla Regulamin uchwalony
przez Rade Kliniczng i zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala.
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ZAKLADY LECZNICZE

8§12

W ramach struktury Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie funkcjonuja
dwa zaktady lecznicze:

1. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie — Szpital;
2. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie — Ambulatorium.

JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE

1.

§13
W ramach zaktadu leczniczego Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie — Szpital
funkcjonuja jednostki organizacyjne:
1) Szpital;
2) Zaktad Diagnostyki Obrazowej;
3) Dziat Krwiolecznictwa;
4) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej.
W ramach zaktadu leczniczego Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie -
Ambulatorium funkcjonuja jednostki organizacyjne:
1) Poradnie Specjalistyczne;
2) Pracownie;
3) Dziat Diagnostyki Genetycznej.

KOMORKI ORGANIZACYINE

1.

§14
W ramach jednostki organizacyjnej— Szpital funkcjonujg nastepujace komorki
organizacyjne:
1) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej;

2) Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej;

3) Oddziat Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej;
4) 10ddziat Ortopedii Dzieciecej;

5) Il Oddziat Ortopedii Dzieciecej;

6) Oddziat Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii;
7) 0Oddziat Patologii Noworodkow;

8) Oddziat Patologii Niemowlat i Pediatrii;

9) Oddziat Kardiologii Dzieciecej;

10) Oddziat Pediatrii, Choréb Ptuc i Reumatologii;

11) Oddziat Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii;

12) Oddziat Neurologii Dzieciecej;

13) Oddziat Pediatrii i Gastroenterologii;

14
15
16
17

Oddziat Pediatrii i Alergologii;
Oddziat Pediatrii i Nefrologii;
Oddziat Ginekologii Dzieciecej i Dziewczecej;

~— . e ~— ~— ~— ~— ~—

Oddziat Rehabilitacji Dzieciecej;

Strona 8z 83



Oddziat Neurologicznej Rehabilitacji Dzieciecej;
Oddziat Dzienny Rehabilitacji;
20) Szpitalny Oddziat Ratunkowy;

18)
19)
)
21) Izba Przyje¢;
22) Blok Operacyjny;
23) Apteka Szpitalna;
24) Stacja Dializ;
25) Zespo6t Domowej Dializoterapii Otrzewnowej;
26) Dziat Centralnej Sterylizacji i Dezynfekcji oraz Stacja Lozek;
27) Dziat Epidemiologii;
28) Pracownia Badan Potencjatow Stuchowych;
29) Pracownia Endoskopowa;
30) Pracownia Nieinwazyjnych Badan Uktadu Krazenia;
31) Pracownia Doboru Aparatéw Stuchowych u Matych Dzieci oraz Dopasowania
Systemu Implantéw Stuchowych;
32) Pracownia Densytometryczna;

34) Pracownia Fizjoterapii dla Dzieci;

)
33) Pracownia Immunohematologii;
)
35) Pracownia Fizjoterapii dla Dorostych.

. W ramach jednostki organizacyjnej — Zaktad Diagnostyki Obrazowej funkcjonuja

nastepujgce komoérki organizacyjne:

1) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogélne;j;

2) Pracownia Tomografii Komputerowej;

3) Pracownia USG;

4) Pracownia Rezonansu Magnetycznego.

. Wramach jednostki organizacyjnej — Dziat Krwiolecznictwa funkcjonujg nastepujace
komarki organizacyjne:

1) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej;

Pracownia Badan Uktadu Hemostazy;

Pracownia Aferez Leczniczych i Separacji Komérek Krwi;
Pracownia Napromieniania Sktadnikéw Krwi;

Bank Krwi;

6) Bank Hematopoetycznych Komodrek Progenitorowych.

. W ramach jednostki organizacyjnej — Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej funkcjonuja

nastepujgce komoérki organizacyjne:

1) Pracownia Analityki Ogélnej;

N

Pracownia Bakteriologiczna;

W

Pracownia Biochemiczna;

N

Pracownia Hematologiczna;

ol

Pracownia Immunochemiczna;

)
)
)
)
)
)

2]

Punkt Pobran Materiatu do Badan Laboratoryjnych.
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5. W ramach jednostki organizacyjnej — Poradnie Specjalistyczne funkcjonuja
nastepujgce komorki organizacyjne:
1) Poradnia Alergologiczna;

N

Poradnia Anestezjologiczna;

w

Poradnia Audiologiczna;

N

)

)

)

) Poradnia Chirurgiczna;

) Poradnia Diabetologiczna;
)

)

)

)

o Ol

Poradnia Endokrynologiczna;

~N

Poradnia Foniatryczna;

(o]

Poradnia Gastroenterologiczna;

©

Poradnia Genetyczna;
10) Poradnia Ginekologiczna dla Dziewczat;
11) Poradnia Hematologiczno-Onkologiczna;
12) Poradnia Immunologiczna;

13) Poradnia Kardiologiczna;

14) Poradnia Otolaryngologiczna;

15) Poradnia Leczenia Wad Postawy u Dzieci i Mtodziezy;
16) Poradnia Logopedyczna i Surdologopedyczna;

17) Poradnia Nefrologiczna;

18) Poradnia Neurologiczna;

19) Poradnia Ortopedyczna;

20) Poradnia Patologii Noworodkow i Niemowlat;

21) Poradnia Psychologiczna;

22) Poradnia Pulmonologiczna;

23) Poradnia Rehabilitacyjna;

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
24) Poradnia Reumatologiczna;
25) Poradnia Zdrowia Psychicznego;
26) Poradnia Medycyny Pracy;
27) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy alergologiczny;
28) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy chirurgiczny;
29) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy gastroenterologiczny;
30) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy neurologiczny;
31) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy ortopedyczny;
32) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy otolaryngologiczny;
33) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy audiologiczny;
34) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy foniatryczny;
35) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy pulmonologiczny.
6. W ramach jednostki organizacyjnej — Pracownie Diagnostyczne funkcjonuja
nastepujgce komoérki organizacyjne:
1) Pracownia Badan Czynnosciowych Uktadu Oddechowego;
2) Pracownia Audiologiczna;
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)
)
)
)
)
)
)

O

7. W

Pracownia EKG;

Pracownia Holtera;

Pracownia Echokardiografii;

Pracownia Urodynamiczna;

Pracownia EEG;

Pracownia EMG;

Punkt pobran materiatéw do badan.

ramach jednostki organizacyjnej — Dziat Diagnostyki Genetycznej funkcjonuja

nastepujgce komorki organizacyjne:

1)
2)

Pracownia Cytogenetyczna;
Pracownia Genetyki Molekularne;j.

8§15

Schemat struktury organizacyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie
stanowi zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

PIONY ORGANIZACYJNE

8§16

USzD w Lublinie posiada pie¢ piondw organizacyjnych:

1.

O oD

Pion Dyrektora.
Pion Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
Pion Zastepcy Dyrektora ds. Finanséw i Rozwoju.
Pion Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestyciji.
Pion Naczelnej Pielegniarki.
8§17

1. W pionie Dyrektora znajdujg sie nastepujace komoérki organizacyjne i samodzielne
stanowiska pracy:

1)

00 N O O b W N

)
)
)
)
)
)
)
)

©O

Dziat Organizacyjny;

Dziat Kadr i Ptac;

Radca Prawny;

Petnomocnik ds. Jakosci;

Audytor Wewnetrzny;

Inspektor Ochrony Danych — Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych;
Stanowisko ds. BHP;

Stanowisko ds. Ochrony Przeciwpozarowej;

Stanowisko ds. Obronnych i Obrony Cywilnej;

10) Petnomocnik ds. Praw Pacjenta;

11) Rzecznik Prasowy;

12) Kapelan Szpitalny.
2. W pionie Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych znajdujg sie nastepujace komorki
organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy:

1)

Kliniki/Oddziaty szpitalne;
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3.

4.

5.

N

Izba Przyjeé;

Blok Operacyjny;

Stacja Dializ;

Zespot Domowej Dializoterapii Otrzewnowej;

g b W

)
)
)
)
)
)
)
)

6) Zaktad Diagnostyki Obrazowej;
7) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej;
8) Poradnie Specjalistyczne;
9) Pracownie;
10) Dziat Krwiolecznictwa;
11) Dziat Diagnostyki Genetycznej;
12) Apteka Szpitalna;
3) Dziat Epidemiologii;

13)
14) Stanowisko ds. badan klinicznych;
15) Inspektor Ochrony Radiologicznej.
W pionie Zastepcy Dyrektora ds. Finanséw i Rozwoju znajduja sie nastepujace
komorki organizacyjne i stanowiska pracy:
1) Gtowny Ksiegowy, ktéremu podlega Dziat Finansowo-Ksiegowy;
) Dziat Ustug Medycznych i Rozliczen;
) Dziat Kontrolingu i Analiz;
4) DziatZamowien Publicznych i Zakupéw;
) Dziat Informatyki;
6) Stanowiska ds. funduszy zewnetrznych.
W pionie Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji znajduja sie nastepujace
komarki organizacyjne i stanowiska pracy:
1) Dziat Techniczny;

2) Dziat Inwestycji;
3) Dziat Aparatury Medycznej;
4) Sekcja Administracyjno-Gospodarcza.

W pionie Naczelnej Pielegniarki znajduja sie nastepujace komorki organizacyjne
i stanowiska pracy:

1) Zastepca Naczelnej Pielegniarki;

2)

3) Dziat Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej z Rejestracja;
4)

Dziat Centralnej Sterylizacji i Dezynfekcji oraz Stacja Lozek;

Archiwum Szpitalne.

ZAKRES ZADAN ZASTEPCOW DYREKTORA
ZASTEPCA DYREKTORA DS. MEDYCZNYCH

1.
2.

§18
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za stan i jakos¢ opieki
profilaktyczno-leczniczej w USzD w Lublinie.
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3. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych petni nadzdér nad personelem medycznym
w komorkach organizacyjnych przyporzadkowanych do jego pionu.

§19
Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych nalezy w szczegolnosci:

1) nadzorowanie i zarzadzanie jednostkamii komdrkami w swoim pionie;

2) organizacja udzielania swiadczen opieki zdrowotnej zapewniajgca kompleksowosé
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej oraz kontynuacje procesu diagnostycznego
lub terapeutycznego;

3) zapewnienie, we wspotpracy z kierownikami podlegtych komérek organizacyjnych,
udzielania Swiadczen zdrowotnych na odpowiednim poziomie jakosciowym;

4) prowadzenie nadzoru nad stosowanym postepowaniem diagnostycznym
i leczniczym w zakresie jego zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy, z uwzglednieniem
dostepnych metod i Srodkéw;

5) nadzér nad opracowaniem i stosowaniem wewnetrznych procedur lekarskich;

6) prowadzenie nadzoru nad efektywnym wykorzystaniem aparatury i sprzetu
medycznego do celéw diagnostyczno-terapeutycznych;

7) nadzér nad prowadzeniem lekarskiej dokumentacji medycznej;

8) nadzér nad przestrzeganiem szpitalnej listy lekéw, stosowaniem lekéw i srodkéw
farmaceutycznych;

9) nadzér merytoryczny i jakosciowy nad diagnostykg laboratoryjng;

10) zapewnienie prawidtowej organizacji opieki lekarskiej nad pacjentem poprzez
zintegrowanie dziatan Oddziatow z pozostatymi dziatami $wiadczacymi ustugi
diagnostyczne i rehabilitacyjne;

11) prowadzenie nadzoru nad strong merytorycznag realizacji doskonalenia zawodowego
i szkolenia specjalizacyjnego lekarzy;

12) wykonywanie dyspozycji Srodkami pienieznymi Szpitala;

13) zapewnienie obiegu informacji miedzy komdérkami organizacyjnymi Szpitala;

14) udzielanie upowaznionym organom zgodnych ze stanem faktycznym informacii,
wyjasnien i osSwiadczen;

15)wsparcie merytoryczne w rozpatrywaniu skarg i wnioskdw pacjentéw w zakresie
dziatalnosci komérek organizacyjnych w podlegtym pionie;

16) nadzdr nad dziataniami w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym i wspoétpraca
z Zespotem Kontroli Zakazeh Szpitalnych w zakresie nadzoru nad stanem sanitarno-
epidemiologicznym Szpitala;

17)wspoétpraca z Zastepcami Dyrektora, Naczelng Pielegniarkg, kierownikami
podlegtych komdrek organizacyjnych oraz Petnomocnikiem ds. Praw Pacjenta
w zakresie przestrzegania praw pacjenta;

18) merytoryczne akceptowanie zakupdw do realizacji w podlegtym pionie, planowanie
zakupow inwestycyjnych w zakresie sprzetu i aparatury medycznej;

19) nadzér i planowanie postepowan przetargowych prowadzonych w podlegtym pionie;
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20) nadzér nad przestrzeganiem zasad i przepiséw bhp w podlegtym pionie;

21)ocena i weryfikacja potrzeb kadrowych w podlegtym pionie, przedstawianie
propozycji w zakresie zatrudniania, zwalniania, nagradzania, awansowania i karania
podlegtego personelu;

22) opracowywanie projektéw struktury organizacyjnej podlegtego pionu;

23) niezwtoczne zawiadamianie Dyrektora o kazdym przypadku incydentu medycznego
oraz przypadku, co do ktdrego zachodzi podejrzenie, iz jest wynikiem przestepstwa;

24) przestrzeganie zasad postepowania dotyczgcych ochrony danych i bezpieczenstwa
zasoboéw informatycznych.

ZASTEPCA DYREKTORA DS. FINANSOW | ROZWOJU

§20
1. Zastepca Dyrektora ds. Finansow i Rozwoju podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Zastepca Dyrektora ds. Finanséw i Rozwoju jest odpowiedzialny za prawidtowa,
zgodng z przepisami prawa dziatalnos$é¢ finansowo-rozwojowag oraz gospodarke
Szpitala w zakresie zaopatrzenia materiatowego.

§21
Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Finanséw i Rozwoju nalezy w szczegdélnosci:

1) przygotowywanie i negocjowanie umoéw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z Narodowym Funduszem Zdrowia od strony ekonomicznej;

2) nadzérikontrola rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia;

3) nadzér nad praca podlegtych komérek organizacyjnych;

4) nadzér nad opracowaniem i stosowaniem procedur w podlegtych komérkach
organizacyjnych;

5) nadzér nad prawidtowoscig stosowania obiegu dokumentaciji;

6) opracowywanie analiz ekonomicznych;

7) nadzér nad sporzadzaniem sprawozdan finansowych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa;

8) nadzér nad sporzadzaniem planu finansowego oraz prowadzeniem gospodarki
finansowej Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

9) wykonywanie dyspozycji Srodkami pienieznymi Szpitala;

10

11

12

13

akceptacja zakupow dokonywanych wszystkimi procedurami;
zapewnienie obiegu informacji miedzy komérkami organizacyjnymi Szpitala;
nadzér nad wykorzystaniem infrastruktury informatycznej;

~— ~— ~— ~—

przeprowadzanie procedur zwigzanych z ubezpieczeniem majatkowym oraz

od odpowiedzialnosci cywilnej Szpitala;

14) realizacja procedur zwigzanych z pozyskiwaniem srodkéw finansowych z funduszy
zewnetrznych;

15) udzielanie upowaznionym organom zgodnych ze stanem faktycznym informacji,

wyjasnien i oSwiadczen;
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16) nadzdr nad przestrzeganiem zasad i przepiséw bhp w podlegtym pionie;

17)ocena i weryfikacja potrzeb kadrowych w podlegtym pionie, przedstawianie
propozycji w zakresie zatrudniania, zwalniania, nagradzania, awansowania i karania
podlegtego personelu;

18) opracowywanie projektéw struktury organizacyjnej podlegtego pionu;

19) niezwtocznie zawiadamianie Dyrektora o kazdym przypadku, co do ktérego zachodzi
podejrzenie, ze jest wynikiem przestepstwa;

20) wspotpraca z pozostatymi pionami;

21) przestrzeganie zasad postepowania dotyczacych ochrony danych i bezpieczenstwa
zasobow informatycznych.

ZASTEPCA DYREKTORA DS. INFRASTRUKTURY | INWESTYCJI

§22
1. Zastepca Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Zastepca Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji odpowiedzialny jest za prawidtowa,
zgodna z przepisami prawa gospodarke Szpitala w zakresie infrastruktury i inwestycji.

§23
Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji nalezy w szczegolnosci:

1) nadzér nad dziatalnoscig jednostek merytorycznie odpowiedzialnych za strone
techniczng Szpitala;

2) koordynowanie pracy podlegtych komadrek organizacyjnych;

3) nadzér nad opracowaniem i stosowaniem procedur w podlegtych komodrkach
organizacyjnych;

4) koordynowanie opracowywania corocznego planu inwestycyjnego Szpitala oraz
przygotowania jego aktualizacji przez wtasciwe komorki merytorycznie
odpowiedzialne;

5) inicjowanie, planowanie i podejmowanie dziatan, przy wspoétpracy z innymi pionami,
w zakresie dostosowywania pomieszczen i urzadzen Szpitala do wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia oraz w innych przepisach, w tym
w aktach prawnych wydawanych przez instytucje Unii Europejskiej;

6) podejmowanie decyzji w zakresie niezbednych, szczegdtowych rozwigzan
technicznych mogacych poprawi¢ funkcjonalnos¢ infrastruktury technicznej
i jednoczesnie obnizy¢ koszty Szpitala;

7) kontrola organizowania przegladéw technicznych obiektéw i urzadzen oraz
podejmowanie dziatan zapobiegajgcych awariom;

8) wspotpraca z Dziatem Epidemiologii w zakresie nadzoru nad stanem sanitarno-
epidemiologicznym;

9) wspotpraca ze Stanowiskiem ds. BHP, Stanowiskiem ds. Ochrony Przeciwpozarowej,
Stanowiskiem ds. Obronnych i Obrony Cywilnej;

10) wykonywanie dyspozycji Srodkami pienieznymi Szpitala;
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11) zapewnienie obiegu informacji miedzy komérkami organizacyjnymi Szpitala;

12) udzielanie upowaznionym organom zgodnych ze stanem faktycznym informacii,
wyjasnien i oswiadczen;

13) nadzor nad prawidtowoscig stosowania i obiegu dokumentacji w podlegtym pionie;

14) nadzor nad przestrzeganiem zasad i przepisow bhp w podlegtym pionie;

15)ocena i weryfikacja potrzeb kadrowych w podlegtym pionie, przedstawianie
propozycji w zakresie zatrudniania, zwalniania, nagradzania, awansowania i karania
podlegtego personelu;

16) niezwtoczne zawiadamianie Dyrektora o kazdym przypadku, co do ktérego zachodzi
podejrzenie, iz jest wynikiem przestepstwa;

17) przestrzeganie zasad postepowania dotyczacych ochrony danych i bezpieczenstwa
zasoboéw informatycznych.

NACZELNA PIELEGNIARKA

§24

1. Naczelna Pielegniarka podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Naczelna Pielegniarka jest odpowiedzialna za organizacje i jakos¢ Swiadczen
pielegniarskich i pomochniczych.

3. Naczelna Pielegniarka petni nadzér nad personelem pielegniarskim i personelem
pomocniczym w nastepujgcych komadrkach organizacyjnych: Oddziaty, Izba Przyjeé,
Blok Operacyjny, Stacja Dializ, Zesp6t Domowej Dializoterapii Otrzewnowej, Zaktad
Diagnostyki Obrazowej, Poradnie Specjalistyczne, Pracownie.

§25
Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci:

1) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych na odpowiednim poziomie
jakosciowym w podlegtym pionie;

2) nadzér nad praca podlegtych komorek organizacyjnych;

3) nadzér nad opracowaniem i stosowaniem procedur w podlegtym pionie;

4) nadzoér nad prowadzeniem przez podlegty personel dokumentacji medycznej oraz jej
obiegiem i archiwizacja;

5) nadzér nad procesem zywienia w Szpitalu pod wzgledem ilosci i jakosci wydawanych

positkéw;
6) nadzér nad jakosciag ustug sprzatania i pomocniczych;
7) merytoryczne akceptowanie do realizacji zakupdw w podlegtym pionie;
8) nadzér nad dziataniami w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym;
9) rozpatrywanie skarg pacjentow w swoim zakresie;

10)wspotpraca z Zastepcami  Dyrektora, lekarzami kierujgcymi oddziatami
oraz Petnomocnikiem ds. Praw Pacjenta w zakresie przestrzegania praw pacjenta;

11) prowadzenie nadzoru nad strong merytorycznag realizacji doskonalenia zawodowego
i szkolenia specjalizacyjnego pielegniarek i potoznych;
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12) prowadzenie nadzoru nad stosowanym postepowaniem pielegnacyjnym w zakresie
jego zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy, z uwzglednieniem dostepnych metod
i Srodkow;

13) zapewnienie  prawidtowej organizacji Swiadczen pielegniarskich poprzez
zintegrowanie dziatan oddziatéw z pozostatymi dziatami $wiadczacymi ustugi
diagnostyczne i rehabilitacyjne;

14) zapewnienie obiegu informacji miedzy komérkami organizacyjnymi Szpitala;

15) udzielanie upowaznionym organom zgodnych ze stanem faktycznym informacji,
wyjasnien i oswiadczen;

16) nadzor i planowanie postepowan przetargowych prowadzonych w podlegtym pionie;

17) sktadanie okresowych sprawozdan z dziatalnosci podlegtego pionu Dyrektorowi;

18) nadzdr nad przestrzeganiem zasad i przepiséw bhp w podlegtym pionie;

19)ocena i weryfikacja potrzeb kadrowych w podlegtym pionie, przedstawianie
propozycji w zakresie zatrudniania, zwalniania, nagradzania, awansowania i karania
podlegtego personelu;

20) opracowywanie projektéw struktury organizacyjnej podlegtego pionu;

21) niezwtoczne zawiadamianie Dyrektora o kazdym przypadku incydentu medycznego
oraz przypadku, co do ktdérego zachodzi podejrzenie, iz jest wynikiem przestepstwa;

22) przestrzeganie zasad postepowania dotyczgcych ochrony danych i bezpieczenstwa
zasobow informatycznych.

WSPOLNE ZADANIA | OBOWIAZKI KIEROWNIKOW KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

826
1. Zaktadem, Dziatem, Sekcjg kieruje kierownik, a oddziatem - lekarz kierujacy
oddziatem.
2. Pracownicy na stanowiskach kierowniczych sg odpowiedzialni za wykonywanie
zadan w podlegtych komadrkach organizacyjnych.
3. Do zadan os6b zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych nalezy

w szczegoblnosci:

1) organizacjaizarzadzanie pracg podlegtej komérki organizacyjnej;

2) wtasciwe planowanie i organizowanie pracy, nadzér nad efektywnym
wykorzystaniem czasu pracy, przestrzeganiem organizaciji i porzadku w procesie
pracy, przepisdw bhp i p.poz., przepiséw o ochronie danych oraz zarzadzen
i procedur wewnetrznych;

3) nadzér nad zgodnym z obowigzujgcymi przepisami i terminowym wykonywaniem
przez pracownikow powierzonych zadan;

4) przedstawianie Dyrektorowi danego pionu wnioskdw w sprawie przyjmowania,
zwalniania, zaszeregowania podlegtych pracownikow;

5) opracowywanie i aktualizowanie zakresu czynnosci podlegtego personelu oraz
ocena wynikow pracy podlegtych pracownikéw — wnioskowanie o nagrody, kary
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9)

dla pracownikéw, sporzgdzanie opinii o pracownikach, organizowanie szkolen
pracownikow;

zapoznanie nowo zatrudnionych pracownikéw z zakresem obowigzkéw oraz
sposobem wykonywania pracy na wyznaczonym stanowisku pracy;

wspotpraca z kierownikami innych komérek organizacyjnych;

informowanie Dyrektora o problemach i wynikach pracy podlegtej komorki
organizacyjnej;

wyznaczanie na czas swojej nieobecnosci zastepcy;

10) uczestniczenie w pracach komisji i zespotéw szpitalnych.

Do obowigzkéw lekarza kierujgcego oddziatem, kierownika zaktadu, dziatu

diagnostycznego poza wymienionymi w ust. 3, nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

8)

9)

kierowanie dziatalnoscig leczniczg, diagnostyczna, rehabilitacyjna, profilaktyczna
w zakresie specjalistycznej opieki medycznej;

sprawowanie nadzoru nad jakoscig udzielanych ustug medycznych
i catoksztattem procesu leczenia pacjentdw oraz czynne uczestniczenie
w procesie leczenia i diagnozowania pacjentow;

przestrzeganie praw pacjenta i nadzér nad znajomoscia i przestrzeganiem przez
podlegty personel praw pacjenta;

nadzorowanie i kontrolowanie tworzonej dokumentacji medycznej i jej ochrona,
biezgca weryfikacja wytwarzanych dokumentdw;

podejmowanie dziatan zwigzanych z poprawa jakosci i dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych;

organizowanie spotkan z pracownikami w celu omdwienia sytuacji
problemowych, udzielenia fachowych wskazdwek;

petnienie nadzoru nad efektywnym, oszczednym i racjonalnym wykorzystaniem
aparatury i sprzetu medycznego do celéw diagnostyczno-terapeutycznych,
zapewnienie oszczednego i racjonalnego gospodarowania srodkami
farmaceutycznymi i materiatami medycznymi w sposdb zapewniajgcy
optymalizacje poziomu zapasow;

planowanie zakupéw zwigzanych z dziatalnosciag podlegtej komorki
organizacyjnej;

wspotpraca przy opracowywaniu procedur, sporzagdzanie analiz, udostepnianie
danych statystycznych i informacji medycznych zgodnie z potrzebami Szpitala;

10) sprawowanie nadzoru nad wdrazaniem nowych metod leczniczych i technologii

medycznych oraz wspétpraca z odpowiednimi zespotami w tym zakresie;

11) prowadzenie nadzoru nad przebiegiem doskonalenia zawodowego i szkolenia

specjalizacyjnego;

12) wspétpraca z Kierownikiem Poradni Specjalistycznych w zakresie organizaciji

pracy poradni specjalistycznej.
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5. Kierownicy wszystkich komérek organizacyjnych sg odpowiedzialni za zapewnienie
sprawnego obiegu informacji pomiedzy pracownikami zapewniajacego dostep
do ustalen i wiedzy merytorycznej z zakresu realizowanych zadan.

PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. MEDYCZNYCH

ODDZIALY SZPITALNE

§27

1. Oddziaty szpitalne podlegajg bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

2. Oddziatem szpitalnym kieruje lekarz kierujgcy oddziatem, ktéry odpowiada

za organizacje i zarzadzanie praca podlegtej komorki organizacyjne;.

3. Zadaniem oddziatéw szpitalnych jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie

wynikajgcym z reprezentowanej dziedziny, a w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

0o N o o b

)
)
)
)
)

zapewnienie kompleksowej opieki medycznej hospitalizowanym pacjentom;
badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentéw oraz wykonywanie niezbednych
zabiegéw i badan diagnostycznych;

leczenie i postepowanie diagnostyczne zgodne ze sztuka i aktualng wiedza
medyczng oraz standardami postepowania;

pielegnacja pacjentow;

prowadzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;

przestrzeganie obowigzujgcych norm etycznych i praw pacjenta;

prawidtowe prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej;

udzielanie upowaznionym osobom informacji o stanie zdrowia pacjentow.

KLINIKI UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W LUBLINIE

§28

Na bazie oddziatéw szpitalnych dziatajg Kliniki Uniwersytetu Medycznego w Lublinie:

1.

200N U AN

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej;
Klinika Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej;

Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej;
Klinika Ortopedii Dzieciecej;

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Dzieciecej;

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii;
Klinika Patologii Noworodkdw i Niemowlat;

Klinika Kardiologii Dzieciecej;

Klinika Chordb Ptuc i Reumatologii Dzieciece;j;

. Klinika Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej z Pracownig Endokrynologiczno-

Metaboliczng;

. Klinika Neurologii Dzieciecej;
12.
13.
14.

Klinika Pediatrii i Gastroenterologii;
Klinika Alergologii i Pediatrii;
Klinika Nefrologii Dzieciecej;
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15. Klinika Ginekologii Dzieciecej i Dziewczece,;.

8§29
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII DZIECIECE) jest miejscem leczenia

pacjentéw, u ktérych wystepuje bezposrednie zagrozenie zycia lub przewidywane jest

wystgpienie bezposredniego zagrozenia zycia, niezaleznie od etiologii choroby. Oddziat

w szczegolnosci:

1) wykonuje, odpowiednio do wskazan, wszystkie rodzaje znieczuleh oraz stosuje
wspotczesnie dostepne metody i techniki lecznicze: wentylacje mechaniczna,
leczenie wziewnym tlenkiem azotu, ciggte leczenie nerkozastepcze, hipotermie
terapeutyczng, zywienie parenteralne i enteralne;

2) prowadzi kompleksowe leczenie pacjentéw od urodzenia (w tym skrajnych
wczesniakéw) do 18 roku zycia, w sytuacjach szczegdlnych réwniez powyzej 18 roku
zycia, wymagajacych zaawansowanych technik terapeutycznych, o ktérych mowa
w ust. 1;

3) $wiadczy na rzecz pacjentéw leczonych w innych oddziatach znieczulenia,
konsultacje specjalistyczne, zaktada centralne cewniki zylne (dostepy) krotkiego
utrzymania i partycypuje w zapewnieniu komfortu przeciwbélowego leczonych dzieci.

8§30

ODDZIAE CHIRURGII | TRAUMATOLOGII DZIECIECEJ prowadzi diagnostyke i leczenie
chirurgiczne pacjentéw w wieku rozwojowym. Dziatalnos¢ Oddziatu zapewnia realizacje
wiekszosci procedur wykonywanych w tej specjalnosci i obejmuje: chirurgie noworodka,
chirurgie jamy brzusznej, klatki piersiowej, chirurgie onkologiczng, chirurgie
endokrynologiczna, urologie iandrologie dzieciecg oraz neurochirurgie. Oddziat jest
osrodkiem leczenia urazéw wielonarzadowych u dzieci, a takze leczenia choroby
oparzeniowej. W oddziale chirurgii wykonywane sg zabiegi matoinwazyjne w zakresie
jamy brzusznej i klatki piersiowe;.

§ 31
ODDZIAL HEMATOLOGII, ONKOLOGII | TRANSPLANTOLOGII DZIECIECE) jest oSrodkiem

kompleksowego leczenia nowotworéw takich jak biataczki, chtoniaki ztosliwe,
nowotwory mozgu, kosci, tkanek miekkich, zarodkowych oraz innych chordéb krwi.
Oddziat jest osrodkiem diagnozujagcym i leczacym pierwotne i wtérne niedobory
odpornosci u dzieci w oparciu o badania cytometryczne i genetyczne. Leczenie
prowadzone jest wedtug krajowych i europejskich standardéw okreslanych przez Polskie
Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dzieciecej. Klinika jest akredytowana przez
Europejska Sie¢ Referencyjng w zakresie nowotworow dzieciecych (European Reference
Network, ERN- PAEDCAN).
Oddziat bierze aktywny udziat w koordynacji ogélnopolskich programdow:

o diagnostyki genetycznej dzieci z chorobami nowotworowymi;

e leczenia histiocytozy z komoérek Langerhansa (LCH).
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Oddziat jest osrodkiem przeszczepiania szpiku dla dzieci — przeprowadza takie zabiegi u
matych pacjentdéw z biataczkami i innymi nowotworami, a takze z rzadkimi chorobami
wrodzonymi, takimi jak ciezkie btedy odpornosci i wrodzone choroby metaboliczne.
Oddziat ma akredytacje Ministerstwa Zdrowia oraz Europejskiego Towarzystwa
Przeszczepiania Krwi i Szpiku ( European Blood and Marrow Transplantation).
W Oddziale przeprowadzane sa przeszczepienia autologiczne i allogenicze od wszystkich
typow dawcow oraz prowadzona jest immunoterapia limfocytami dawcy. Oddziat
uczestniczy w badaniach klinicznych, w tym dotyczacych nowatorskich terapii
komorkowych.

§ 32
| ODDZIAL ORTOPEDII DZIECIECE)J prowadzi kompleksowe leczenie operacyjne
i bezoperacyjne pacjentéw z chorobami oraz urazami narzadu ruchu. W Oddziale
stosowane jest leczenie wyciggowe, aparatowe, operacyjne wrodzonej dysplazji
i zwichniecia stawu biodrowego, zaburzen osi konczyn tj. wydtuzanie oraz korekcja
deformac;ji przy zastosowaniu stabilizatoréw zewnetrznych i gwozdzi magnetycznych,
wrodzonych stdp konsko-szpotawych, koslawosci kolan, szpotawosci oraz nawykowego
zwichnieciarzepek, wad wrodzonych i deformacji pourazowych konczyn gérnych, urazéw
i zmian guzopodobnych, operacyjne leczenie skoliozy, artroskopowe leczenie uszkodzen
stawu kolanowego, skokowego, tokciowego i biodrowego, w tym takze
endoprotezoplastyke stawu biodrowego, choroby Perthesa i innych jatowych martwic
kosci, mtodzienczego ztuszczenia gtowy kosci udowej, zapalen kosci i stawow,
artrogrypozy, wrodzonej tamliwosci kosci, mdézgowego porazenia dzieciecego.
W Oddziale prowadzone jest usprawnianie dzieci z innymi chorobami narzadu ruchu,
poprzedzajgce ich leczenie operacyjne lub rehabilitacje pooperacyjna.

§33

I ODDZIAL ORTOPEDII DZIECIECE) zajmuje sie, diagnostykg oraz leczeniem
operacyjnym pacjentéw z dysfunkcja narzadéw ruchu. Oddziat specjalizuje sie
w naprawach deformacji kregostupa i klatki piersiowej — leczenie skolioz, kregozmykéw,
znieksztatcen w przebiegu choroby Scheuermanna, kifotycznych garbéw u dzieci
z przepukling oponowo-rdzeniowa. W Oddziale prowadzone jest kompleksowe leczenie
dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym. Oddziat zajmuje sie takze leczeniem guzow
i zmian guzopodobnych u dzieci. W zakresie traumatologii zaopatruje nieoperacyjnie
i operacyjnie uszkodzenia narzadu ruchu, w tym ztamania kregostupa. Oddziat prowadzi
leczenie dzieci i mtodziezy z powodu stép ptasko-koslawych.

§ 34
ODDZIAL OTOLARYNGOLOGII DZIECIECEJ, FONIATRII | AUDIOLOGII zajmuje sie
diagnostyka oraz leczeniem wad wrodzonych, chordb zapalnych i ich powiktan, zmian
nowotworowych i wybranych stanéw pourazowych regionu gtowy i szyi. Zakres leczenia
operacyjnego obejmuje przede wszystkim: operacje endoskopowe nosa i zatok
przynosowych, mikrochirurgie ucha srodkowego, chirurgiczne leczenie niedostuchéw, w
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tym za pomocg urzadzen wszczepialnych, chirurgie endoskopowag w zakresie drog
oddechowych, operacje wad rozwojowych szyi, operacje w niedroznosciach drég
tzowych, zabiegi operacyjne w zakresie migdatkéw. Oddziat prowadzi réwniez
kompleksowa diagnostyke i rehabilitacje zaburzen rédwnowagi, stuchu, gtosu i mowy u
pacjentéw do ukonczenia 18 roku zycia.

§35
ODDZIAL. PATOLOGII NOWORODKOW prowadzi leczenie pacjentéw z wadami

wrodzonymi oraz chorobami wieku noworodkowego. W Oddziale hospitalizowane sa
noworodki z zaburzeniami adaptacji do warunkdéw zycia pozamacicznego,
niedotlenieniem wewnatrzmacicznym i okotoporodowym, wrodzonymi i nabytymi
zakazeniami narzadowymi i ogélnoustrojowymi, zaburzeniami sercowo-naczyniowymi,
wadami wrodzonymi, chorobami metabolicznymi igenetycznie uwarunkowanymi,
drgawkami i innymi zaburzeniami hematologicznymi, zaburzeniami elektrolitowymi,
z6ttaczka, powiktaniami wczesniactwa.

§ 36
ODDZIAL PATOLOGII NIEMOWLAT | PEDIATRII prowadzi diagnostyke i leczenie choréb

wieku dzieciecego od 2 m-ca do 3 roku zycia, w tym: choréb genetycznie
uwarunkowanych, wad wrodzonych, zakazen wrodzonych i zakazen nabytych uktadéw
inarzadow tj. uktadu oddechowego, przewodu pokarmowego, uktadu moczowo-
ptciowego, nerwowego oraz zaburzenh rozwojowych.

§ 37
ODDZIAL KARDIOLOGII DZIECIECEJ prowadzi diagnostyke i leczenie wad wrodzonych

i nabytych serca, choréb miesnia sercowego, wsierdzia i osierdzia, zaburzen rytmu serca
oraz przewodnictwa, nadcisnienia tetniczego, omdlen oraz bélow w klatce piersiowe;j
leczenie réznych jednostek chorobowych u dzieci z patologia uktadu sercowo-
naczyniowego. Zakres leczenia obejmuje rowniez kardiologiczne stany nagte i zagrozenia
zycia.
§ 38

ODDZIAL PEDIATRII, CHOROB PtUC | REUMATOLOGII zapewnia nowoczesna
i wszechstronng opieke medyczna nad dzieé¢mi i mtodziezg. W Oddziale prowadzona jest
diagnostyka oraz terapia choréb reumatycznych i uktadu oddechowego zgodnie
Z najnowszymi standardami polskimi i europejskimi.
W diagnostyce choréb reumatycznych wykonywane sg badania specjalistyczne, w tym
immunologiczne i genetyczne oraz badania ultrasonograficzne stawow, rezonans
magnetyczny, wideokapilaroskopia, densytometria.
W diagnostyce choréb uktadu oddechowego wykonywane sa:

e specjalistyczne badania obrazowe: ultrasonografia ptuc, tomografia

komputerowa;
e badania bronchoskopowe;
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e badania czynnosciowe uktadu oddechowego z zastosowaniem: spirometru,
oscylometru FOT, bodypletyzmografu, urzadzenia do badania zdolnosci dyfuzji
gazow w ptucach (DLCO);

e badania ruchomosci rzesek komoérek urzesionych nabtonka jamy nosowej
z zastosowaniem mikroskopu kontrastowo-fazowego.

W leczeniu choréb reumatycznych stosowane sg terapie w programach lekowych NFZ
oraz Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowych (RDTL). W ramach Oddziatu
funkcjonuje Osrodek Leczenia Mukowiscydozy, ktéry zapewnia wielospecjalistyczna
opieke nad chorymi i terapie w ramach programoéw lekowych NFZ. Oddziat zapewnia
rehabilitacje, realizowang w trakcie hospitalizacji, z wykorzystaniem nowoczesnego
sprzetuiw oparciu aktualne rekomendacje. Pacjenci z przewlektymi chorobami objeci sa
opieka psychologa.

§39
ODDZIAL PEDIATRII, ENDOKRYNOLOGII | DIABETOLOGII zajmuje sie leczeniem choréb
endokrynologicznych, cukrzycy i innych choréb metabolicznych u dzieci i mtodziezy
woparciu o innowacyjne metody diagnostyczno-terapeutyczne. W Oddziale
hospitalizowani sg pacjenci z niedoborem wzrostu, zespotem Turnera, z zespotem
Pradera-Williego, z achondroplazja, 2z zaburzeniami wzrostu i rozwoju
wewnatrzmacicznego, dzieci ze schorzeniami tarczycy, zaburzeniami dojrzewania,
zaburzeniami odzywiania, zaréwno otytosci jak i niedozywienia i inni schorzeniami
pediatrycznymi.
§40

ODDZIAL NEUROLOGII DZIECIECEJ prowadzi diagnostyke i leczenie pacjentow
zchorobami uktadu nerwowego i nerwowo-miesniowego, w tym: padaczka, mézgowe
porazenie dzieciece, rdzeniowy zanik miesni, stan po urazach czaszkowo-madzgowych,
béle gtowy oraz zaburzenia psychosomatyczne. Oddziat dysponuje nowoczesng
pracownig EMG, umozliwiajacg doktadng diagnostyke choréb nerwowo-miesniowych.
Rozszerzono takze mozliwosci diagnozowania padaczek i stanéw napadowych
o niejasnej etiologii dzieki wprowadzeniu Video-EEG i badania holter EEG. Realizowane
sg programy lekowe leczenia pacjentéw z rdzeniowym zanikiem miesni, stwardnieniem
rozsianym, chorobg Fabry’ego, Mukopolisacharydozg typu 2, chorobg Friedreicha,
padaczka lekooporng. U pacjentéw z lekooporng padaczkg stosowane jest leczenie dietg
ketogenna.

§41
ODDZIAL PEDIATRII | GASTROENTEROLOGII zapewnia kompleksowa, zgodna
z aktualnymi standardami opieke medyczng pacjentom z ostrymi i przewlektymi
chorobami przewodu pokarmowego, watroby, pecherzyka zétciowego, drog zétciowych
oraz trzustki. Przy oddziale funkcjonuje Pracownia Endoskopowa, w ktdrej wykonywane
sg badania endoskopowe gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
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§42

ODDZIAL PEDIATRII | ALERGOLOGII zajmuje sie diagnostyka i leczeniem pacjentéw
zréznymi chorobami alergicznymi, m.in. atopowym zapaleniem skory, astma
oskrzelowsg, alergicznym niezytem nosa, pokrzywkag ostrg i przewlektg, kontaktowym
zapaleniem skory, uczuleniem na jad owadow, wstrzagsem anafilaktycznym, alergia
pokarmowag oraz pediatrycznymi, m.in. zapaleniem ptuc, zapaleniem oskrzeli,
zatruciami, zakazeniem uktadu moczowego, zakazeniem uktadu pokarmowego,
chorobami dermatologicznymi, infekcjami dolnych i gérnych drég oddechowych.

§43
ODDZIAL PEDIATRII I NEFROLOGII prowadzi diagnostyke i leczenie pacjentow z ostrymi

przewlektymi chorobami nerek i drég moczowych, kamicy nerkowej, nadcisnienia
tetniczego i zaburzen dolnych drog moczowych, diagnostyke izolowanego biatkomoczu
i krwiomoczu. Zajmuje sie chorobami metabolicznymi przebiegajgcymi z zajeciem nerek.

§44
ODDZIAL. REHABILITACIJI DZIECIECEJ prowadzi rehabilitacje pacjentow ze schorzeniami

narzadu ruchu, kontynuuje leczenie pacjentdw z oddziatdw ortopedii, chirurgii,
reumatologii po urazach, zabiegach operacyjnych, zaostrzeniach chordb przewlektych,
z powiktaniami narzadu ruchu w przebiegu otytosci.

§45
W ODDZIALE NEUROLOGICZNEJ REHABILITACJI DZIECIECEJ hospitalizowani sg pacjenci

ze schorzeniami neurologicznymi. Prowadzona jest kompleksowa rehabilitacja
pacjentow po przebytych urazach czaszkowo-moézgowych, udarach mézgu, po leczeniu
operacyjnym osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego i innych. Prowadzona jest
diagnostyka i rehabilitacja neurorozwojowa niemowlat zagrozonych
niepetnosprawnoscia z powodu wad wrodzonych lub nabytych w niemowlectwie.
Oddziat zajmuje sie diagnozg i rehabilitacja dzieci zzaburzeniami rozwoju
psychoruchowego w kierunku mézgowego porazenia dzieciecego, niepetnosprawnosci
intelektualnej i catosciowych zaburzen rozwoju.

8§46
ODDZIAL GINEKOLOGII DZIECIECE]J | DZIEWCZECEJ prowadzi diagnostyke i leczenie
zaburzen cyklu miesigczkowego oraz zaburzen czynnosci jajnikdw, ostrych
i przewlektych boéléw podbrzusza, guzéw jajnika, skretu przydatkéw, zmian
patologicznych sromu i pochwy, wad wrodzonych narzadu rodnego, endometriozy,
urazow okolic krocza i standw zwigzanych z przemocag seksualng. Prowadzi diagnostyke
i badania ginekologiczne w znieczuleniu ogdlnym oraz zabiegi operacyjne.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

§47
1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora

ds. Medycznych.
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Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym kieruje lekarz kierujgcy oddziatem, ktory
odpowiada za organizacje i zarzgdzanie pracg podlegtej komoérki organizacyjnej.
Szpitalny Oddziat Ratunkowy udziela swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych
nawstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym
do stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktdre znajdujag sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego przetransportowanych przez  wyspecjalizowane podmioty
lub zgtaszajgcych sie samodzielnie.

. Czas na podjecie przez:

1) lekarza dyzurnego SOR decyzji o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatu
oraz lekarza dyzurnego SOR decyzji o odmowie przyjecia do oddziatu osoby
niebedacej w stanie nagtego zagrozenia zdrowia,

2) lekarza oddziatu decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat

uzalezniony jest od stanu zdrowia pacjenta wynikéw wstepnej diagnostyki i w kazdym

przypadku wynosi maksymalnie do 48 godzin.

. Segregacje medyczng, polegajgcg na ustaleniu kolejnosci udzielania $wiadczen

opieki zdrowotnej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, realizowang wobec oséb

w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, uwzgledniajgca stan zdrowia tych osdb,

przeprowadza pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu przez

przeprowadzenie wywiadu medycznego i zebranie danych stuzgcych ocenie stanu

zdrowia osoby, o ktérej mowa w ust. 1.

. Wwyniku przeprowadzonej segregacji medycznej osoba, o ktérej mowa w ust. 1 jest

przydzielana do jednej z pieciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia

pilnosci udzielenia jej Swiadczen zdrowotnych, gdzie:

1) kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem;

2) kolor pomaranczowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem
do 10 minut;

3) kolor z6tty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut;

4) kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120
minut;

5) kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 240
minut.

Pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu informujg osobe,

o ktérej mowa w ust. 1, lub osobe jej towarzyszaca o przydzielonej kategorii pilnosci

oraz o liczbie oséb i maksymalnym przewidywalnym czasie oczekiwania na pierwszy

kontakt z lekarzem.

. Osoby, niebedace w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, ktére zostaty

przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub niebieskim moga

by¢ kierowane ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do miejsc udzielania Swiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ lub NiSOZ).

Przekierowanie pacjenta do POZ lub NiSOZ moze nastgpié po jego zarejestrowaniu,

wpisaniu do wykazu przyjec i wypisow oraz wykazu chorych oddziatu, a nastepnie
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10.

11.

12.

przeprowadzonym triazu, gdy nie ma koniecznosci, by pacjent oczekiwat na lekarza
dyzurnego. Przekierowanie nie stanowi odmowy udzielenia swiadczen zdrowotnych
w SOR.

Osoba przekierowana do POZ lub NiSOZ powinna otrzymaé karte segregaciji
medycznej z adnotacja o braku wskazan do leczenia w SOR podpisang przez traizyste
po przeprowadzonej segregacji medyczne;.

Szpital w ramach funkcji Centrum Urazowego dla Dzieci:

1) przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecijalistycznie leczy pacjenta

urazowego, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng w zakresie leczenia ciezkich,
mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciata;

2) zapewnia dostep do sprzetu i aparatury medycznej, umozliwiajgcych catodobowe
i niezwtoczne wykonywanie badan diagnostycznych, bez koniecznosci
przewozenia pacjenta urazowego specjalistycznymi srodkami transportu
sanitarnego, natomiast dalsza diagnostyka i wielospecijalistyczne leczenie
pacjenta urazowego odbywa sie w innych Oddziatach zabiegowych
funkcjonujacych w Szpitalu;

3) dysponuje ladowiskiem dla $migtowcow ratunkowych zlokalizowanym
w odlegtosci umozliwiajgcej przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkdéw transportu sanitarnego.

Organizowanie udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom urazowym

kwalifikowanym do Centrum Urazowego dla Dzieci odbywa sie zgodnie z zapisami

ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie centrum
urazowego dla dzieci.

STACJA DIALIZ

1.
2.

8§48
Stacja Dializ podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
Stacjg Dializ kieruje lekarz kierujgcy Oddziatem Pediatrii i Nefrologii, ktéry odpowiada
za organizacje i zarzadzanie pracg podlegtej komoérki organizacyjnej.
Stacja Dializ prowadzi leczenie nerkozastepcze hemodializg i dializg otrzewnowa.
Stacja Dializ prowadzi leczenie ciagtymi metodami nerkozastepczymi u dzieci z ostrg
niewydolnoscig nerek na réznym podtozu oraz u dzieci ze schytkowa niewydolnoscia
nerek w trybie powtarzanych zabiegdw na terenie Stacji Dializ. Przygotowuje
pacjentow ze schytkowa niewydolnoscig nerek do planowanej transplantacji, ktora
jest koncowym etapem leczenia tych pacjentow.
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ZESPOL DOMOWEJ DIALIZOTERAPII OTRZEWNOWE!

§49

1. Zespot Domowej Dializoterapii Otrzewnowej podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Medycznych.

2. Zespotem Domowej Dializoterapii Otrzewnowe;j kieruje lekarz kierujgcy Oddziatem
Pediatrii i Nefrologii, ktéry odpowiada za organizacje i zarzgdzanie pracag podlegtej
komorki organizacyjne;.

3. Zespot Domowej Dializoterapii Otrzewnowej prowadzi pacjentow z przewlekta
chorobg nerek w okresie schytkowym zakwalifikowanych do leczenia za pomoca
dializoterapii otrzewnowe,;.

4. Do zadan Zespotu nalezy w szczegdlnosci: prowadzenie u pacjentéw dializy metoda
automatyczng z wykorzystaniem aparatéw dodomowej dializy otrzewnowej
tzw. home choice wypozyczanych pacjentom do domu. Pacjenci okresowo zgtaszajag
sie do oddziatu planowo oraz w kazdej sytuacji naglacej zwigzanej z adekwatng dializg
lub powiktaniami.

ZAKEAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)

8§50

1. Zaktad Diagnostyki Obrazowej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Medycznych.

2. Zaktadem Diagnostyki Obrazowej kieruje kierownik, ktéry odpowiada za organizacje i
zarzadzanie pracag podlegtej komorki organizacyjne;j.

3. Zaktad Diagnostyki Obrazowej wykonuje wszystkie rodzaje badan obrazowych:
ultrasonografia, badania rentgenowskie (fluoroskopia i RTG), tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny.

4. W sktad Zaktadu Diagnostyki Obrazowej wchodza:

1) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogélnej;

2) Pracownia Tomografii Komputerowej;

3) Pracownia USG;

4) Pracownia Rezonansu Magnetycznego.

5. Do zadan Zaktadu Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczegélnosci:

1) wykonywanie, interpretacja i opis badan ultrasonograficznych i fluoroskopowych
(lekarze), wykonywanie badan RTG, tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego (elektroradiolodzy), interpretacja i opis oraz konsultacje badan
RTG, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego (lekarze), zgodnie ze
zleceniem, posiadang wiedzg fachowa iobowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami;

2) wykonywanie zdje¢ RTG na zlecenie lekarza w salach chorych oraz w salach
operacyjnych;

3) prowadzenie ewidencji badan oraz dokumentacji medycznej;
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4) przygotowanie pracowni i aparatury rentgenowskiej, tomografii komputerowej,
usg, rezonansu magnetycznego do badan;

5) wykonywanie testéw kontroli jakosci aparatow rentgenowskich (inspektor
ochrony radiologicznej i wyznaczeni pracownicy).

ZAKELAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNE)
§51

1. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Medycznych.

2. Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjnej kieruje kierownik, ktéry odpowiada
Zza organizacje i zarzgdzanie pracg podlegtej komorki organizacyjnej.

3. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej wykonuje badania laboratoryjne dla wszystkich
Oddziatéw, Poradni Specjalistycznych oraz podmiotéw zewnetrznych.

4. W sktad Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej wchodzg nastepujace komorki
organizacyjne:
1) Pracownia Analityki Ogélnej;

) Pracownia Bakteriologiczna;

) Pracownia Biochemiczna;

AW N

) Pracownia Hematologiczna;

a1

) Pracownia Immunochemiczna;
6) Punkt Pobran Materiatu do Badan Laboratoryjnych.
5. Gtéwne zadania Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjne;j:

1) wykonywanie badan na zlecenie wtasciwych komoérek szpitala, badan
specjalistycznych na rzecz publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej na podstawie odrebnych umoéw oraz na rzecz pacjentow
komercyjnych;

2) pobieranie materiatu do badan od pacjentdw ambulatoryjnych oraz pacjentéw
komercyjnych zgodnie z obowigzujgcym cennikiem badan;

3) wspotpraca z Lekarzami Kierujgcymi Oddziatami i kierownikami innych komaorek
organizacyjnych Szpitala w zakresie korzystania z ustug Zaktadu;

4) ustalenie systemu przyjmowania materiatu do badan laboratoryjnych -

kontrolowanie prawidtowosci pobrania materiatéw do badan laboratoryjnych,
kontrolowanie jakosci i terminowosci wykonywanych badan laboratoryjnych.

PORADNIE SPECJALISTYCZNE | PRACOWNIE
§52
1. Poradnie Specjalistyczne i Pracownie podlegajg bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Medycznych.
2. Poradniami Specjalistycznymi i Pracowniami kieruje kierownik, ktéry odpowiada
za organizacje i zarzadzanie pracg podlegtej komarki organizacyjnej.
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3. Zadaniem Poradni Specjalistycznych i Pracowni jest udzielanie ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie reprezentowanej specjalnosci.
4. Do zadan Poradni Specjalistycznych i Pracowni nalezy w szczegélnosci:
1) zapewnienie  kompleksowej opieki ~medycznej pacjentom Poradni
Specjalistycznych i Pracowni;
2) badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentdow oraz wykonywanie niezbednych
zabiegdw i badan diagnostycznych;
3) leczenie i postepowanie diagnostyczne zgodne z aktualng wiedzg medyczng oraz
standardami postepowania;

N

prowadzenie edukacji i oSwiaty zdrowotnej;

o O

)

) przestrzeganie obowigzujgcych norm etycznych i praw pacjenta;

) prawidtowe prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medycznej;
)

~N

udzielanie upowaznionym osobom informacji o stanie zdrowia pacjentow.

DZIAL KRWIOLECZNICTWA

§53
1. Dziat Krwiolecznictwa podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

2. Dziatem Krwiolecznictwa kieruje kierownik, ktéry odpowiada za organizacje
i zarzgdzanie praca podlegtej komaorki organizacyjnej.

3. Dziat Krwiolecznictwa zaopatruje Oddziaty w krew, jej sktadniki i produkty
krwiopochodne oraz prowadzi diagnostyke niezbedna do prawidtowego leczenia.

4. W sktad Dziatu Krwiolecznictwa wchodza:
1) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej;

N

) Pracownia Badan Uktadu Hemostazy;

w

) Pracownia Aferez Leczniczych i Separacji Komorek Krwi;

N

) Pracownia Napromieniania Sktadnikow Krwi;
) Bank Krwi;
6) Bank Hematopoetycznych Komodrek Progenitorowych.

ol

5. Gtéwne zadania Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej:

1) wykonywanie oznaczenh grup krwi w zakresie uktadu ABO i Rh;

N

wykonywanie badan fenotypow krwinek czerwonych w zakresie uktadu Rh i Kell;

H W

)
)
) wykonywanie badan rzadkich antygenéw krwinek czerwonych;
) dobieranie krwi do przetoczen —wykonywanie prob zgodnosci;
)

ol

wykonywanie badan na obecnos$é¢ przeciwciat odpornosciowych do krwinek
czerwonych;
6) wykonywanie badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej u pacjentéw
Szpitala oraz dawcow/ biorcéw przeszczepow.
6. Gtédwne zadania Pracowni Badan Uktadu Hemostazy:
1) wykonywanie badan podstawowych z zakresu uktadu hemostazy;
2) oznaczanie poziomoéw czynnikow krzepniecia;
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3)

4)
5)

1)
2)

9)

wykonywanie badan specjalistycznych: AT-1ll, biatko C, biatko S, czynnik V Leiden,
LAC, anty-Xa;

diagnostyka skaz krwotocznych;

laboratoryjne monitorowanie leczenia skaz krwotocznych.

. Gtéwne zadania Pracowni Aferez Leczniczych i Separacji Komorek Krwi:

wykonywanie zabiegdéw aferez leczniczych u pacjentéw Szpitala;

pobieranie od zywego dawcy komodrek krwiotwdrczych z krwi obwodowej —w celu
ich przeszczepiania w uktadzie autologicznym lub allogenicznym na zlecenie
osrodka pobierajgcego;

pobieranie od zywego dawcy limfocytéw z krwi obwodowej - w celu
ich zastosowania w uktadzie allegenicznym — procedura infuzji limfocytéw dawcy
(DLI) na zlecenie osrodka pobierajgcego;

pobieranie od zywego dawcy limfocytéw z krwi obwodowej - w celu
ich zastosowania  w uktadzie autologicznym - procedura fotoferezy
pozaustrojowej (ECP) na zlecenie osrodka pobierajgcego;

pobieranie od zywego dawcy limfocytéw z krwi obwodowej — w celu wytworzenia
dopuszczonego do obrotu produktu leczniczego terapii genowej (MA-CART/MA-
GTMP) dozastosowania w uktadzie autologicznym na zlecenie os$rodka
pobierajgcego;

pobierania od zywego dawcy limfocytdw z krwi obwodowej — w celu wytworzenia
badanego produktu leczniczego terapii genowej (ICART/GTIMP) do zastosowania
w uktadzie autologicznym lub allogenicznym w ramach badania klinicznego
wrozumieniu ustawy zdnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne - na
zlecenie osrodka pobierajgcego;

pobierania od zywego dawcy komédrek krwiotwdrczych z krwi obwodowej —w celu
wytworzenia badanego produktu leczniczego terapii genowej (badane
genetycznie zmodyfikowane komaérki macierzyste ATIMP/GIMP) do zastosowania
w uktadzie autologicznym w ramach badania klinicznego w rozumieniu ustawy
zdnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne - na zlecenie os$rodka
pobierajgcego;

pobierania od zywego dawcy komoérek krwiotwdrczych z krwi obwodowej,
limfocytow z krwi obwodowej lub monocytéw z krwi obwodowej na zlecenie
osrodka pobierajgcego;

ambulatoryjne podawanie czynnikdw krzepniecia pacjentom chorym
na hemofilig;

10) wykonywanie innych zabiegdéw na zlecenie oddziatow Szpitala.

1)

2)

. Gtéwne zadania Pracowni Napromieniania Sktadnikow Krwi:

napromienianie sktadnikéw krwi przeznaczonych do przetoczen dla pacjentéw
Szpitala oraz innych w ramach zawartych umoéw;
napromienianie prébek krwi.
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9. Gtéwne zadania Banku Krwi:

10.

1)

przyjmowanie krwi, jej sktadnikow i produktow krwiopochodnych z Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie;

przechowywanie krwi, jej sktadniki i produktéw krwiopochodnych;

dystrybucja krwi, jej sktadnikéw i produktéw krwiopochodnych do oddziatéw
szpitalnych;

niszczenie przeterminowanych sktadnikdéw krwi;

przyjmowanie zwrotow sktadnikéw krwi, ktdre nie zostaty przetoczone
w oddziatach szpitalnych oraz reklamac;ji.

Gtéwne zadania Banku Hematopoetycznych Komorek Progenitorowych:

1)

gromadzenie, przetwarzanie, przechowywanie, dopuszczanie do obiegu
i dystrybucja komoérek krwiotwérczych ze szpiku;

gromadzenie, przetwarzanie, przechowywanie, dopuszczanie do obiegu
i dystrybucja komoérek krwiotwdrczych z krwi obwodowej;

gromadzenie, przechowywanie i dystrybucja komodrek krwiotwdrczych z krwi
pepowinowej — w celu ich przeszczepienia w uktadzie autologicznym
lub allogenicznym;

gromadzenie, przetwarzanie, przechowywanie, dystrybucja, dopuszczenie
do obiegu limfocytéw krwi obwodowej — w celu ich zastosowania w uktadzie
allogenicznym (procedura infuzji limfocytéw — DLI);

gromadzenie, przechowywanie, dystrybucja, dopuszczenie do obiegu limfocytow
krwi obwodowej —w celu ich zastosowania w uktadzie autologicznym (procedura
fotoferezy pozaustrojowej— ECP);

gromadzenie, przetwarzanie, przechowywanie, dopuszczenie do obiegu
limfocytow krwi obwodowej — w celu wytworzenia dopuszczonego do obrotu
produktu leczniczego terapii genowej (MA-CAR-T, MA-ATMP/GTMP)
do zastosowania w uktadzie autologicznym;

gromadzenie, przetwarzanie, przechowywanie, dopuszczenie do obiegu
limfocytow krwi obwodowej—w celu wytworzenia badanego produktu leczniczego
terapii genowej (ICAR-T, ATIMP/GTIMP) do zastosowania w uktadzie
autologicznym lub allogenicznym w ramach badania klinicznego w rozumieniu
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne;

gromadzenie, przetwarzanie, przechowywanie, dystrybucja, dopuszczanie
do obiegu komérek krwiotwérczych z krwi obwodowej i komérek krwiotwdrczych
ze szpiku - w celu ich przeszczepienia wuktadzie autologicznym
lub allogenicznym;

gromadzenie, przetwarzanie, przechowywanie, dopuszczanie do obiegu komaérek
krwiotwérczych z krwi obwodowej — w celu wytworzenia badanego produktu
leczniczego terapii genowej (genetycznie zmodyfikowane komaorki macierzyste
ATIMP/GIMP) do zastosowania w uktadzie autologicznym w ramach badania
klinicznego w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne;

Strona 31z83



10) gromadzenie, przetwarzanie, przechowywanie, dopuszczanie do obiegu komadrek
krwiotwoérczych z krwi obwodowej, limfocytéow z krwi obwodowej lub monocytow
z krwi obwodowej.

DZIAL DIAGNOSTYKI GENETYCZNEJ

1.

3

4.

§ 54

Dziat Diagnostyki Genetycznej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora

ds. Medycznych.

Dziatem Diagnostyki Genetycznej kieruje kierownik, ktéry odpowiada za organizacje

i zarzadzanie pracg podlegtej komorki organizacyjne;.

Dziat Diagnostyki Genetycznej wykonuje badania genetyczne dla Poradni

Genetycznej oraz wszystkich oddziatéw Szpitala.

W sktad Dziatu Diagnostyki Genetycznej wchodza:

1) Pracownia Cytogenetyczna;

2) Pracownia Genetyki Molekularne;j.

Gtéwne zadania Pracowni Cytogenetycznej:

1) przyjmowanie materiatu biologicznego;

) zaktadanie i prowadzenie hodowli limfocytéw z krwi obwodowej;

3) zaktadanie i prowadzenie hodowli komérek szpiku kostnego;

) wykonywanie preparatow cytogenetycznych do oceny kariotypu oraz do badan
FISH;

) barwienie preparatéw do oceny kariotypu;

) archiwizacja materiatu biologicznego;

7) ocena kariotypu limfocytéow krwi obwodowej (kariotyp konstytucyjny);

) ocena kariotypu komorek szpiku kostnego (kariotyp nabyty);

) badanie FISH (Fluorescencyjna hybrydyzacja in situ) — z sondami specyficznymi,
centromerowymi, malujgcymi jako badanie uzupetniajgce do oceny kariotypu
konstytucyjnego: procedura przygotowywania sond i preparatu do badania, ocena
preparatu i wydanie wyniku;

10) badanie FISH (Fluorescencyjna hybrydyzacja in situ) — z sondami specyficznymi
do oceny gendw fuzyjnych jako badanie standardowe w diagnostyce choréb
nowotworowych: procedura przygotowywania sond i preparatu do badania, ocena
preparatu i wydanie wyniku;

11) optyczne mapowanie genomu (OGM) komérek nowotworowych — ocena nabytych
anomalii liczbowych chromosomaéw, strukturalnych zmiany genomowych w tym
fuzji genowych (SV), zmiany liczby kopii (CNV) oraz zmian zrownowazonych/
niezrownowazonych (np. translokacji, inwersji, insercji) w jednym tescie
o wysokiej rozdzielczosci;

12) prowadzenie bazy danych o wystanych prébkach na badania genetyczne.
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6. Gtéwne zadania Pracowni Genetyki Molekularnej:

przyjmowanie materiatu biologicznego;

zabezpieczanie materiatu biologicznego do analiz molekularnych;

izolacja DNA;

izolacja RNA;

biobankowanie materiatu biologicznego w postaci zamrozonych prébek krwi,
szpiku, MNC oraz DNA, RNA i cDNA;

analiza chimeryzmu komdrkowego po przeszczepie komorek krwiotwérczych:
procedura przygotowywania DNA, reakcja PCR, elektroforeza kapilarna, analiza
ilosciowa i opracowywanie wyniku;

MLPA-identyfikacja zmian chromosomowych w regionach krytycznych
dla zespotow mikrodelecyjnych/ mikroduplikacyjnych: procedura
przygotowywania DNA, reakcja denaturacji, hybrydyzacji, ligacji, PCR
elektroforeza kapilarna, analiza komputerowa i opracowanie wyniku;

badanie mikromacierzy (CytoScan HD), analiza rearanzacji genowych
w diagnostyce choréb nowotworowych; procedura opracowywania materiatu
biologicznego, analiza komputerowa przy uzyciu software ChAS i opracowanie
wyniku;

badanie mikromacierzy (750K) analiza zmian CNV (copy numer variation)
orazinnych rearanzacji genowych w chorobach wrodzonych: procedura
opracowywania materiatu biologicznego, analiza komputerowa przy uzyciu
software ChAS i opracowanie wyniku;

10) badanie mikromacierzy (XON) analiza zmian CNV (copy numer variation)

orazinnych rearanzacji genowych w chorobach wrodzonych: procedura
opracowywania materiatu biologicznego, analiza komputerowa przy uzyciu
software ChAS i opracowanie wyniku;

11) RT-PCR do potwierdzania gendw fuzyjnych i identyfikacja gendéw partnerskich

w nowotworach uktadu krwiotwdérczego;

12) badanie sekwencji DNA metodg sekwencjonowania Sangera do identyfikacji

mutacji punktowych, matych delecji i insercji (Indel) w chorobach wrodzonych
i nabytych tj. nowotworowych. Jest to szeroko stosowana technika
sekwencjonowania DNA, wuwazana za ,ztoty standard” w niektorych
zastosowaniach, zwtaszcza przy sekwencjonowaniu pojedynczych, krétszych
fragmentéw DNA lub do potwierdzania wynikéw uzyskanych innymi metodami;
procedura opracowywania materiatu biologicznego, analiza komputerowa
i opracowanie wyniku;

13) sekwencjonowanie catego eksomu (WES) - wykrywanie wrodzonych aberrac;ji

genetycznych: mutacji punktowych, matych delecji i insercji (Indel); procedura
opracowywania materiatu biologicznego, analiza komputerowa i opracowanie

wyhiku;
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14) sekwencjonowanie komodrek nowotworowych oparte o panel genowy (NGS
RNA/DNA) — wykrywanie nabytych aberracji genetycznych: mutacji punktowych,
matych delecji i insercji (Indel); procedura opracowywania materiatu
biologicznego, analiza komputerowa i opracowanie wyniku;

15) metoda QF TP-PCR - analizowanie liczby powtdrzen tripletu CGG w regionie
promotorowym genu FMR1 (Xg27.3) w petnym zakresie (5 — >200 CGG)
Zastosowana technika umozliwia iloSciowe oznaczenie liczby powtdrzen tripletu
CGG w zakresie 5-200 z doktadnoscig: <57 CGG (* 1); 58-120 CGG (£ 3); 121-200
CGG (* 5%); procedura opracowywania materiatu biologicznego, analiza
komputerowa i opracowanie wyniku;

16) multipleksowa reakcja PCR detekcji 6 mutacji odgrywajacych role w trombofilii
i chorobie zakrzepowo-zatorowej (VTE). Zestaw obejmuje diagnostyke: Factor V
Leiden, G1691A/R506Q, Factor V R2, H1299R, Prothrombin/Factor II, G20210A,
MTHFR (C677T), MTHFR (A1298C), PAI-1/ SERPINE1) 4G/5G; procedura
opracowywania materiatu biologicznego, analiza komputerowa i opracowanie
wyniku;

17) real-time PCR - multipleksowa reakcja PCR wobec genu referencyjnego globiny
w celu identyfikacji alleli HLA-DQA1*05, HLA-DQA1*03, HLA-DQB1*03.02
oraz zréznicowanie pomiedzy HLA-DQB1*02 a pozostatymi allelami HLA-
DQB1(DQB1*03, DQB1*04, DQB1*05, DQB1*06) w kierunku celiakii; procedura
opracowywania materiatu biologicznego, analiza komputerowa i opracowanie
wyniku;

18) prowadzenie bazy danych zabezpieczonych prébek biologicznych.

APTEKA SZPITALNA

1.

8§55
Apteka Szpitalna podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

2. Apteka Szpitalng kieruje kierownik, ktéry odpowiada za organizacje i zarzadzanie

praca podlegtej komorki organizacyjne;.

Apteka Szpitalna zaopatruje w leki i wyroby medyczne wszystkie komorki dziatalnosci

medycznej Szpitala.

Gtéwne zadania Apteki Szpitalne;j:

1) przyjmowanie i wydawanie produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych,
zgodnie z wewnetrznymi procedurami;

2) sporzadzanie lekdw recepturowych;

3) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych;

4) sporzadzanie mieszanin do zywienia pozajelitowego;

5) przygotowywanie lekdw cytostatycznych w dawkach dziennych;

6) organizowanie zaopatrzenia Szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne

zgodnie z ustawg — Prawo zamodwien publicznych;
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7) kontrolowanie wielko$ci zapaséw i warunkéw przechowywania produktéw
leczniczych na oddziatach Szpitala;

8) Sledzenie na biezaco komunikatéw Gtéwnego inspektora Farmaceutycznego,
zabezpieczenie wstrzymanych i wycofanych serii w Aptece Szpitalnej,
na oddziatach, leki wtasne pacjenta;

9) udziatw monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw;

10) udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Szpitala;

11) udziat w racjonalizacji farmakoterapii;

12) wspotuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi
i wyrobami medycznymi w Szpitalu;

13) prowadzenie dystrybucji i ewidencji badanych produktéw leczniczych oraz
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych otrzymywanych w formie
darowizny;

14) ustalanie procedur wydawania produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych
przez Apteke Szpitalng do oddziatéw oraz dla pacjenta.

DZIAL EPIDEMIOLOGII

§ 56
1. Dziat Epidemiologii podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
2. Dziatem Epidemiologii kieruje kierownik, ktdry jest odpowiedzialny za organizacje
i zarzgdzanie Dziatem.
3. Gtéwne zadania Dziatu Epidemiologii:
1) opracowanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych;
2) prowadzenie kontroli wewnetrznej i przedstawianie wynikow i wnioskéw z tej
kontroli Dyrektorowi i Komitetowi ds. Zakazeh Szpitalnych;
3) nadzér nad organizacja i szkolenie personelu z zakresu zakazen szpitalnych;
4) konsultowanie os6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych
u ktérych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng po zgtoszeniu przez lekarza
prowadzgcego;
5) wspodtuczestniczenie w opracowywaniu strategii dziatan Szpitala w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych;
6) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego Szpitala;
7) wspotpraca z Powiatowa i Wojewddzkg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng,
udziat w kontrolach prowadzonych przez te Stacje oraz nadzér nad terminowym
i rzetelnym wykonaniem zalecen pokontrolnych;
8) prowadzenie szkolen wstepnych i okresowych 2z zakresu sanitarno-
epidemiologicznego;
9) nadzorowanie sposobu przechowywania sterylnego sprzetu medycznego;
10) nadzorowanie postepowania z odpadami medycznymi;

Strona 35z83



11)nadzorowanie pod wzgledem sanitarno-epidemiologicznym przygotowywania
positkéw w kuchni mlecznej i kuchni ogoélnej przez firme swiadczaca dla Szpitala
ustugi zywienia;

12) analizowanie zrédta zakazen, okreslanie czynnika ryzyka zakazehn wsréd
pacjentéw i personelu;

13) przeprowadzanie dochodzenia epidemiologicznego;

14) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji dotyczacej kontroli zakazen
szpitalnych, aw szczegodlnosci zwigzanej z rejestracjg pacjenta ipersonelu
z zakazeniem szpitalnym;

15) uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem szpitalnym;

16) nadzorowanie systemu izolacji pacjentow, ktérzy stwarzajg ryzyko zakazen
dla innych oséb;

17) wspotpraca z komodrkami organizacyjnymi odpowiedzialnymi za ochrone zdrowia
personelu.

STANOWISKO DS. BADAN KLINICZNYCH

1.

§57
Stanowisko ds. Badan Klinicznych podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora

ds. Medycznych.

Gtéwne zadania pracownika zatrudnionego na stanowisku ds. badan klinicznych:

1) wspotpraca ze sponsorem/CRO w zakresie przygotowania i podpisania umowy
o badanie kliniczne;

2) wspotpracaz komadrkamiorganizacyjnymi Szpitala uczestniczgcymi przy realizacji
badan klinicznych (Apteka Szpitalna, Dziat Ustug Medycznych i Rozliczen, Dziat
Finansowo-Ksiegowy, Dziat Informatyki, Radca Prawny);

3) prowadzenie dokumentacji badan klinicznych na potrzeby Szpitala i nadzor
nad wtasciwym jej obiegiem;

4) prowadzenie rejestru podpisanych umow na badania kliniczne.

INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNE)J

1.

§58

Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora

ds. Medycznych.

Gtéwne zadania Inspektora Ochrony Radiologiczne;j:

1) nadzér nad przestrzeganiem przez Szpital warunkéw ochrony radiologicznej
zwigzanych z prowadzong dziatalnoscig;

2) nadzér nad wykonywaniem testow kontroli jakosci aparatow rentgenowskich;

3) dostosowanie procedur zwigzanych ze stosowaniem promieniowania
jonizujgcego do aktualnych przepiséw prawnych oraz wdrozenie ich w Szpitalu;

4) Scista wspotpraca z Kierownikiem Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, Kierownikiem
Zespotu Technikéw RTG.
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PION NACZELNEJ PIELEGNIARKI

ZASTEPCA NACZELNEJ PIELEGNIARKI
§59
1. Zastepca Naczelnej Pielegniarki podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.
2. Gtowne zadania Zastepcy Naczelnej Pielegniarki:
1) zapewnienie realizacji kompleksowych swiadczen przez pielegniarki w opiece
nad pacjentami;
2) systematyczne monitorowanie, analizowanie i ocena jakosci opieki
pielegniarskiej oraz stosowanych metod pracy;
3) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej poprzez elastyczng rotacje kadr
odpowiednio do faktycznego zapotrzebowania na opieke;
opracowywanie i wdrazanie procedur oraz nowych metod pielegnowania;
nadzér nad realizacjg programow promocji zdrowia;

)
)
6) planowanie i organizowanie szkolen dla personelu pielegniarskiego;
) zatwierdzanie rozktadow pracy personelu pielegniarskiego i pomocniczego;
)

nadzorowanie przebiegu adaptacji zawodowej nowych pracownikéw pionu.

DZIAL CENTRALNEJ STERYLIZACJI | DEZYNFEKCJI ORAZ STACJA LOZEK

§ 60
1. Dziat Centralnej Sterylizacji i Dezynfekcji oraz Stacja Lézek podlega bezposrednio

Naczelnej Pielegniarce.

2. Dziatem Centralnej Sterylizacji i Dezynfekcji oraz Stacjg tézek kieruje kierownik,
ktéry jest odpowiedzialny za organizacje i zarzagdzanie Dziatem.
3. Gtoéwne zadania Dziatu Centralnej Sterylizacji i Dezynfekcji oraz Stacji £6zek:

1) w zakresie dezynfekcji i sterylizacji powierzonego sprzetu i materiatéw
opatrunkowych na potrzeby Bloku Operacyjnego, oddziatow, zaktadow, Poradni
Specjalistycznych i Pracowni:

a) w strefie brudnej: przyjmowanie sprzetu wielokrotnego uzytku po wstepnej
dezynfekcji, segregowanie sprzetu, mycie maszynowe lub reczne, dezynfekcja
termiczna lub chemiczna, dokumentacja sprzetu przyjetego i proceséw
dezynfekcji;

b) w strefie czystej: suszenie, kompletowanie, pakowanie, zatadunek
sterylizatorow, sterylizacja wysokotemperaturowa i niskotemperaturowa,
dokumentacja ilosciowa ijakosciowa  wysterylizowanego sprzetu,
dokumentacja proceséw sterylizacji, nadzér nad pracg urzadzen
wysokocisnieniowych;

c) w strefie sterylnej: roztadowanie sterylizatordw, aeracja sprzetu po sterylizacji
tlenkiem etylenu, magazynowanie materiatéw i sprzetu sterylnego, ekspedycja
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zgodnie zzapotrzebowaniem, dokumentacja ilosciowa i jakosciowa
wydawanego sprzetu;

2) w zakresie swiadczenia ustug mycia i dezynfekcji tézek, dezynfekcji materacy,
dbania ostan techniczny toézek, przechowywania i wydawania t6zek
z materacami, bgdz dodatkowym wyposazeniem - zgodnie z zapotrzebowaniem
poszczegdlnych Oddziatow;

a) w strefie brudnej: przyjmowanie t6zek i materacy, sprawdzanie stanu
technicznego, mycie i dezynfekcja maszynowa lub reczna, dokumentowanie
iloSciowe i jakosciowe tozek i materacy;

b) w strefie czystej: przechowywanie tdézek i materacy, wydawanie sprzetu
zgodnie zzapotrzebowaniem, dokumentowanie ilosciowe i jakosciowe
wydawanego sprzetu.

DZIAL DOKUMENTACIJI CHORYCH | STATYSTYKI MEDYCZNEJ Z REJESTRACJA

§61
1. Dziat Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej z Rejestracjg podlega
bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.
2. Dziatem Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej z Rejestracja kieruje
kierownik, ktéry jest odpowiedzialny za organizacje i zarzadzanie Dziatem.
3. Gtoéwne zadania Dziatu Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej z Rejestracja:
1) wzakresie dokumentacji chorych i statystyki medycznej:

a) stata wspoétpraca ze wszystkimi Oddziatami, lzbg Przyjeé, Poradniami
Specjalistycznymi i Pracowniami Diagnostycznymi, Stacjg Dializ w zakresie
dokumentacji medycznej;

b) sporzadzanie zestawien o wykorzystaniu tézek szpitala i wykorzystaniu sal
operacyjnych;

c) kompletowanie, weryfikowanie i opracowywanie informacji dotyczgcych
liczby przyjetych pacjentéw w Poradniach Specjalistycznych, wykonanych
badan w Pracowniach Diagnostycznych oraz liczby hospitalizowanych
pacjentow w Oddziatach;

d) gromadzenie i opracowywanie danych statystycznych i przekazywanie ich
do odpowiednich komérek organizacyjnych Szpitala;

e) terminowe sporzadzanie i przekazywanie meldunkéw i sprawozdan
statystycznych instytucjom uprawnionym do otrzymywania takich danych;

f) sporzadzanie wydrukéw Ksiegi Gtownej Przyje¢ i Wypisow, uktadanie zgodnie
znumeracjg w celu przekazania do Archiwum Szpitalnego;

g) wydawanie zaswiadczen o pobycie chorego w Szpitalu;

h) codzienna weryfikacja zestawien ,,ruch chorych” kazdego oddziatu;

i) kompletowanie i weryfikowanie kart ,zgtoszenie nowotworu ztosliwego”
orazterminowe przekazywanie wraz z listg imienng do Lubelskiego Rejestru
Nowotwordow przy Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej;
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terminowe  sporzadzanie raportéw  dotyczgcych harmonogramow
oraz codzienne przekazywanie danych o pierwszym wolnym terminie
do Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;
autoryzacja wypisanych pacjentéw i potwierdzanie Kart Statystycznych
oraz eksport do Panstwowego Zaktadu Higieny;

weryfikacja i dystrybucja do wskazanych komorek organizacyjnych grafikow
pracy lekarzy w poszczegolnych Poradniach;

sporzadzanie formularzy drukéw i po akceptacji Zastepcy Dyrektora
ds. Medycznych przekazywanie ich do Dziatu Informatyki w celu umieszczenia
w systemie informatycznym;

2) w zakresie rejestraciji:

a)
b)

g)

sprawna obstuga pacjentéw zgtaszajacych sie do Rejestracji;

zaktadanie kart chorych indywidualnym pacjentom, zgodnie z przyjetymi
zasadami rejestrowania;

prowadzenie harmonogramoéw przyjeé na udzielenie swiadczen medycznych;
terminowe sporzgdzanie sprawozdan miesiecznych dotyczacych ilosci
udzielonych swiadczen ambulatoryjnych przez poszczegdélnych lekarzy
(najpdzniej do 5-go dnia nastepnego miesigca);

sporzadzanie spisow dokumentacji indywidualnej pacjentow przekazywanej
do Archiwum Szpitalnego;

udostepnianie dokumentacji medycznej znajdujgcej sie w Rejestracji
pacjentom lub ich przedstawicielom ustawowym oraz innym upowaznionym
osobom/ podmiotom;

segregowanie, ewidencjonowanie i przechowywanie dokumentacji medycznej
zgodnie z przepisami prawa;

3) w zakresie obstugi sekretariatow komodrek medycznych:

prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji w zakresie korespondenciji
przychodzacej i wychodzgcej;

udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentom i ich przedstawicielom
ustawowym;

prowadzenie w systemie informatycznym harmonogramu przyje¢ do szpitala
i przekazywanie komunikatow o pierwszym wolnym terminie na udzielenie
Swiadczenia do Kierownika Dziatu Dokumentacji Chorych i Statystyki
Medycznej z Rejestracjg;

przygotowywanie i przekazywanie do Archiwum Szpitalnego zakonczonych
i sprawdzonych pod wzgledem kompletnosci historii choroby oraz innych
dokumentéw podlegajacych archiwizacji, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie zarzadzeniami oraz innymi aktami prawnymi.

Strona 39z83



ARCHIWUM SZPITALNE
§62
1. Archiwum Szpitalne podlega bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.
2. Archiwum Szpitalnym kieruje kierownik, ktéry jest odpowiedzialny za organizacje
i zarzgdzanie Archiwum Szpitalnego.
3. Gtéwne zadania Archiwum Szpitalnego:

1) wspoétpraca z komodrkami organizacyjnymi archiwizujagcymi swoje dokumenty
w Archiwum Szpitalnym;

2) przejmowanie dokumentacji medycznej z poszczegélnych oddziatéw, zaktadow,
poradni, pracowni oraz dokumentacji administracyjnej zposzczegdélnych
komadrek organizacyjnych (w tym materiatéw archiwalnych);

3) inicjowanie i przygotowywanie do brakowania dokumentacji po uptywie okresu
jej przechowywania;

4) prowadzenie ewidencji archiwizowanych dokumentéw;

5) przygotowywanie kopii dokumentacji medycznej dla instytucji zewnetrznych
oraz os6b uprawnionych;

6) przygotowywanie i udostepnienie dokumentacji instytucjom kontrolujacym;

7) przestrzeganie przepisow normujacych okresy archiwizowania dokumentéw
réznego rodzaju;

8) udzielenie wyczerpujgcych informacji osobom zainteresowanym archiwizowanag
dokumentacjag;

9) sporzadzanie sprawozdan z rocznej dziatalnosci Archiwum Szpitalnego -
uwzgledniajgc ilos¢ przyjetej, udostepnionej, wypozyczonej iwybrakowanej
dokumentacji oraz stan wykonania planu pracy za rok sprawozdawczy;

10) przeprowadzenie szkolen w jednostkach i komodrkach organizacyjnych co do
zasad przechowywania i przekazywania do Archiwum dokumentacji;

11) przeprowadzanie audytéw poprawnosci przechowywania dokumentacji;

12) wspotpraca z Archiwum Panstwowym w zakresie postepowania z materiatami
archiwalnymi wchodzacymi do panstwowego zasobu archiwalnego;

13) przygotowanie i przekazywanie materiatow do Archiwum Panstwowego;

14) przygotowanie zasobéw Archiwum do kontroli i audytéw.

PION DYREKTORA SZPITALA

DZIAL ORGANIZACYINY

8§63
1. Dziat Organizacyjny podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Dziatem Organizacyjnym kieruje kierownik, ktéry jest odpowiedzialny za organizacje
i zarzadzanie Dziatem.
3. Zadania Dziatu w zakresie spraw organizacyjnych:
1) opracowywanie projektéw zarzadzen Dyrektora oraz inicjowanie ich zmian
zgodnie z obowigzujgcym prawem;
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8)

9)

prowadzenie rejestru zarzgdzen Dyrektora;

opracowywanie, we wspOtpracy z kierownikami komoérek organizacyjnych,
projektu Regulaminu Organizacyjnego Szpitala i zmian do Regulaminu;
aktualizacja danych zawartych w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza;

obstuga organizacyjna Rady Spotecznej, a w szczegdlnosci:

a) przygotowywanie posiedzen Rady;

O

opracowywanie projektéw uchwat oraz opinii Rady;

o O

przekazywanie uchwat Rady wtasciwym organom;

()

)
) prowadzenie rejestru uchwat Rady;
)
)

monitorowanie wykonania przez komérki organizacyjne Szpitala uchwat
przyjetych przez Radg;

f) protokotowanie posiedzen Rady.

prowadzenie postepowan majgcych na celu zawarcie uméw o udzielenie
zamowienia na Swiadczenia zdrowotne,

przygotowywanie, we wspotpracy z radcami prawnymi i kierownikami komérek
merytorycznych, projektéw umow (m.in. umow najmu i dzierzawy oraz umoéw
z zakresu udzielanych przez Szpital na rzecz innych jednostek $wiadczen
zdrowotnych oraz swiadczonych ustug),

prowadzenie rejestrow umoéw dotyczacych udzielanych przez Szpital i na rzecz
Szpitala swiadczen zdrowotnych, rejestru umoéw najmu i dzierzawy,
przygotowywanie od strony formalno-prawnej konkurséw na stanowiska pracy,

10) obstuga sekretariatu Dyrektora oraz Zastepcow Dyrektora:

1)

a) prowadzenie terminarza spotkan Dyrektora, narad, konferencji;

b) obstuga potgczen telefonicznych i udzielanie informaciji;

c) przyjmowanie i przekazywanie korespondencji zgodnie z dekretacja
(tradycyjnej i elektronicznej, w tym: e-doreczenia), ewidencjonowanie
w dzienniku korespondencji;

d) organizowanie i obstuga spotkan wewnetrznych i zewnetrznych z udziatem
Dyrektora, ich dokumentowanie i przekazywanie ustalen;

e) przygotowywanie i redagowanie pism, prezentacjiiinnych dokumentéw;

f) archiwizacja dokumentow.

. Zadania Dziatu w zakresie spraw kancelaryjnych:

przyjmowanie korespondencji adresowanej do Szpitala, rejestracja jej
w dzienniku korespondencyjnym oraz ekspedycja do poszczegélnych komaérek
organizacyjnych;

przyjmowanie i rejestrowanie faktur oraz przekazywanie ich do Dziatu Finansowo-
Ksiegowego;

przyjmowanie przesytek kurierskich i zawiadamianie telefoniczne adresata;
przyjmowanie ofert przetargowych, konkursowych od oferentdéw i przekazywanie
ich do komodrek merytorycznych;
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5) przekazywanie pism i zarzadzen do poszczegdlnych komdrek organizacyjnych
Szpitala;

6) przygotowanie codziennej poczty do wysytki oraz ekspedycja poczty;

7) rozliczanie kosztéw korespondencji stuzbowej z podziatem na komorki
organizacyjne.

DZIAL KADR | PLAC
§ 64
1. Dziat Kadr i Ptac podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Dziatem kieruje kierownik, ktéry jest odpowiedzialny za organizacje i zarzadzanie
Dziatem.
3. W sktad Dziatu Kadr i Ptac wchodza:
1) Sekcja Kadr, ktérg kieruje kierownik Sekcji Kadr;
2) Sekcja Ptac, ktorg kieruje kierownik Sekcji Ptac.
4. Gtowne zadania Sekcji Kadr:

1) prowadzenie catoksztattu spraw zwigzanych z procesem zatrudnianiai zwalniania
pracownikow, zawieraniem i rozwigzywaniem umoéw cywilnoprawnych,
porozumien z wolontariuszami, osobami odbywajgcymi praktyki;

2) prowadzenie akt osobowych, ewidencji czasu pracy pracownikéw zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami;

3) koordynowanie przeprowadzenia oceny okresowej zatrudnionych o0séb
niezaleznie od rodzaju zawartej umowy;

4) prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem umow rezydenckich oraz
przygotowywanie danych do rozliczania dodatkéw dla kierownikéw specjalizaciji;

5) nadzér nad wykorzystaniem urlopéw wypoczynkowych, waznoscig badan
lekarskich, kwalifikacjami pracownikow;

6) koordynacja zadan zwigzanych z przyznaniem odznaczen pracownikom;

7) przygotowywanie dokumentdéw zwigzanych z przyznaniem pracownikowi nagrody
lub wyrdéznienia oraz wymierzeniem kary porzadkowej;

8) prowadzenie rejestru delegacji stuzbowych;

9) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z PPK;

10) sporzadzanie sprawozdan statystycznych zgodnie z obowigzujgcym prawem oraz
opracowywanie informacji statystycznych w zakresie zatrudnienia;

11

12

13

14

prowadzenie spraw w zakresie ubezpieczen spotecznych pracownikéw;
prowadzenie spraw zwigzanych z organizowaniem stazy dla bezrobotnych;
realizacja zadan zwigzanych ksztatceniem ustawicznym pracownikow;

~_— ~— ~— ~—

opracowywanie planu zatrudnienia oraz wspétpraca z komoérkami
organizacyjnymi Szpitala w ustalaniu i utrzymaniu optymalnego poziomu oraz
struktury zatrudnienia we wszystkich grupach zawodowych.
5. Gtédwne zadania Sekcji Ptac:

1) obstuga ptacowa pracownikow przez pracownikdéw Sekcji, zgodnie
z przydzielonymi do obstugi komérkami organizacyjnymi;
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2) sporzadzanie list ptac, stanowigcych podstawe wyptaty pracownikom
wynagrodzenia za prace i zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego;

3) naliczanie wysokosci nagrdod jubileuszowych, odpraw emerytalnych i rentowych,
ekwiwalentu za niewykorzystany urlop wypoczynkowy, naleznosci za dyzury
medyczne oraz innych swiadczen pracowniczych wynikajacych ze stosunku
pracy;

4) ustalanie prawa i naliczanie podstawy wymiaru zasitkbw z ubezpieczenia
spotecznego oraz swiadczen rehabilitacyjnych;

5) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z wyptatg naleznosci za prace na podstawie
umowy zlecenia, umowy o dzieto;

6) prowadzenie indywidualnych kartotek wynagrodzen i rejestracja w nich
wszystkich sktadnikow wynagrodzen, sktadek i potracen;

7) rozliczanie sktadek PPK, dodatkow dla kierownikéw specjalizacji;

8) rozliczanieikontrolowanie miesiecznego wydatkowania srodkdw przeznaczonych
na finansowanie umow rezydenckich;

9) sporzadzanie zestawien wyptaconych zasitkéw, w rozbiciu na ich rodzaje, celem
rozliczenia $wiadczen do ZUS;

10) naliczanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne na druku deklaracji
DRA oraz sktadek na Fundusz Pracy, Fundusz Emerytur Pomostowych
i przesytanie ich do ZUS;

11) sporzadzanie imiennych raportow RCA, RSA, RPA i przesytanie ich do ZUS;

12) comiesieczne sporzagdzanie informacji w formie papierowej lub elektronicznej
z dokonywanych wyptat wynagrodzen i innych naleznosci oraz rocznego raportu
RMUA;

13) ustalanie podstawy wymiaru swiadczen emerytalno-rentowych;

14) sporzadzanie informacji o uzyskanych dochodach i pobranych zaliczkach
na podatek dochodowy - PIT-11, a takze naliczanie zaliczki na podatek
dochodowy od wynagrodzen pracowniczych i rozliczanie sie z Urzedem
Skarbowym poprzez sporzadzenie deklaracji PIT-4R;

15) zatatwianie spraw zwigzanych z egzekucjami sagdowymi i administracyjnymi;

16) sporzadzanie sprawozdan statystycznych oraz opracowywanie analiz ptacowych
do celdow wewnetrznych;

17) udzielanie pracownikom Szpitala informacji i wyjasnien w zakresie wynagrodzenia
oraz wystawianie na ich zgdanie stosownych zaswiadczen o wynagrodzeniu;

18) prowadzenie grupowego ubezpieczenia pracownikow;

19) prowadzenie spraw pracownikéw i ich rodzin oraz bytych pracownikow
zwigzanych z gospodarowaniem srodkami zaktadowego funduszu Swiadczen
socjalnych w Scistej wspotpracy z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi oraz
komisjg socjalng, w tym: odpis na fundusz socjalny, plan rzeczowo-
finansowy(preliminarz), analizy dotyczgce realizacji dziatalnosci socjalnej;
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20) wspotpraca z komérkami organizacyjnymi Szpitala i instytucjami zewnetrznymi

(np. ZUS, Urzad Skarbowy, Ministerstwo Zdrowia, Wydziat Zdrowia Urzedu
Wojewddzkiego itp.), w zakresie niezbednym do realizacji zadan.

RADCA PRAWNY

865

1. Radca prawny podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Radca prawny swiadczy pomoc prawng polegajaca na:

1)

sporzadzaniu opinii, udzielaniu porad prawnych i wyjasnien w zakresie
stosowania prawa;

udzielaniu informacji o zmianach w obowigzujgcym stanie prawnym w zakresie
dziatalnosci Szpitala;

uczestniczeniu w prowadzonych rokowaniach, ktérych celem jest nawiagzanie,
zmiana lub rozwigzanie stosunku prawnego (zwtaszcza umoéw);

sprawowaniu nadzoru nad egzekucja naleznosci;

udzielaniu informacji o przepisach prawnych organizacjom spotecznym
i zawodowym dziatajgcym na terenie Szpitala na wniosek tych organizacji;
opracowywaniu projektow umoéw, zarzadzen, regulaminéw i innych aktéw
prawnych lub ich opiniowaniu.

PELNOMOCNIK DS. JAKOSCI

866

1. Petnomocnik ds. Jakosci podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do zadan Petnomocnika ds. Jakosci nalezy w szczegblnosci:

identyfikacja gtownych obszaréw wymagajacych naprawy;

monitorowanie wskaznikéw jakosci;

prowadzenie projektdw poprawy jakosci;

zapewnienie upowszechniania wsrod pracownikéw Szpitala s$wiadomosci
dotyczgcej wymagan pacjentéw oraz wymagan dotyczacych zarzadzania
jakoscia;

wspotpraca ze wszystkimi zewnetrznymi jednostkami w sprawach dotyczgcych
systemu zarzadzania jakoscig;

inicjowanie i koordynowanie przedsiewzie¢ zmierzajgcych do podnoszenia
jakosci swiadczonych przez Szpital ustug medycznych;

przedstawianie Dyrektorowi danych dotyczgcych funkcjonowania systemu
zarzadzania jakoscig w czasie Przegladdw Zarzgdzania oraz potrzeb zwigzanych
z jego doskonaleniem;

planowanie audytéw wewnetrznych, w tym audytéw sprawdzajgcych
i pozaplanowych;

prowadzenie Rejestru dziatan doskonalacych ze szczegélnym uwzglednieniem
dziatan podejmowanych wobec ustug niezgodnych;
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10
11
12
13
14
15

rejestracja nowych zapiséw w dokumentacji Systemu Zarzgdzania Jakoscig;
opracowanie i dystrybucja dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscig;
zapewnienie aktualnosci dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscia;
wprowadzanie zmian w dokumentacji Systemu Zarzgdzania Jakoscig;
aktualizacja strony intranetowej dotyczacej Systemu Zarzadzania Jakoscia;

—_— ~— ~— ~— ~— ~—

uczestniczenie w zespotach, komisjach powotywanych do realizacji zadan
zwigzanych z funkcjonowaniem Szpitala.

AUDYTOR WEWNETRZNY

§67
1. Audytor Wewnetrzny podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Gtéwne zadania Audytora Wewnetrznego:

1) opracowanie regulaminu audytu wewnetrznego oraz innych regulacji
wewnetrznych okreslajgcych zasady funkcjonowania audytu w Szpitalu;

2) sporzadzanie planu audytu na dany rok, w oparciu o coroczng aktualizacje ryzyka,
okreslonego dla wszystkich obszardw dziatalnosci Szpitala, z uwzglednieniem:
celéw i zadan Szpitala, ryzyka wptywajgcych na realizacje celdéw i zadan Szpitala
oraz wynikow audytow i kontroli;

3) realizacja zadan zapewniajgcych, czynnosci doradczych, monitorowanie
realizacji zalecen i realizacja czynnosci sprawdzajgcych oraz realizacja zadan
poza planem audytu na zlecenie Dyrektora;

4) rzetelne, obiektywne i niezalezne wykonywanie zadan audytowych;

5) informowanie Dyrektora oraz kierownikéw audytowanych komorek o ustaleniach
audytu, ktére mogag mieé istotne znaczenie dla realizacji celéw i zadan Szpitala;

6) wydawanie niezaleznych opinii na temat proceséw zarzgdzania ryzykiem
i funkcjonowania kontroli zarzadczej w audytowanych obszarach dziatalnosci
Szpitala;

7) sporzadzanie oraz przekazanie Dyrektorowi sprawozdania rocznego
z prowadzenia audytu wewnetrznego, zawierajgcego w szczegolnosci: informacje
o zadaniach audytowych, monitorowaniu realizacji zaleceh oraz czynnosci
sprawdzajacych;

8) dokumentowanie ustalen, wnioskdw i rekomendacji poprzez rzetelne
prowadzenie akt statych i biezgcych audytu;

9) state podnoszenie jakosci audytu oraz stosowanie wiedzy specjalistycznej
z zakresu metodyki audytu.

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH - PELNOMOCNIK DS. OCHRONY INFORMACIJI
NIEJAWNYCH

8§68
1. Inspektor Ochrony Danych - Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych
podlega bezposrednio Dyrektorowi.
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2. Do zadan Inspektora Ochrony Danych - Petnomocnika ds. Ochrony Informaciji

Niejawnych w zakresie Inspektora ds. Ochrony Danych nalezy:

1)

informowanie administratora, podmiotu przetwarzajgcego oraz pracownikow,
ktérzy przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach spoczywajgcych na nich
na mocy rozporzadzenia 2016/679 (RODO) oraz innych przepisow Unii lub panstw
cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie;

monitorowanie przestrzegania rozporzadzenia o ktérym mowa w lit. a, innych
przepiséw Unii Europejskiej lub panstw cztonkowskich o ochronie danych oraz
polityk administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie ochrony
danych osobowych, w tym podziat obowigzkéw, dziatania zwiekszajace
swiadomosé, szkolenia personelu uczestniczagcego w operacjach przetwarzania
oraz powigzane z tym audyty;

udzielanie na zadanie zalecen, co do oceny skutkéw dla ochrony danych
oraz monitorowanie jej wykonania zgodnie z art. 35 rozporzadzenia 2016/679
(RODO);

wspotpraca z organem nadzorczym;

petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa
w art. 36 rozporzadzenia 2016/679 (RODO), oraz w stosownych przypadkach
prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach;

gromadzenie informacji na temat sposobu przetwarzania danych osobowych,
analizowanie tych informacji oraz sporzadzanie ich oceny pod katem zgodnosci
przetwarzania danych osobowych przez administratora oraz osoby zajmujace sie
przetwarzaniem danych osobowych z przepisami o ochronie danych osobowych,
atakze z zaleceniami wydanymi przez organ nadzorczy; w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci w tym zakresie Inspektor Ochrony Danych przekazuje
administratorowi pisemne rekomendacje (zalecenia) dotyczace podjecia
okreslonych dziatan;

ustalanie stanu realizacji wydanych zalecen oraz ich dokumentowanie;
udzielanie osobom, ktérych dane dotyczg informacji na temat ich praw
okreslonych w RODO oraz sposobu ich realizacji tj. petnienie roli punktu
kontaktowego dla tych osob;

dokonywanie analizy, sposobu, zakresu, kontekstu i celéw przetwarzania danych
osobowych, zastosowanych technologii oraz szacowanie ryzyka naruszenia praw
iwolnosci oséb fizycznych w odniesieniu do skutkéw planowanych operacji
przetwarzania dla ochrony danych osobowych, wydawanie zalecen w tym
zakresie oraz monitorowanie ich realizacji;

10) sporzadzanie i aktualizacja wewnetrznych aktéw prawnych regulujgcych zasady

bezpiecznego przetwarzania danych osobowych oraz innych informacji prawnie
chronionych, opracowywanie procedur stosowanych podczas przetwarzania
informacji prawnie chronionych oraz monitorowanie ich przestrzegania;
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11) sporzadzanie dla administratora pisemnych sprawozdan z wykonania zadan
z zakresu ochrony i sposobu przetwarzania informacji prawnie chronionych, wtym
danych osobowych wraz z oceng przyjetych procedur pod katem spetnienia
wymogu poufnosci, integralnosci, dostepnosci, rozliczalnosci i adekwatnosci.
Przekazanie administratorowi tego sprawozdania w sposéb uniemozliwiajgcy
zapoznanie sie z jego trescig innym osobom;

12) prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych;

13) dokonywanie oceny, czy istnieje w danym stanie faktycznym wymog zgtaszania
naruszenia ochrony danych osobowych organowi nadzorczemu, zgtaszanie
stwierdzonych naruszen organowi nadzorczemu, prowadzenie wszelkich
procedur zwigzanych znaruszeniami ochrony danych osobowych oraz
reprezentowanie administratora danych wobec organu nadzorczego w biezgcych
sprawach;

14) przygotowywanie lub opiniowanie umoéw powierzenia przetwarzania danych
osobowych, klauzul informacyjnych zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych;

15) biezgca, Scista wspoétpraca z Dziatem Informatyki w zakresie ustalania
i nadzorowania wdrozonych standarddw i procedur dotyczgcych bezpieczenstwa
informacji prawnie chronionych, w tym danych osobowych w systemach
i sieciach teleinformatycznych.

Do zadan Inspektora Ochrony Danych - Petnomocnika ds. Ochrony Informac;ji

Niejawnych w zakresie Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy:

1) wspodtdziatanie z wtasciwymi jednostkami i komdérkami organizacyjnymi stuzb
ochrony panstwa oraz informowanie Dyrektora o przebiegu tej wspotpracy;

2) zapewnienie ochrony informacji niejawnych, w tym stosowanie $rodkéw
bezpieczenstwa fizycznego;

3) zapewnienie ochrony systemow teleinformatycznych, w ktérych sg przetwarzane
informacje niejawne;

4) zarzadzanie ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegélnosci
szacowanie ryzyka;

5) kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie
tych informacji, w szczegélnosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata) kontrola
ewidencji, materiatow i obiegu dokumentow;

6) opracowanie i aktualizowanie planu ochrony informacji niejawnych w Szpitalu,
wtym w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego, inadzorowania jego
realizacji;

7) prowadzenie szkolen w zakresie ochrony informacji niejawnych;

8) prowadzenie zwyktych postepowan sprawdzajagcych oraz kontrolnych
postepowan sprawdzajgcych;

9) prowadzenie aktualnego wykazu oséb zatrudnionych lub petnigcych stuzbe
w Szpitalu albo wykonujacych czynnosci zlecone, ktére posiadajg uprawnienia
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do dostepu do informacji niejawnych, oraz oséb ktérym odmdéwiono wydania
poswiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnieto;

10) przekazywanie do ewidencji odpowiednich stuzb danych oséb uprawnionych
do dostepu informacji niejawnych, a takze oséb ktérym odmdwiono wydania
poswiadczenia bezpieczenstwa lub wobec ktorych podjeto decyzje o cofnieciu
poswiadczenia bezpieczenstwa;

11) podejmowanie dziatan zmierzajgcych do wyjasnienia okolicznosci naruszenia
przepisow o ochronie informacji niejawnych, zawiadamianie o tym Dyrektora
oraz wtasciwych stuzb ochrony panstwa;

12) ustalanie zasad organizacji i funkcjonowania pomieszczenia ochrony informacji
niejawnych;

13) sprawowanie bezposredniego nadzoru nad organizacjg i funkcjonowaniem
pomieszczenia ochrony informacji niejawnych;

14) wspotdziatanie z wtasciwymi jednostkami i komodrkami organizacyjnymi stuzb
ochrony panstwa oraz informowanie Dyrektora o przebiegu tej wspotpracy.

STANOWISKO DS. BHP

1.

§69
Stanowisko ds. BHP podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Stanowisko ds. BHP sprawuje role doradczg, kontrolng i wykonawcza w zakresie

bezpieczenstwa i higieny pracy w Szpitalu.

Do zadan Stanowiska ds. BHP, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow

z2wrzesnia 1997 r. w sprawie stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy, nalezy:

1) przeprowadzanie kontroli warunkdow pracy oraz przestrzegania przepiséw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, wydawanie zalecen i kontrolowanie ich
wykonania;

2) biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych,
wraz z wnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen;

3) sporzadzanie i przedstawianie pracodawcy, co najmniej raz w roku, okresowych
analiz stanu bezpieczennistwa i higieny pracy zawierajgcych propozycje
przedsiewzie¢ technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie
zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw oraz poprawe warunkéw pracy;

4) udziatw opracowaniu planéw modernizacji i rozwoju Szpitala oraz przedstawienie
propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-
organizacyjnych zapewniajgcych poprawe stanu bezpieczenstwa i higieny pracy;

5) udziat w opracowywaniu zarzadzen wewnetrznych, regulaminéw i instrukcji
ogélnych dotyczgcych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w ustalaniu zadan
o0s6b kierujacych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy;

6) opiniowanie szczegétowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy na poszczegolnych stanowiskach pracy;
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7) udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkdéw przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskow wynikajgcych z badania przyczyn i okolicznosci tych
wypadkéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji
tych wnioskéw;

8) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw
dotyczacych wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych
i podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw
czynnikdow szkodliwych dla zdrowia w sSrodowisku pracy;

9) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z wykonywana
pracg;

10) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepujg czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe,
oraz doboru najwtasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej;

11)wspotpraca z wtasciwymi  komérkami organizacyjnymi lub osobami,
w szczegoblnosci w zakresie organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu
szkoleh w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zapewnienia wtasciwej
adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych pracownikéw;

12) wspotdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotnag
nad pracownikami, a w szczegdlnosci przy organizowaniu okresowych badan
lekarskich pracownikow;

13) wspoétdziatanie ze spoteczng inspekcja pracy oraz z zaktadowymi organizacjami
zwigzkowymi przy:

a) podejmowaniu przez nie dziatan majacych na celu przestrzeganie przepisow
oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy;

b) podejmowanych przez pracodawce przedsiewzieciach majgacych na celu
poprawe warunkow pracy;

14) uczestniczenie w pracach, powotanej przez Dyrektora, komisji bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz w innych zaktadowych komisjach zajmujgcych sie
problematyka bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem chorobom
zawodowym i wypadkom przy pracy.

STANOWISKO DS. OCHRONY PRZECIWPOZAROWE)

1.

8§70
Stanowisko ds. ochrony przeciwpozarowej podlega pod wzgledem stuzbowym
Dyrektorowi, apod wzgledem funkcjonalnym Komendantowi Wojewddzkiemu
Panstwowej Strazy Pozarnej.
Do zakresu dziatania Stanowiska ds. Ochrony Przeciwpozarowej nalezy:
1) realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami oraz z wytycznymi Komendy Gtéwnej Panstwowej
Strazy Pozarnej (KG PSP);
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2) prowadzenie kontroli stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego w oparciu
o wytyczne KG PSP;

3) zgtoszenie kierownikowi jednostki organizacyjnej wnioskéw zmierzajgcych
do poprawy stanu ochrony przeciwpozarowej;

4) udziat w pracach komisji pozarowo-technicznej;

5) szkolenie w zakresie p.poz. i przygotowanie pracownikéw do czynnego udziatu
w zapobieganiu i zwalczaniu pozardw;

6) sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscia i konserwacjg sprzetu
oraz innych urzadzen przeciwpozarowych oraz oznakowaniem i utrzymaniem we
wtasciwym stanie drdg ewakuacyjnych, pozarowych, sSrodkéw tacznosci
i alarmowania, punktéw czerpania wody do celow gasniczych, itd.;

7) prowadzenie dziatalnosci informacyjnej w zakresie ochrony przeciwpozarowej;

8) opracowywanie i aktualizowanie instrukcji alarmowania na wypadek powstania
pozaru;

9) wspotdziatanie z wtasciwymi komoérkami organizacyjnymi w zakresie ustalania
wymogow bezpieczenistwa pozarowego przy prowadzeniu prac remontowych,
modernizacyjnych, adaptacyjnychiinnych;

10) zgtaszanie wnioskdw o0 wytaczenie z uzytkowania urzadzen, instalacji
lub aparatury grozacej pozarem;

11)udziat w komisjach oceny projektéw inwestycyjnych w zakresie budowy,
przebudowy, modernizacji, instalowania maszyn, urzgdzen i aparatury oraz
w komisjach odbioru po zakonczeniu wymienionych prac;

12) opracowanie i aktualizowanie regulaminu ochrony przeciwpozarowej oraz planow
i instrukcji zwigzanych z ochrong p.poz.;

13) przekazywanie meldunkéw o zaistniatych pozarach, prowadzenie ewidencji
i analizowanie przyczyn zaistniatych pozarow (zaptonéw) i ich skutkéw, wspélnie
ze stuzbami technicznymi;

14) analizowanie stanu wyposazenia obiektdw w podreczny sprzet iurzadzenia
gasnicze, instrukcje przeciwpozarowe, tablice informacyjne i ostrzegawcze;

15) sprawowanie nadzoru nad prawidtowag organizacja punktéw ochrony
przeciwpozarowej;

16) sporzadzanie i przedktadanie informacji bezposrednim przetozonym o stanie
i warunkach zabezpieczenia przeciwpozarowego;

17)uczestniczenie w szkoleniach doskonalgcych;

18) wspobtpraca z terenowymi komendami panstwowej strazy pozarne;j.

STANOWISKO DS. OBRONNYCH | OBRONY CYWILNE)J

8§71
1. Stanowisko ds. Obronnych i Obrony Cywilnej podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Do zadan Stanowiska ds. Obronnych i Obrony Cywilnej nalezy:
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8)
9)

realizacja wytycznych i opracowywanie stosownych dokumentéw w zakresie
spraw obronnych wynikajgcych z ustaw, rozporzadzen i innych aktdw prawnych;
ustalanie struktur organizacyjnych, zespotdéw oraz zlecanie zadan dla struktur OC
Szpitala;

opracowywanie i weryfikacja planéw obronnych, obrony cywilnej i ewakuacji
oraz prowadzenie i koordynacja przedsiewzie¢ na czas wprowadzenia wyzszych
stanéw gotowosci obronnej panstwa;

opracowywanie planéw dziatania struktur OC Szpitala na wypadek szczegélnych
zagrozen Szpitala (katastrofy, kleski zywiotowe);

opracowywanie i wspotpraca przy opracowywaniu planéw wykrywania zagrozen
orazzasad postepowania w przypadku wprowadzenia sygnatéw ostrzegania
i alarmowania;

kierowanie na szkolenia dowdédcéw druzyn szpitalnych struktur OC Szpitala,
zgodnie z harmonogramem;

wspotpraca z firmg parkingows, Sekcjg Administracyjno-Gospodarczg iinnymi
komérkami  organizacyjnymi  Szpitala w celu utrzymania porzadku
i bezpieczenstwa na drogach ewakuacyjnych wokoét Szpitala;

prowadzenie magazynu i dokumentac;ji OC;

konserwacja i klasyfikacja sprzetu ochronnego;

10) przygotowanie sprzetu do wybrakowania;

11) prowadzenie innych spraw zwigzanych z wyzej wymienionymi obowigzkami,

aw szczegoélnosci:

a) przeprowadzanie kontroli przestrzegania zapisdw ustawy o ochronie
informacji niejawnych we wszystkich komérkach organizacyjnych Szpitala;

b) wspédtpraca z inspektorem ochrony danych w zakresie kontroli biezgcej
zgodnosci funkcjonowania sieci i systemu informatycznego ze szczegélnymi
wymaganiami bezpieczenstwa, o ktérych mowa w przepisach o ochronie
informacji niejawnych;

c) wspotdziatanie ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi Szpitala w zakresie
organizacji zabezpieczenia informacji niejawnych oraz bezpieczenstwa
Szpitala;

d) wspotdziatanie z firmg swiadczgcg w Szpitalu ustuge w zakresie ochrony
obiektu;

e) prowadzenie rzetelnej dokumentacji oraz przechowywanie jej zgodnie
zobowigzujgcymi przepisami;

f) przedstawianie Dyrektorowi rocznych sprawozdan wraz zwnioskami
i propozycjami zmian w zakresie ochrony informacji niejawnych oraz
bezpieczenstwa Szpitala;

g) opracowywanie rocznych planéw szkolenia;

h) prowadzenie szkolen pracownikéw w zakresie ochrony informacji niejawnych
oraz spraw obronnych i obrony cywilnej;

Strona 51z 83



i) $Scista wspotpraca z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie oraz z innymi
strukturami obronnymi w zakresie realizacji wytycznych i polityki obronnej
panstwa.

PELNOMOCNIK DS. PRAW PACJENTA

8§72

1. Petnomocnik ds. Praw Pacjenta podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Gtéwne zadania Petnomocnika ds. Praw Pacjenta:

1)

podejmowanie dziatan na rzecz poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta w

USzD w Lublinie poprzez:

a) udziatw rozpatrywaniu skarg pacjentow;

b) analize stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczacych realizacji prawa
pacjenta oraz proponowanie Dyrektorowi dziatan naprawczych;

c) prowadzenie szkolen z zakresu praw pacjenta dla oséb zatrudnionych w USzD
w Lublinie;

prowadzenie rejestru skarg i wnioskéw sktadanych przez pacjentéw i ich

przedstawicieli ustawowych dotyczgcych przestrzegania w Szpitalu praw

pacjenta oraz wszczynanie postepowan wyjasniajacych;

wspoétpraca z Zastepcg Dyrektora ds. Medycznych oraz z komoérkami

organizacyjnymi Szpitala w zakresie rozpatrywania skarg i wnioskow;

wspotpraca z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta oraz innymi instytucjami

dziatajacymi na rzecz przestrzegania praw pacjenta;

wspieranie Dyrektora we wdrazani i stosowaniu standardéw akredytacyjnych

dotyczgcych praw pacjenta.

RZECZNIK PRASOWY

8§73

1. Rzecznik Prasowy podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Gtéwne zadania Rzecznika Prasowego:

1)
2)
3)

4)

ksztattowanie pozytywnego wizerunku Szpitala;

zarzadzanie dziataniami komunikacyjnymi Szpitala w sytuacjach kryzysowych;
utrzymywanie kontaktdw z mediami, w tym przygotowywanie i rozsytanie do
medidéw informacji dotyczgcych istotnych wydarzen i osiggnie¢ Szpitala;
udzielanie informacji przedstawicielom srodkéw masowej komunikacji, przy
zachowaniu szczegélnej starannosci w zakresie doboru informacji i danych,
ktérych ujawnienie jest dopuszczalne w oparciu o obowigzujgce przepisy i akty
prawne;

obstuga medialna wydarzen organizowanych w Szpitalu;

biezacy monitoring i analiza publikacji w mediach dotyczgcych Szpitala
i przekazywanie tych informacji Dyrektorowi;

dbanie o aktualnos$¢ i merytoryczng poprawnos¢ informacji na stronie
internetowej Szpitala;
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8) organizowanie wydarzen oswiatowo-kulturalnych dla pacjentow;

9) wspodtpraca z darczyhcami, stowarzyszeniami, fundacjami oraz organizacjami
charytatywnymi;

10) pozyskiwanie darowizn na rzecz Szpitala oraz na rzecz pacjentow w ramach akcji
organizowanych dla dzieci.

KAPELAN SZPITALNY

§74
1. Kapelan szpitalny podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Gtownym zadaniem Kapelana szpitalnego jest zapewnienie opieki duszpasterskiej

i duchowej pacjentom, ich rodzinom oraz personelowi Szpitala, w szczegélnosci:

1) zapewnienie postugi religijnej pacjentom Szpitala, udzielanie sakramentow
zgodnie z potrzebami pacjentow;

2) wspolna lub indywidualna modlitwa z pacjentami i ich rodzinami;

3) udzielanie pacjentom, ich rodzinom, pracownikom wsparcia duchowego
w trudnych chwilach, wsparcie w kryzysie;

4) nadzoér nad funkcjonowaniem Kaplicy szpitalnej, organizowanie nabozenstw,
prowadzenie mszy s$wietych, zapewnienie dostepnosci Kaplicy szpitalnej
dla potrzebujacych;

5) wspodtpraca przy organizowaniu spotkan swigtecznych, okolicznosciowych, udziat
w spotkaniach;

6) wspotpraca z przedstawicielami innych wyznan w celu zapewnienia opieki
duchowej wszystkim pacjentom.

PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. FINANSOW | ROZWOJU
GLOWNY KSIEGOWY

8§75
1. Gtowny Ksiegowy podlega Zastepcy Dyrektora ds. Finanséw i Rozwoju.
2. Obowiagzki i uprawnienia Gtownego Ksiegowego jednostki sektora finansow
publicznych reguluje art. 54 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych.
3. Dyrektor powierza Gtownemu Ksiegowemu obowigzki i odpowiedzialno$¢ w zakresie:
1) prowadzenia rachunkowosci jednostki;
2) wykonywania dyspozycji Srodkami pienieznymi;
3) dokonywania wstepnej kontroli:
a) zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym;
b) kompletnosciirzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych
i finansowych.
4. Dowodem dokonania przez Gtéwnego Ksiegowego wstepnej kontroli ktérej mowa
w ust. 3 pkt 3, jest jego podpis ztozony na dokumentach dotyczacych danej operaciji.
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Ztozenie podpisu przez Gtownego Ksiegowego na dokumencie, obok podpisu

pracownika wtasciwego rzeczowo, oznacza, ze:

1)

2)

3)

nie zgtasza zastrzezen do przedstawionej przez wtasciwych rzeczowo
pracownikdéw oceny prawidtowosci tej operaciji i jej zgodnosci z prawem;

nie zgtasza zastrzezen do kompletnosci oraz formalno-rachunkowej rzetelnosci
i prawidtowosci dokumentéw dotyczgcych tej operacji;

zobowigzania wynikajgce z operacji mieszczg sie w planie finansowym jednostki.

Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1)
2)

prowadzenie rachunkowosci Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
biezace prowadzenie ksiegowosci i sprawozdawczosci finansowej umozliwiajace
przekazywanie informacji ekonomicznych, ochrone mienia jednostki, rozliczanie
os6b majgtkowo odpowiedzialnych za mienie oraz dokonywanie rozliczen
finansowych;

nadzorowanie prawidtowosci i terminowosci dokonywania rozliczen publiczno-
prawnych;

sporzadzanie planu finansowego oraz prowadzenie gospodarki finansowej
Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

sporzadzanie rocznego sprawozdania z planu finansowego i poddawanie go
kontroli przez biegtego rewidenta;

nadzorowanie sporzgdzania sprawozdawczosci za okresy obrachunkowe;
wspotpraca z bankiem w zakresie obstugi kont bankowych Szpitala;

nadzér nad obiegiem i archiwizowaniem dokumentéw w sposdb zapewniajgcy
wtasciwy przebieg operacji finansowych;

kontrolowanie pod wzgledem formalnym i rachunkowym dokumentow
ksiegowych;

10) aktualizowanie zasad przyjetej polityki rachunkowosci.

DZIAL FINANSOWO-KSIEGOWY

1.

8§76

Dziat Finansowo-Ksiegowy podlega bezposrednio Gtéwnemu Ksiegowemu, ktéry jest

odpowiedzialny za organizacje i zarzgdzanie Dziatem Finansowo-Ksiegowym.

W sktad Dziatu Finansowo-Ksiegowego wchodza:

1)
2)
3)

Sekcja Ksiegowosci Finansowej;
Sekcja Ksiegowosci Materiatowej;
Sekcja Inwentaryzacji.

Gtowne zadania Sekcji Ksiegowosci Finansowej:

1)

wykonywanie obowigzkéw zgodnie z ustawg z dnia 29 wrzesnia 1994r.
o rachunkowosci i aktami wykonawczymi do ustawy;

ksiegowanie faktur dotyczacych sprzedazy oraz zakupu materiatéw i ustug;
sporzadzanie miesiecznych deklaracji podatkowych;

generowanie Jednorodnych Plikow Kontrolnych;
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13)
14)
15)

ksiegowanie dowodow bankowych;

rozliczanie i uzgadnianie kont;

sporzadzanie przelewow i ich realizacja oraz obstuga systemu bankowego;
rozliczanie delegacji stuzbowych;

rozliczanie i ksiegowanie zaliczek pobranych przez pracownikodw;
ksiegowanie i uzgadnianie wynagrodzen wraz ze sktadnikami pochodnymi;
przyjmowanie wptat i dokonywanie wyptat;

wystawianie faktur;

sporzadzanie raportow kasowych;

sporzadzanie rejestrow sprzedazy;

terminowe wypetnianie obowigzkéw sprawozdawczych;

16) prowadzenie korespondencji dotyczacej rozliczen finansowych.

. Gtéwne zadania Sekcji Ksiegowosci Materiatowej:

1)
2)
3)

1)

ksiegowanie dokumentow przychodowych i rozchodowych magazynéw;
uzgadnianie standw magazynowych;
sporzadzanie zestawien na potrzeby sprawozdawczosci finansowe;.

. Gtéwne zadania Sekcji Inwentaryzacji:

prowadzenie ewidencji ilosciowo-wartosciowej srodkéw trwatych w uzytkowaniu,
z podziatem na komorki organizacyjne i osoby materialnie odpowiedzialne;
prowadzenie ewidencji srodkéw trwatych z podziatem na grupy GUS, Zrddta
pochodzenia oraz biezgce naliczanie amortyzacji;

biezgce numerowanie przyjetych srodkéw trwatych;

wycena protokotéw kasacyjnych i biezgce ich ksiegowanie oraz uczestnictwo
w pracach komisji kasacyjnej;

przeprowadzanie i rozliczanie spisow z natury srodkéw trwatych w uzytkowaniu;
udziatw komisjach ds. przyjmowania srodkéw trwatych z zakupow inwestycyjnych
i darowizn oraz kontrola nad prawidtowym sporzadzaniem dokumentacji z tym
zwigzanej;

terminowe sporzgdzanie obowigzujgcych sprawozdan;

sporzadzanie zestawien na potrzeby sprawozdawczosci finansowe;j.

DZIAL USLUG MEDYCZNYCH | ROZLICZEN

8§77

Dziat Ustug Medycznych i Rozliczen podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora

ds.

Finansoéw i Rozwoju.

Dziatem Ustug Medycznych i Rozliczen kieruje kierownik, ktéry jest odpowiedzialny

za organizacje i zarzadzanie Dziatem.

. Gtéwne zadania Dziatu Ustug Medycznych i Rozliczen w zakresie ekonomicznym

i rozliczen swiadczen medycznych:
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przygotowywanie szczegétowych materiatdw informacyjnych zrealizacji
kontraktow zawartych z Lubelskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia;

generowanie i eksport danych statystyczno-medycznych zwykonanych
swiadczen medycznych do Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia;

szczegoétowa weryfikacja udzielonych swiadczen medycznych pod wzgledem
poprawnoscii kompletnosci przekazywanych danych w raportach statystycznych;
nadzér oraz kontrola prawidtowosci i zgodnosci z dokumentacjg medycznag
danych rozliczeniowych, wprowadzanych do systemu informatycznego,
zwigzanych z pobytem w Oddziale;

przygotowanie zestawien dla lekarzy kierujgcych Oddziatami zrealizacji
kontraktow z NFZ, z wykonania swiadczen zdrowotnych wg Jednorodnych Grup
Pacjentéw;

sporzadzanie rozliczen i zestawien w zakresie udzielonych $wiadczen
medycznych dla oséb ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy;
przygotowywanie zestawien i informacji na posiedzenia Rady Spotecznej;
sporzadzanie informacji ekonomicznych dla potrzeb innych komodrek
organizacyjnych Szpitala;

biezagca analiza ilosciowo-wartosciowa wskaznikdw ekonomicznych dziatalnosci
Szpitala, na podstawie otrzymywanych dokumentéw Zzrédtowych;

10) sporzadzanie sprawozdan do Uniwersytetu Medycznego w Lublinie i innych

jednostek (Lubelski Urzad Wojewddzki w Lublinie , Ministerstwo Zdrowia);

11) sporzadzanie ofert i dokumentac;ji aktualizacyjnej w zakresie Swiadczonych ustug

medycznych do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Ministerstwa Zdrowia.

. Gtéwne zadania Dziatu Ustug Medycznych i Rozliczenh w zakresie kodowania

Swiadczen na podstawie dokumentacji medyczne;j:

1)

wprowadzanie do systemu informatycznego danych dotyczacych rozliczenia
pacjentéw do sprawozdawczosci w NFZ;

uzupetnianie brakéw wprowadzonych danych osobowych pacjenta w systemie
informatycznym;

korekta wprowadzonych danych osobowych i danych zwigzanych z pobytem
pacjenta w Oddziale w systemie informatycznym;

kontrola prawidtowosci wprowadzanych danych osobowych i danych zwigzanych
z pobytem w Oddziale do systemu informatycznego;

tworzenie bazy danych statystycznych stanowigcych podstawe do rozliczen
finansowych z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi ptatnikami ustug
medycznych, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami;

stata wspotpraca z pracownikami Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, z Dziatem
Dokumentacji Chorych i Statystyki Medycznej z Rejestracja oraz z Dzietem
Informatyki;
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7) kompletowanie, weryfikowanie i opracowywanie informacji dotyczacych
hospitalizowanych pacjentéw;

8) catkowite rozliczenie wykonanych w oddziale procedur medycznych do 10. dnia
roboczego nastepnego miesigca, zgodnie zobowigzujagcym katalogiem
sSwiadczen.

DZIAL KONTROLINGU | ANALIZ

1.

8§78
Dziat Kontrolingu i Analiz podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Finansow
i Rozwoju.
Dziatem Kontrolingu i Analiz kieruje kierownik, ktéry jest odpowiedzialny

za organizacje i zarzadzanie Dziatem.

Gtéwne zadania Dziatu Kontrolingu i Analiz w zakresie budzetowania i kontrolingu:

1) aktualizacja i weryfikacja metodologii budzetowania i instrukcji budzetowe;j;

) nadzér nad systemem budzetowania, koordynacja i kontrola procesu planowania;

3) opracowywanie planéw budzetow dla poszczegdlnych komaérek organizacyjnych;

) poszukiwanie, zbieranie i gromadzenie informacji dla potrzeb systemu
budzetowania;

5) weryfikacja otrzymanych danych pod wzgledem ich zgodnosci ze stanem
faktycznym:;

6) analiza wykonania planow budzetowych, w tym identyfikacja przyczyn odchylen;

7) przygotowywanie raportow z przeprowadzonych analiz wraz z wnioskami;

8) przygotowywanie i dostarczanie informacji o stanie realizacji budzetow
kierownikom komorek organizacyjnych zgodnie z instrukcjg budzetowa;

9) przygotowywanie analiz operacyjnych i raportowanie operacyjne;

10) udziat w projektach w ramach odpowiedzialnosci dziatu;

11) przygotowywanie sprawozdan do Uniwersytetu Medycznego w Lublinie i innych
podmiotéw zgodnie z aktualnie obowigzujacymi wzoramiirodzajami sprawozdan;

12) wspotpraca w ramach procesow kontroli z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie
i innymi podmiotami;

13) dokonywanie oceny efektywnosci inwestycji.

Gtéwne zadania Dziatu Kontrolingu i Analiz w zakresie rachunku kosztow:

1) rozwéj i prowadzenie rachunku kosztéw, aktualizacja, urealnianie kluczy
podziatowych;

2) wspotpraca z Oddziatami i pozostatymi osrodkami odpowiedzialnosci w zakresie
identyfikacji kosztow, interpretacji wynikéw, ustalania cen;

3) wycena wybranych ustug medycznych oraz weryfikacja cennikéw ustug
medycznych (z wytaczeniem badan klinicznych);

4) analizy wskaznikowe efektywnosci gospodarowania Oddziatéw (rentownosc,
koszty osobodnia, srednie koszty leczenia, dynamika kosztdow, struktura kosztow,
dynamika wynikow);

5) generowanie i dystrybucja comiesiecznych raportow;
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6) wycena i weryfikacja wybranych procedur medycznych oraz kalkulacje kosztéw
wykonywanych ustug (z wytaczeniem badan klinicznych);

7) analiza skutkéw finansowych zmian sposobdéw wynagradzania zespotéw
pracowniczych oraz innych dziatan planowanych do wdrozenia;

8) aktualizacja i weryfikacja cennikdw wewnetrznych wykorzystywanych w systemie
rozliczen wewnetrznych;

9) weryfikacja i aktualizacja OPK (o$rodkow powstawania kosztéw);

10) opracowywanie i aktualizacja cennikéw Szpitala;

11) ustalanie wynikéw finansowych poszczegolnych jednostek;

12) wspotpraca z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie
wyceny $wiadczen opieki zdrowotne;.

Gtéwne zadania Dziatu Kontrolingu i Analiz w zakresie analiz zarzadczych:

1) koordynacja i przygotowywanie analiz ekonomicznych bedacych podstawag
do informacji zarzadczej;

2) terminowe raportowanie zarzadcze w zakresie efektywnosci i zasobdéw oraz
przychodéw i kosztéw na potrzeby Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Rady
Spotecznej, Dyrekcji, Oddziatow i innych podmiotéw;

3) rozwoj systemu informacji zarzadczej i narzedzi raportowania zarzadczego.

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH | ZAKUPOW

1.

3.

8§79

Dziat Zamoéwien Publicznych i Zakupéw podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora

ds. Finanséw i Rozwoju.

Dziatem Zamoéwien Publicznych i Zakupéw kieruje kierownik, ktéry jest

odpowiedzialny za organizacje i zarzgdzanie Dziatem.

W sktad Dziatu Zamowienn Publicznych i Zakupéw wchodza: Zespot Zamowien

Publicznych i Sekcja Zaopatrzenia.

Gtoéwne zadania Zespotu Zamoéwien Publicznych:

1) wykonywanie czynnosci zwigzanych z postepowaniami o udzielanie zamdwien
publicznych zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamodwien
publicznych, aktami wykonawczymi do ustawy oraz zarzadzeniami Dyrektora;

2) prowadzenie rejestru zamoéwien na dostawy, ustugi i roboty budowlane, ktérych
wartos$é szacunkowa netto nie przekracza kwoty, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1
pkt 1 ustawy Prawo zamdéwien publicznych;

3) uczestniczenie w pracach komisji przetargowych jako sekretarz, do ktérego
obowigzkdéw nalezy w szczegélnosci:

a) prowadzenie dokumentacji wymaganej odpowiednimi przepisami ustawy
Prawo zaméwien publicznych;

b) przygotowywanie wraz z Komisjg Przetargowg specyfikacji warunkow
zamowienia oraz przedstawianie do zatwierdzenia odpowiednim Zastepcom
Dyrektora i Dyrektorowi;
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c) sporzadzanie ogtoszen (m.in. o zamodwieniu, udzieleniu zamoéwienia), w tym
przekazywanie ogtoszen do Urzedu Publikacji Unii Europejskiej i do Biuletynu
Zamowien Publicznych;

d) przygotowywanie dokumentéw zwigzanych z zaproszeniem do sktadania ofert
w trybach niekonkurencyjnych;

e) elektroniczne prowadzenie postepowan na platformie zakupowej;

f) uczestniczenie w posiedzeniach komisji;

g) sporzadzanie protokotu postepowania;

h) przygotowywanie umow na podstawie wczesniej uzgodnionego zradca
prawnym izatgczonego do specyfikacji warunkéw zamoéwienia wzoru oraz
wybranej oferty;

i) przekazanie przygotowanych egzemplarzy umoéw do Sekretariatu Dyrektora
w celu ich podpisania przez strony;

j) zwracanie sie z wnioskiem o zwrot wadium;

k) publikacja informacji o wyniku postepowania, zabezpieczenie dokumentac;ji
z postepowan i przechowywanie ich zgodnie z przepisami ustawy Prawo
zamowien publicznych oraz zarzgdzeniami Dyrektora;

) zwracanie sie do radcéw prawnych w sprawie interpretacji przepisoéw
(m.in. Prawa zaméwien publicznych), w razie probleméw z ich interpretacjg;

m) wystepowanie przed Krajowg Izbg Odwotawczg lub innymi organami
w sprawach zaméwien publicznych.

5. Sekcjg Zaopatrzenia kieruje kierownik, ktory jest odpowiedzialny za organizacje

i zarzgdzanie Sekcja.

6. Gtéwne zadania Sekcji Zaopatrzenia:

1)

2)

3)

zapewnienie prawidtowego funkcjonowania Szpitala w zakresie zaopatrzenia
poszczegdlnych komérek organizacyjnych;

sktadanie wnioskéw o wszczecie postepowania o0 zamowienia publiczne, zgodnie
z ustawg PZP oraz zarzgdzeniami Dyrektora;

prawidtowa realizacja umow przekazanych do Sekcji Zaopatrzenia, bedacych
wynikiem procedur przeprowadzonych zgodnie z ustawg PZP - dokonywanie
zakupow w ramach tych umow;

realizacja zaopatrzenia poszczegélnych komdrek organizacyjnych wedtug
procedur dotyczacych zakupéw do kwoty, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1
ustawy Prawo zamoéwien publicznych poprzez rozpoznanie rynku dostawcéw
oferujgcych najnizsze ceny przy zachowaniu zgdanej jakosci wyrobow;
prowadzenie procedur w zakresie zamowien, ktérych wartos¢ szacunkowa nie
przekracza kwoty, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnai 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zaméwien publicznych zgodnie z regulaminem wewnetrznym i w
zakresie w nim wskazanym;

sprawdzanie dowodoéw ksiegowych (faktur, pz, rw, zw, wz) bedacych w gestii
Sekcji Zaopatrzenia oraz zapewnianie ich wtasciwego obiegu wewnatrz Sekcji;
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9)

opracowywanie zgtoszonych przez komérki organizacyjne wnioskéw o dokonanie
zakupu pod wzgledem wyceny oraz procedury zakupu produktu (kwalifikacja
do grupy asortymentowej oraz informacja na temat procesu zakupu asortymentu);
opracowywanie niezbednych analiz i opinii dotyczacych zagadnieh zwigzanych
zSekcjg Zaopatrzenia w zakresie zapotrzebowania, cen, ilosci ijakosci
asortymentu;

zapewnienie prawidtowego zaopatrzenia i funkcjonowania magazynow
medycznych i magazynu technicznego Szpitala;

10) obstuga komoérek organizacyjnych Szpitala w zakresie transportu zewnetrznego -

przew6z oséb, korespondenciji.

DZIAL INFORMATYKI

8§80

1. Dziat Informatyki podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Finanséw i Rozwoju.

2. Dziatem Informatyki kieruje kierownik, ktéry jest odpowiedzialny za organizacje

i zarzadzanie Dziatem.
3. Gtéwne zadania Dziatu Informatyki:

1)

zapewnienie ciggtosci dziatania wszystkich aplikacji, systemow bazodanowych,
systemoéw informatycznych, systemoéw telemedycznych i operacyjnych
wdrozonych w Szpitalu;

zapewnienie ciggtosci dziatania oraz zarzadzanie rozwojem infrastruktury
informatycznej oraz teleinformatycznej Szpitala;

administrowanie i nadzér nad systemami informatycznymi Szpitala w obszarze
aplikacji, systemoéw bazodanowych, systeméw informatycznych, systemoéw
telemedycznych i operacyjnych;

nadzér nad wypetnianiem obowigzkéw wynikajgcych z ustaw irozporzadzen
w zakresie ochrony danych osobowych przetwarzanych w systemach
informatycznych;

zarzadzanie dostepem do systemu informatycznego Szpitala;

biezace wsparcie uzytkownikow systemu informatycznego Szpitala;

zapewnienie bezpieczenstwa systemu informatycznego Szpitala, zabezpieczenie
systemow informatycznych przed nieautoryzowanym dostepem;

sporzadzanie sprawozdanh z zakresu wykonywanych zadan, raportowanie o stanie
realizacji umoéw;

wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi w zakresie utrzymania i rozwoju systemu
informatycznego Szpitala;

10) opracowywanie procedur zwigzanych z obszarem funkcjonowania informatyki

w Szpitalu;

11) opracowywanie kierunkéw rozwoju systemu informatycznego Szpitala, analiz

i raportow w zakresie zadan Dziatu.
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STANOWISKO DS. FUNDUSZY ZEWNETRZNYCH

8§81

1. Stanowisko ds. funduszy zewnetrznych podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora

ds. Finanséw i Rozwoju.

2. Do zadan pracownika zatrudnionego na stanowisku ds. funduszy zewnetrznych

nalezy w szczegoélnosci:

1)

wyszukiwanie oraz gromadzenie informacji dotyczgcych funduszy europejskich,
programow, funduszy strukturalnych i innych zrédet finansowania;
opracowywanie koncepcji aplikowanego projektu wraz z rzeczowym zakresem
inwestycji;

wspotpraca z firmg zewnetrzng w opracowaniu dokumentacji do wniosku;
koordynowanie przygotowania catego aplikowanego projektu;

monitoring realizacji projektu na kazdym etapie procedury konkursowej;

obstuga administracyjno-biurowa i doradztwo w zakresie zarzgdzania projektem;
wspotpraca w przygotowywaniu planu inwestycyjnego Szpitala.

PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. INFRASTRUKTURY | INWESTYCIJI

DZIAL TECHNICZNY

§82

1. Dziat Techniczny podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury

i Inwestycji.

2. Dziatem Technicznym kieruje kierownik, ktory jest odpowiedzialny za organizacje

i zarzadzanie Dziatem.

3. Kierownik Dziatu Technicznego:

1)

2)

3)

petni nadzér nad wykorzystaniem maszyn, narzedzi i sprzetu oraz nad zuzyciem
materiatéw i czesci zamiennych;

petni nadzér nad przygotowaniem, realizacjg i ewidencjonowaniem zamodwien
ponizej progdw przetargowych (m. in. napraw, przegladdw, serwisdw i innych
ustug bedacych w zakresie merytorycznym);

niezwtocznie zawiadamia Zastepce Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji
o kazdym przypadku awarii.

4. W sktad Dziatu Technicznego wchodza:

1)
2)
3)

Sekcja Instalacji Elektrycznych;
Sekcja Instalacji Sanitarnych;
Sekcja Remontowo-Budowlana.

5. Gtéwne zadania Sekcji Instalacji Elektrycznych:

1)

zapewnienie prawidtowego stanu technicznego:

a) urzadzen zapewniajgcych dostawe energii elektrycznej do obiektéw Szpitala;
b)

c) urzadzen dzwigowych;
d)

instalacji sitowej, oswietleniowej i sterowniczej;

instalacji odgromowej i ochronnej;
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e) instalacji telefonicznej;
f) urzadzen instalacji sygnalizacyjnej i alarmowej;

2) dokonywanie i/lub organizowanie okresowych przegladdw instalacji i urzgdzen,
pod katem wtasciwej ich eksploatacji, przestrzegania przepiséw bhp i p.poz;

3) wykonywanie drobnych napraw i zlecanie remontéw uszkodzonych instalacji
i urzadzen;

4) rejestrowanie zgtaszanych awarii i ich usuwanie wtasnymi sitami lub zlecanie ich
na zewnatrz;

5) zabezpieczenie silnikow elektrycznych przed spaleniem;

6) znajomos¢ dokumentacji technicznej dotyczacej instalacji i urzadzen
elektrycznych w obiektach Szpitala;

7) podejmowanie dziatan zapobiegajgcych awariom;

8) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania ladowiska dla helikopterdw;

9) przygotowywanie zamowien publicznych udzielanych z wytgczeniem stosowania
ustawy Prawo zamowien publicznych - opracowywanie opisow przedmiotu
zamowienia, szacowanie wartosci zamodwienia, w tym kosztoryséw
inwestorskich;

10) realizacjai ewidencjonowanie zamoéwien ponizej progdéw przetargowych —napraw,
przegladéw, serwisow i innych ustug bedacych w zakresie merytorycznym;

11) prowadzenie i nadzér realizacji uméw na ustugi i dostawy sukcesywne bedace
w zakresie merytorycznym;

12) uczestniczenie w postepowaniach przetargowych dotyczgcych serwiséw
i konserwacji urzgdzen oraz instalacji;

13) nadzor i rozliczanie uméw przetargowych dotyczgcych serwiséw i konserwacji
urzgdzan oraz instalac;ji;

14) wspotpraca z Dziatem Inwestycji w zakresie przygotowywania opisow przedmiotu
zamoéwienia zadan remontowych i inwestycyjnych zwtaszcza w zakresie
przekazania informacji o aktualnym branzowym stanie technicznym.

Gtoéwne zadania Sekcji Instalacji Sanitarnych:

1) zapewnienie prawidtowego stanu technicznego: instalacji wentylacyjnej,
klimatyzacyjnej, wodociaggowej (wody: zimnej, cieptej, cyrkulacji), kanalizacji
sanitarnej i deszczowej, centralnego ogrzewania, instalacji prdézniowych,
instalacji niepalnych gazéw medycznych i ciektego azotu;

2) systematyczna konserwacja instalacji i urzadzen;

3) dokonywanie i/lub organizowanie okresowych przegladéw instalacji i urzadzen,
pod katem wtasciwej ich eksploatacji, przestrzegania przepiséw bhp i p.poz.;

4) wykonywanie drobnych napraw i zlecanie remontéw uszkodzonych instalacji
i urzadzen;

5) rejestrowanie zgtaszanych awarii i ich usuwanie wtasnymi sitami lub zlecanie ich
na zewnatrz;

6) organizowanie transportu butli tlenowych i zbiornikéw ciektego azotu;
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7) znajomos$é dokumentacji technicznej dotyczgcej instalacji i urzadzen
zainstalowanych w obiektach Szpitala;

8) zapewnienie racjonalnego gospodarowania woda, energia, parg itp.;

9) przygotowywanie zamowien publicznych udzielanych z wytgczeniem stosowania
ustawy Prawo zamowien publicznych - opracowywanie opisow przedmiotu
zamowienia, szacowanie wartosci zamowienia, w tym kosztoryséw
inwestorskich;

10) realizacjai ewidencjonowanie zamowien ponizej progéw przetargowych —napraw,
przegladéw, serwisow i innych ustug bedacych w zakresie merytorycznym;

11) prowadzenie i nadzoér realizacji uméw na ustugi i dostawy sukcesywne bedace
w zakresie merytorycznym;

12) uczestniczenie w postepowaniach przetargowych dotyczgcych serwisow
i konserwacji urzgdzen oraz instalacji;

13) nadzoér i rozliczanie umoéw przetargowych dotyczagcych serwisoéw i konserwacji
urzadzan oraz instalacji;

14) wspoétpraca z Dziatem Inwestycji w zakresie przygotowywania opiséw przedmiotu
zamowienia zadan remontowych i inwestycyjnych zwtaszcza w zakresie
przekazania informacji o aktualnym branzowym stanie technicznym.

Gtowne zadania Sekcji Remontowo-Budowlane;j:

1) zapewnienie prawidtowego stanu technicznego: wewnetrznych przegréd
budowlanych, oktadzin sciennych, podtogowych i sufitowych, elewacji, stolarki
okiennej i drzwiowej, dachu;

2) prowadzenie ksigzek obiektéw budowlanych i wykonywanie wszystkich
obowiagzkdéw, z tym zwigzanych okreslonych w prawie budowlanym;

3) uczestniczenie w przegladach okresowych obiektow;

4) opiniowanie adaptacji i modernizacji zleconych przez komoérki organizacyjne
Szpitala w zakresie ogélnobudowlanym;

5) dokonywanie niezbednych napraw Slusarskich i stolarskich;

6) wykonywanie prac malarskich i murarskich;

7) biezaca dbatos¢ o stan nawierzchni i zapewnienie droznosci drég wewnetrznych
na posesji Szpitala;

8) przygotowywanie zamoéwienh publicznych udzielanych z wytgczeniem stosowania
ustawy Prawo zamowien publicznych — opracowywanie opiséw przedmiotu
zamowienia, szacowanie wartosci zamowienia, w tym kosztoryséw
inwestorskich;

9) realizacjaiewidencjonowanie zamowien ponizej progéw przetargowych —napraw,
przegladdéw, serwisow i innych ustug bedacych w zakresie merytorycznym;

10) prowadzenie i nadzoér realizacji uméw na ustugi i dostawy sukcesywne bedace
w zakresie merytorycznym;

11)uczestniczenie w postepowaniach przetargowych dotyczgcych serwiséw
i konserwacji urzgdzen oraz instalac;ji;
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12) nadzér i rozliczanie umoéw przetargowych dotyczgcych serwisdéw i konserwacji
urzadzan oraz instalac;ji;

13) wspotpraca z Dziatem Inwestycji w zakresie przygotowywania opisow przedmiotu
zamoéwienia zadan remontowych i inwestycyjnych zwtaszcza w zakresie
przekazania informacji o aktualnym branzowym stanie technicznym.

DZIAL INWESTYCIJI

1.

§83

Dziat Inwestycji podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Infrastruktury

i Inwestyciji.

Dziatem Inwestycji kieruje kierownik, ktdory jest odpowiedzialny za organizacje

i zarzgdzanie Dziatem.

Gtéwne zadania Dziatu Inwestycji:

1) wspoéttworzenie planéw inwestycyjnych i remontowych;

2) tworzenie opisdow przedmiotu zamowienia w zakresie technicznym
dla postepowan na wyboér ustugi projektowej;

3) uczestniczenie w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na kazdym
jego etapie na ustugi zwigzane z procesem realizacji inwestycji i/lub remontu oraz
na roboty budowlane;

4) petne prowadzenie realizacji umoéw projektowych wraz z petnag korespondencja,
nadzorem wykonawcy oraz archiwizacjg catej dokumentacji zwigzanej z umowa,
przeprowadzanie analizy i weryfikacji dokumentacji projektowej i kosztorysowej;

5) realizacja zamdwien ponizej progdéw przetargowych (m.in. zlecenie ekspertyz,
opinii technicznych i innych ustug bedacych w zakresie merytorycznym);

6) osigganie zatozonych celdw ekonomicznych i czasowych (tworzenie budzetéw
oraz kontrola ich realizacji);

7) przygotowywanie projektéw uméw na roboty budowlane;

8) kompletowanie dokumentdéw do ogtoszenia przetargdw na roboty budowlane;

9) wykonywanie czynnosci wynikajacych z obowigzkéw nadzoru inwestorskiego
(tj. m.in. prowadzenie i kontrola realizacji przez wykonawce harmonogramu
rzeczowo-finansowego (HRF), weryfikacja rozliczen generalny wykonawca-
podwykonawcy, archiwizacja catej dokumentacji inwestycyjnej, prowadzenie
inadzér nad biezacg petna korespondencja inwestycji, koordynacja
miedzybranzowa pracy inspektoréw nadzoru inwestorskiego);

10) organizacja i prowadzenie odbioru koncowego wraz z przekazaniem obiektu
uzytkownikowi (nadzér nad kompletnoscia szkolen i przekazaniem dokumentaciji
powykonawczej);

11) nadzéri kontrola czesci formalno-prawnych na kazdym etapie realizacji inwestycji
i/lub remontu;

12) przygotowywanie danych z robdt budowlanych do rozliczania dotacji
celowych/dofinansowan zwigzanych z prowadzonymi inwestycjami;
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13) nadzér, w okresie gwarancji, nad przegladami gwarancyjnymi budynku, instalacji
i urzadzen;

14)nadz6ér nad kompletnoscia dokumentacji przekazywanej w ramach
przeprowadzonych przegladéw, prowadzenie korespondencji w zakresie
merytorycznym w sprawie zgtaszanych usterek.

DZIAL. APARATURY MEDYCZNE)J
§ 84

1. Dziat Aparatury Medycznej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Infrastruktury i Inwestyc;ji.

2. Dziatem Aparatury Medycznej kieruje kierownik, ktdory jest odpowiedzialny
za organizacje i zarzadzanie Dziatem.

3. Kierownik Dziatu petni nadzér nad zapewnieniem prawidtowego, bezawaryjnego
funkcjonowania aparatury medycznej i sprzetu medycznego.

4. Gtéwne zadania Dziatu Aparatury Medyczne;j:
1) podejmowanie dziatan majgcych na celu utrzymanie w sprawnosci technicznej

aparatury i sprzetu medycznego;

) zlecanie wykonania napraw i przegladdw aparatury medycznej Szpitala;

) wykonywanie drobnych napraw aparatury i sprzetu medycznego;

4) prowadzenie dokumentacji aparatury w formie ,Paszportdéw elektronicznych”;

) opiniowanie stanu technicznego aparatury i sprzetu medycznego;

) przygotowywanie zamowien publicznych udzielanych z wytaczeniem stosowania
ustawy Prawo zamowien publicznych - opracowywanie opisow przedmiotu
zamoéwienia, szacowanie wartosci zamodwienia;

7) realizacjaiewidencjonowanie zamowien ponizej progéw przetargowych —napraw,
przegladéw, serwisow i innych ustug bedacych w zakresie merytorycznym;

8) prowadzenie i nadzér realizacji umow na ustugi i dostawy sukcesywne bedace
w zakresie merytorycznym;

9) uczestniczenie w postepowaniach przetargowych dotyczacych serwisowania
aparatury medycznej Szpitala oraz na zakup aparatury medycznej;

10) nadzér i rozliczanie uméw przetargowych dotyczgcych serwisowania aparatury
medycznej Szpitala;

11) nadzér nad urzadzeniami Stacji Dializ Szpitala;

12) wspotpraca z Dziatem Technicznym i Dziatem Inwestycji w zakresie przekazania
informacji o dostawie nowych urzadzen wymagajacych rozbudowy infrastruktury
instalacyjnej.

SEKCJA ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZA

§85
1. Sekcja Administracyjno-Gospodarcza podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora
ds. Infrastruktury i Inwestycji.
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2. Sekcjag kieruje kierownik, ktéry jest odpowiedzialny za organizacje i zarzadzanie

Sekcja.

3. Gtéwne zadania Sekcji Administracyjno-Gospodarczej:

1) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania Szpitala w zakresie obstugi
administracyjno-gospodarczej;

2) zabezpieczenie prawidtowego funkcjonowania bazy administracyjnej Szpitala
zwigzanej z eksploatacjg pomieszczen i urzadzen;

3) wyposazanie w sprzet administracyjny i gospodarczy komadrek organizacyjnych
Szpitala;

4) nadzornad przemieszczaniem sprzetu, bedacego w gestii Sekcji Administracyjno-
Gospodarczej oraz prawidtowym dokumentowaniem zmian;

5) zapewnienie prawidtowego funkcjonowania pomieszczen hotelowych USzD
w Lublinie;

6) prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniamiipodatkami, bedacych w gestii
Sekcji Administracyjno-Gospodarczej;

7) prowadzenie spraw zwigzanych z gospodarka odpadami i ochrong srodowiska;

8) prowadzenie procedur zwigzanych z wynajmem powierzchni szpitalnych,
zawieraniem umow najmu i dzierzawy - aktualizacja kosztéw, wnioskowanie
0 zmiane wysokosci kosztéw eksploatacyjnych oraz monitoring uméw;

9) monitorowanie i kontrolowanie wykonania zobowigzah umownych przez
ustugodawcoéw zewnetrznych na rzecz Szpitala w zakresie jego prawidtowego
funkcjonowania oraz informowanie o nieprawidtowosciach;

10) dokonywanie okresowych przegladdw i napraw poszy¢ tapicerskich;

11) rozliczanie zlecen pod kgtem zuzycia materiatéw i prawidtowosci wykonania prac,

12)nadzér nad zapewnieniem przez firme $Swiadczacg dla Szpitala ustugi
m.in. w zakresie sprzatania i utrzymania w czystosci terenu zewnetrznego,
estetycznego wygladu zieleni wewnatrz i na zewnatrz Szpitala;

13)nadzér nad zapewnieniem przez firme $wiadczgcg dla Szpitala ustugi
m.in. w zakresie utrzymanie w czystosci terenu zewnetrznego, porzadku
i czystosci na terenie wokét Szpitala oraz wykonywanie prac konserwacyjnych
w tym zakresie;

14) nadzo6r nad realizacjg umowy na ustugi pralnicze;

15)zapewnienie, we wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym w Lublinie
i dzierzawcg, prawidtowego funkcjonowania parkingéw wokét Szpitala.

ROZDZIAL IV. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 86
1. USzD w Lublinie udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw

publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych
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Swiadczen na podstawie odrebnych przepiséw - nieodptatnie, za czesciowa

odptatnosciag lub catkowitg odptatnoscia.

Wysokosc¢ optat za swiadczenia zdrowotne udzielane za czesciowa lub catkowita

odptatnoscig okresla cennik stanowigcy zatgcznik do niniejszego Regulaminu.

Niezaleznie od cennika, o ktérym mowa w ust. 2 Dyrektor jest uprawiony

do indywidualnego okreslania wysokos$ci optat za Swiadczenia zdrowotne, a takze

do stosowania innych stawek i warunkow ptatnosci w przypadku:

1) postepowan konkursowych i przetargdw, w ktdrych Szpital ubiega sie o zawarcie
umow z innymi podmiotami publicznymi lub prywatnymi;

2) negocjacji warunkow umoéw z kontrahentami zewnetrznymi, w tym z ptatnikami
komercyjnym.

Decyzje Dyrektora w tym zakresie wymagajg formy pisemnej i sg wigzace dla celéw

rozliczeniowych danej umowy lub postepowania.

§ 87

. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 przez osoby spetniajgce wymagania
kwalifikacyjne okreslone w odrebnych przepisach zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami oraz kodeksem etyki zawodowe;.

. Osoby zatrudnione w USzD w Lublinie oraz pozostajgce w stosunku cywilnoprawnym
ze Szpitalem sg obowigzane nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajgcy
imie i nazwisko oraz funkcje tej osoby.

§ 88
USzD w Lublinie prowadzi dokumentacje medyczng oséb korzystajacych
ze Swiadczeh zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych zawartych
w dokumentacji oraz udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.
. Szpital zapewnia ochrone danych dotyczgcych stanu zdrowia pacjenta i sposobu
leczenia poprzez odpowiednie zabezpieczenie tych danych przed osobami
postronnymi oraz zobowigzanie pracownikdbw do przestrzegania przepisow
obowiagzujacych w tym zakresie.

§89
Kazdy pacjent USzD w Lublinie uzyskuje swiadczenie zdrowotne zgodnie ze swoimi
potrzebami zdrowotnymi, aktualnym stanem wiedzy medycznej, z wykorzystaniem
najskuteczniejszych w danej sytuacji czynnosci zapobiegawczych, diagnostycznych
i leczniczych.
. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg z poszanowaniem intymnosci i godnos$ci
osobistej pacjenta. Na czas ich udzielania zapewnia sie odpowiednie warunki
lokalowe.

§90
USzD w Lublinie udziela, na podstawie skierowania, $wiadczen zdrowotnych
w zakresie:
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leczenia szpitalnego;

)
2) rehabilitacji leczniczej;
3) badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej;
4) ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych.

. W stanach nagtych $wiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego
skierowania.

. Jezeli w wyniku finansowanych ze s$rodkéw publicznych badan przesiewowych

wykonywanych u dzieci stwierdzone zostanie wystepowanie choréb wrodzonych,
udzielanie ambulatoryjnych swiadczen specijalistycznych finansowanych ze srodkéw
publicznych w zakresie leczenia tych chordb nastepuje bez skierowania.
Przypadki, w ktorych nie jest wymagane skierowanie okreslone sg w art. 57 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych.

§91
Swiadczenia opieki zdrowotnej s udzielane pacjentom wedtug kolejnosci zgtoszen,
w wyznaczonych dniach i godzinach, z zastrzezeniem ust. 2.
W sytuacji ograniczonej mozliwosci udzielania wszystkim potrzebujacym
odpowiednich $wiadczen medycznych lekarz wustala kolejno$é dostepu
do swiadczen w oparciu o rzetelng ocene stanu pacjenta.
W przypadkach pilnych oraz pacjenci z wadami, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu przyjmowani sag poza kolejnosciag.

§92

. Swiadczeniobiorca ubiegajacy sie o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;j jest

obowigzany przedstawi¢ decyzje prezydenta/ burmistrza/ wdjta gminy wtasciwej

ze wzgledu na miejsce zamieszkania swiadczeniobiorcy, potwierdzajgca prawo
do Swiadczen opieki zdrowotnej — w przypadku sSwiadczeniobiorcy innego niz
ubezpieczony.

Przedstawienie przez swiadczeniobiorce dokumentu, o ktérym mowa w ust. 1, nie jest

wymagane, jezeli zostang spetnione tacznie nastepujgce warunki:

1) Swiadczeniobiorca potwierdzi swojg tozsamosé poprzez okazanie dowodu
osobistego, paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej (legitymacja szkolna
moze by¢ okazana jedynie przez osobe, ktdra nie ukonczyta 18. roku zycia);

2) Swiadczeniodawca uzyska potwierdzenie prawa do sSwiadczen opieki zdrowotnej
osoby ubiegajgcej sie o udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej w sposéb
okreslony w pkt 3;

3) prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej moze zosta¢ potwierdzone na podstawie
dokumentu elektronicznego, sporzagdzonego na postawie numeru PESEL przez
NFZ dla Swiadczeniodawcy i przestanego za pomocg srodkow komunikacji
elektronicznej (system eWUS).

. W przypadku niepotwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej w sposéb

okreslony w ust. 1 i 2 Swiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu tozsamosci moze
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przedstawi¢ inny dokument potwierdzajgcy prawo do $swiadczen opieki zdrowotnej,
ajezeli nie posiada takiego dokumentu, ztozy¢ pisemne osSwiadczenie
o przystugujgcym mu prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej.

4. W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe
ztozenie oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 3, Swiadczenie opieki zdrowotnej
zostaje udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej. W takim przypadku osoba, ktérej udzielono sSwiadczenia opieki
zdrowotnej, jest obowigzana do przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego prawo
do Swiadczen opieki zdrowotnej albo ztozenia oswiadczenia, o ktdrym mowa w ust. 3,
w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania swiadczenia opieki zdrowotnej,
a jezeli Swiadczenie to udzielane jest w oddziale szpitalnym —w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia udzielania Swiadczenia opieki zdrowotnej — pod rygorem obcigzenia tej
osoby kosztami udzielonych jej Swiadczen.

5. W przypadku dzieci do ukonczenia 3. miesigca zycia, ktére nie posiadajg numeru
PESEL, potwierdzenie, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3, nastepuje na podstawie numeru
PESEL osoby obowigzanej do zgtoszenia dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego.

OPIEKA STACJONARNA

§93
1. Pacjenci sg hospitalizowani w funkcjonujagcych w USzD w Lublinie
klinikach/oddziatach szpitalnych.
2. USzD w Lublinie zapewnia przyjetym pacjentom:

1) Swiadczenia zdrowotne odpowiadajgce aktualnym potrzebom pacjenta, zgodne
zwymogami wiedzy medycznej — rzetelne informowanie o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, prowadzonych metodach leczenia, zabiegach leczniczych
i diagnostycznych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach irokowaniach oraz
o mozliwosciach zastosowania innego postepowania medycznego;

2) srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne;

3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia;

4) swiadczenia pielegnacyjne zgodnie z zapotrzebowaniem i ustalonym programem
terapeutycznym;

5) transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrebnych przepisach.

3. Pacjentéw USzD w Lublinie zaopatruje sie w znaki identyfikacyjne.

§94

1. Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia szpitalnego na podstawie skierowania
lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiggniety przez
leczenie ambulatoryjne.

2. Pacjenciprzyjmowani sg w USzD w Lublinie w trybie nagtym i planowym.

3. Przyjecie w trybie planowym, ze skierowaniem do leczenia szpitalnego, odbywa sie
w Izbie Przyje¢ w godzinach 7.00-14.30, zgodnie z listg oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia oraz ustalonym planem leczenia.
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Przyjecia pacjentéw w trybie nagtym odbywajg sie catodobowo w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym.

. O przyjeciu pacjenta do USzD w Lublinie decyduje lekarz dyzurny Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego lub wyznaczony przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem lekarz
oddziatu szpitalnego, po zapoznaniu sie ze stanem zdrowia pacjenta i uzyskaniu
zgody tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego,
chyba ze na mocy odrebnych przepisow mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez
wyrazenia zgody.

Lekarz, o ktdrym mowa w ust. 5, majac na uwadze dobro pacjenta oraz mozliwosci
USzD w Lublinie, podejmuje decyzje o natychmiastowym przyjeciu, o odmowie
przyjecia lub wyznacza termin przyjecia, dokonujac jednoczesnie wpisow
w dokumentac;ji USzD w Lublinie.

. Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 5, stwierdzi potrzebe niezwtocznej hospitalizac;ji
pacjenta, a brak miejsc, zakres swiadczen udzielanych przez USzD w Lublinie lub
wzgledy epidemiczne nie pozwalajg na jego przyjecie, USzD w Lublinie po udzieleniu
niezbednej pomocy zapewni w razie potrzeby przewiezienie pacjenta do innego
podmiotu leczniczego posiadajgcego umowe z NFZ, po uprzednim porozumieniu sie
z tym podmiotem. O rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych czynnosciach lekarz
dokonuje wpisu w dokumentacji medycznej.

8§95

. W celu zapewnienia catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia dyzury
medyczne w oddziatach szpitalnych moga by¢ tgczone. Dyrektor USzD w Lublinie
w drodze zarzadzenia okresla, w ktdrych oddziatach szpitalnych petnione sgtgczone
dyzury medyczne.

. We wszystkich sprawach USzD w Lublinie wymagajacych podjecia pilnej decyzji
w czasie poza godzinami podstawowej ordynacji Szpitala — decyzje podejmuje
pierwszy lekarz dyzurny Oddziatu Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej, zzastrzezeniem
ust. 3.

. W kwestiach przyjecia lub odmowy przyjecia do oddziatu w sytuacjach spornych,
w ktérych wymagane jest pilne podjecie decyzji — podejmuje jg lekarz dyzurny SOR
wyznaczony przez lekarza kierujgcego SOR. W przypadku braku porozumienia decyzje
ostateczng podejmuje pierwszy lekarz dyzurny Oddziatu Chirurgii i Traumatologii
Dzieciecej.

896

Szpital jest obowigzany zgtosi¢ na podany przez jednostke Policji numer telefonu

lub adres poczty elektronicznej fakt przyjecia pacjenta matoletniego, z ktérego

przedstawicielem ustawowym albo opiekunem faktycznym nie mozna sie skontaktowac

—nie pozniej niz w czasie 4 godzin od przyjecia.

§97
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Z chwilg przyjecia do Oddziatu personel ma obowigzek zapoznaé przedstawicieli

ustawowych i/lub pacjenta z Regulaminem dla pacjentow i rodzicow/ opiekunéw

przebywajgcych w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Lublinie i Karta praw i
obowigzkdéw pacjenta Uniwersyteckiego Szpital Dzieciecego w Lublinie. Wymienione
dokumenty winny by¢ réwniez dostepne na tablicach informacyjnych w Oddziatach.

—

§98
Leczenie, przeprowadzenie badan diagnostycznych, znieczulenie i przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego wymaga Swiadomej zgody przedstawicieli ustawowych
pacjenta wyrazonej na pismie.
Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 zatgcza sie do historii choroby pacjenta.
Zgode uzyskuje sie po uprzednim udzieleniu przedstawicielom ustawowym
informacji na temat badan, leczenia lub zabiegu.

§99
Informacje o stanie zdrowia pacjentdw sa udzielane przedstawicielom ustawowym
oraz pacjentom powyzej 16. roku zycia przez lekarza prowadzgcego, a w godzinach
popotudniowych przez lekarza dyzurnego.
Na prosbe przedstawicieli ustawowych informac;ji o pacjencie udziela lekarz kierujgcy
oddziatem.

§100
Kazde dziecko przebywajgce w Szpitalu ma prawo do statej opieki jednego z rodzicow/
opiekundw, codziennie przez catg dobe. Rodzic/opiekun moze pozostac przy dziecku
w godzinach nocnych, po uzgodnieniu z lekarzem dyzurnym.
Do oddziatu nalezy wchodzi¢ bez wierzchnich okry¢ i bagazu.
Bez zgody pielegniarki nie mozna zabiera¢ pacjentdw poza teren oddziatu.
Pacjenci moga otrzymywaé produkty spozywcze wytgcznie w porozumieniu
z lekarzem lub pielegniarka.
Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz filmowania, utrwalania dzwiekdow
oraz fotografowania czynnosci wykonywanych przez personel medyczny Szpitala
w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych, chyba ze Dyrektor wyrazi pisemna
zgode w sytuacjach uzasadnionych szczegdélnym wzgledami.

§101
Wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ stosowany w okreslonych

sytuacjach przymus bezposredni.
Zasady stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjenta zostaty okreslone
w Procedurze stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjenta.

§102

. Wypisanie zUSzD w Lublinie, jezeli przepisy odrebne nie stanowig inaczej, nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszej hospitalizacji w USzD w Lublinie,
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2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego - po ztozeniu
odpowiedniego os$wiadczenia (w przypadku braku os$wiadczenia lekarz
zobowigzany jest sporzadzi¢ adnotacje w dokumentacji medycznej), osoba
wystepujgca o wypisanie pacjenta z USzD w Lublinie na wtasne zgdanie jest
informowana przez lekarza o mozliwych nastepstwach zwigzanych
z zaprzestaniem leczenia w USzD w Lublinie,

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie
udzielania $wiadczen moze spowodowaé¢ bezposrednie niebezpieczenstwo
dla jego zycia lub zdrowia, albo zycia lub zdrowia innych oséb.

Pacjent, ktory nie ukoriczyt 18 roku zycia moze by¢ wypisany ze Szpitala wytacznie
przez przedstawicieli ustawowych.
. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia
wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitalu Zastepca Dyrektora
ds. Medycznych lub lekarz przez niego upowazniony moze odmowié¢ wypisania
do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na miejsce
udzielania swiadczen sad opiekuniczy. Sad opiekuniczy niezwtocznie zawiadamiany
jest o odmowie wypisania i przyczynach tej odmowy.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego lub osoba,

na ktérej cigzy w stosunku do pacjenta ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponoszag

koszty pobytu pacjenta w USzD w Lublinie poczawszy od uptywu terminu, o ktérym
mowa w ust. 5 niezaleznie od uprawnien do bezptatnych swiadczen.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego

lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji z USzD w Lublinie w wyznaczonym

terminie, USzD w Lublinie zawiadamia o tym niezwtocznie gmine wtasciwg ze wzgledu
na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz organizuje na koszt gminy
przewiezienie do miejsca zamieszkania.

§103

. W razie Smierci pacjenta w Szpitalu lekarz po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza
zgon i jego przyczyne oraz wystawia karte statystyczng do karty zgonu.

Lekarz niezwtocznie po stwierdzeniu zgonu zawiadamia przedstawicieli ustawowych
pacjenta.

Pielegniarka sporzadza karte skierowania zwtok do chtodni oraz zaktada na przegub
dtoni albo stopy osoby zmartej identyfikator.

. Zwtoki osoby zmartej wraz z wypetniong kartg skierowania zwtok do chtodni
i identyfikatorem sg przewozone do chtodni nie wczesniej niz po uptywie dwéch
godzin od czasu zgonu, wskazanego w dokumentacji medycznej.

. Zwtoki osoby zmartej w Szpitalu przewozone sg do chtodni, zgodnie z zawartg umowa
z firmg Swiadczaca dla Szpitala ustugi mortalitarne.

. Za przechowywanie zwtok nie dtuzej niz przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktorej
nastgpita Smierc pacjenta nie pobiera sie optat.
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7. Zwtoki pacjenta mogg by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do pochowania zwtok pacjenta;

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo Sledztwo, a prokurator
nie zezwolit na pochowanie zwtok;

3) przemawiajg za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda
albo nawniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

§104
Zwtoki pacjenta, ktéry zmart w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji w szczegélnosci,
gdy zgon tego pacjenta nastgpi przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala,
z zastrzezeniem ust. 2.
Zwtoki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel
ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.
O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslonej w ust. 2 sporzgdza sie adnotacje
w dokumentacji medycznej dotgczajac oswiadczenie woli, o ktérym mowa w ust. 2.
Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadkach:
1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym
oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustalié¢ w sposéb jednoznaczny;
3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichoréb
zakaznych u ludzi.
W dokumentacji medycznej pacjenta, ktéry zmart w Szpitalu, sporzadza sie
adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem.

§105

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

W przypadku koniecznosci pobrania ze zwtok komoérek, tkanek lub narzaddw,
przeprowadzenie sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, z zachowaniem zasad
i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komarek, tkanek i narzgdéw, zarzadza Dyrektor, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem —
upowazniony przez niego lekarz.

BLOK OPERACYIJNY

8106
Blok Operacyjny podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
Blokiem Operacyjnym kieruje kierownik, ktéry odpowiada za organizacje
i zarzgdzanie praca podlegtej komorki organizacyjne;.
Blok Operacyjny realizuje kompleksowe swiadczenia ustugowe na rzecz oddziatéw
zlecajacych wykonanie zabiegu operacyjnego.
Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegdlnosci:
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1) zapewnienie bezpieczenstwa pacjentdéw podczas opieki okotooperacyjnej;

2) wspotpraca z lekarzami kierujgcymi oddziatami w zakresie prawidtowego
planowania zabiegow;

3) utrzymania ciggtosci realizacji zadan w poszczegdlnych salach operacyjnych;

4) przestrzeganie procedur sanitarno-epidemiologicznych obowigzujgcych w Bloku
Operacyjnym;

5) prawidtowe prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej;

6) pobieranie od zywego dawcy komorek krwiotwodrczych ze szpiku — w celu ich
przeszczepiania w uktadzie autologicznym lub allogenicznym.

§107

1. Zabiegi operacyjne w wykonywane sg trybie natychmiastowym, pilnym,
przyspieszonym lub planowym.

2. Blok Operacyjny organizuje prace w 6 salach operacyjnych: 5 sal w Bloku
Operacyjnym oraz 1 sala w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

3. Plan zabiegéw operacyjnych sporzadza sie na okresy tygodniowe. Oddziaty sag
zobowigzane do sporzadzenia planu zabiegéw na kolejny tydzieh najpdzniej do
czwartku, w tygodniu poprzedzajgcym jego obowigzywanie.

4. W przypadku wolnych terminédw w opracowanym tygodniowym planie zabiegéw,
kierownicy oddziatébw w kazdy piatek moga zgtasza¢ kierownikowi Bloku
Operacyjnego prosby o zmiany wynikajgce z potrzeb.

5. Kierownik Bloku Operacyjnego na wniosek lekarza moze wprowadzi¢ zmiany
w planie operacyjnym, dotyczgce odwotania lub dodania zabiegu.

6. Kierownik Bloku Operacyjnego wyznacza sale operacyjne dla poszczegélnych
zabiegdéw oraz kolejnos¢ zabiegow.

7. Zabiegi w trybie natychmiastowym nalezy zgtasza¢ bezposrednio do Bloku
Operacyjnego oraz do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej
niezaleznie od planu.

8. Plan zabiegdéw operacyjnych zawiera nastepujgce dane:

1) nazwisko, imie, PESEL lub date urodzenia pacjenta;

2) wiek, mase ciata pacjenta;

3) rodzajzabiegu i metode operacji;

4) przewidywany czas trwania zabiegu;

5) imienny sktad zespotu operacyjnego - lekarze, stazysci, rezydenci;
6) nazwe oddziatu i nrtelefonu do oddziatu.

§108
Zabiegi operacyjne wykonywane sg przez zespoty operacyjne, w sktad ktérych wchodza:

1) zespoty lekarzy operujgcych, w sktadzie co najmniej dwoch lekarzy — w tym jeden
specjalista;
2) dwie pielegniarki instrumentariuszki;
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3) zespoty anestezjologiczne — lekarz anestezjolog i pielegniarka anestezjologiczna.

§109

1. W okresie okotooperacyjnym pacjent przygotowany do zabiegu objety jest opieka
pre i poanestetyczna.

2. W dniu zabiegu operacyjnego pielegniarka oddziatu kierujgcego przekazuje pacjenta
do Bloku Operacyjnego pod opieke zespotu anestezjologicznego.

3. Pacjent przekazany do Bloku Operacyjnego posiada opaske identyfikacyjng z jego
danymi (nazwisko, imie, data urodzenia) oraz oznaczenie miejsca operowanego.
Wraz z pacjentem przekazywana jest dokumentacja medyczna pacjenta.

4. Decyzje o opuszczeniu sali wybudzen przez pacjenta po zabiegu podejmuje
pielegniarka anestezjologiczna/ lekarz anestezjolog na podstawie poanestetycznej
oceny pacjenta wg. Skali Aldreta i po uzyskaniu 8 — 9 punktéw w 10 punktowej skali
pacjent przekazywany jest do oddziatu macierzystego.

§110

W Bloku Operacyjnym prowadzona jest nastepujgca dokumentacja medyczna lekarska/
pielegniarska:
1) zabiegowa:

a) Ksiega Sali Operacyjnej;

b) Protokoétinstrumentowania pielegniarki instrumentariuszki;

c) skierowania na badania laboratoryjne i histopatologiczne;
2) anestezjologiczna:

a) Ksiega dokonanych znieczulen;

b) Karta anestezjologiczna;
3) inna dokumentacja

a) Okotooperacyjna Karta Kontrolna;

b) inna obowigzujgca zgodnie z przyjetymi zasadami.

§111
1. Wopisy w Okotooperacyjnej Karcie Kontrolnej dokonywane sa przez Koordynatora
Karty — lekarza anestezjologa uczestniczgcego w zabiegu.
2. Koordynator Karty, o ktérym mowa w ust. 1, dokonuje wpisow w Okotooperacyjnej
Karcie Kontrolnej na podstawie informacji udzielanych przez cztonkéw zespotu
operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadanh podczas operac;ji.

§112
W przypadku, gdy zabieg operacyjny nie moze odby¢ sie z uzasadnionych przyczyn
w zaplanowanym terminie, lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem jest obowigzany
wyjasni¢ przedstawicielom ustawowym pacjenta przyczyny przesuniecia zabiegu
i okresli¢ przewidywany termin zabiegu.

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA
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§113
Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w poradniach
specjalistycznych udzielane sg wytgcznie pacjentom zarejestrowanym w Rejestracji.
Termin wizyty mozna ustali¢ osobiscie, telefonicznie, poprzez osoby trzecie
lub drogag elektroniczna.
Pacjenci sa rejestrowani w kolejnosci zgtoszenia sie.
Pracownik Rejestracji po zarejestrowaniu pacjenta wskazuje gabinet Llekarski
i przekazuje do wtasciwego gabinetu dokumentacje medyczng pacjenta.
Po zakoniczeniu przyje¢, dokumentacja jest oddawana przez lekarza lub pielegniarke
poradni do Rejestraciji.
Jezeli w trakcie wizyty lekarz wyznaczy termin kolejnej wizyty, pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy informujg o tym Rejestracje. Pracownik Rejestracji wpisuje
pacjenta w terminarz przyjec.
Jezeli przedstawiciele ustawowi wskazg imiennie lekarza, od ktdrego chcieliby
uzyska¢ porade, Rejestracja zobowigzana jest do zarejestrowania zgodnie z ich
wskazaniem, z okresleniem mozliwie najwczesniejszego terminu przyjecia.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

N =

§114

Badania diagnostyczne stuzgce ustaleniu prawidtowej diaghozy i leczenia pacjenta
wykonywane sg przez:

1) dziaty diagnostyczne Szpitala;

2) jednostkizajmujgce sie diagnostyka poza Szpitalem, w sytuacji gdy wykonanie

badan w Szpitalu nie jest mozliwe.

Badania diagnostyczne prowadzone sg zgodnie z zakresem dziatalnosci przez:

1) Zaktad Diagnostyki Obrazowej;

2) Dziat Krwiolecznictwa;

3) Pracownie o réznych specjalnosciach;

4) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej;

5) Dziat Diagnostyki Genetycznej.
Wszystkie badania diagnostyczne wykonywane sg wytacznie na zlecenie lekarzy
Szpitala i zgodnie z tymi zleceniami.
Wszystkie zlecone badania powinny by¢é wykonywane bez zbednej zwtoki.
W uzasadnionych przypadkach (np. ze wzgledu na koniecznos¢ odpowiedniego
przygotowania pacjenta, specyfike badania itp.) badania mogg by¢ wykonywane
w terminie ustalonym z wykonawca.

§115
Wszystkie wykonywane badania sg rejestrowane w odpowiednich ksiegach.
Wyniki badan sg wydawane wytacznie przedstawicielom ustawowym pacjentow,
pracownikom odpowiednich oddziatow, zaktaddéw, poradni lub sg przekazywane,
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10.

1.

za posrednictwem sanitariuszy lub pracownikéw firmy Swiadczacej ustugi transportu

wewnetrznego do odpowiednich oddziatéw, zaktadéw, poradni.

Wyniki badan nie moga by¢ wydawane osobom postronnym.

Kazdy wynik badania diagnostycznego jest podpisywany przez wykonawce tego

badania.

§116

Rodzaje badan diagnostycznych, ktoére powinny by¢ wykonane ustala lekarz

udzielajgcy swiadczen, w zakresie niezbednym do prawidtowego diagnozowania

i leczenia.

Do badania lub pobrania materiatu do badan pacjent powinien by¢ odpowiednio

przygotowany pod wzgledem fizycznym i psychicznym oraz zgodnie z procedurami

medycznymi.
§117

Diagnostyczne badania obrazowe sg wykonywane:

1) w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej — u pacjentéw skierowanych na badanie,
wramach leczenia ambulatoryjnego, pomocy doraznej lub pacjentéw
hospitalizowanych;

2) wrazie koniecznosci w oddziatach przy t6zku pacjenta;

3) wrazie koniecznosci w Bloku Operacyjnym w czasie zabiegu operacyjnego.

Zlecenia na badania obrazowe sg kierowane do Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;jitam

rejestrowane.

Pacjent hospitalizowany jest przyprowadzany lub przewozony z Oddziatu do Zaktadu

pod opieka pielegniarki.

Pacjentowi przebywajacemu w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej zapewnia sie statg

opieke medycznag, ze szczegblnym uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjenta.

Badania obrazowe pacjentéw hospitalizowanych wykonywane sg wedtug ustalonego

planu, na podstawie wczesniejszych zgtoszen z oddziatéw.

Wykonane badania opisywane sg niezwtocznie.

Wyniki badan wydawane sg przez sekretariat Zaktadu. Opis badania wydawany jest

najpdzniej nastepnego dnia po jego wykonaniu.

Lekarze radiolodzy scisle wspotpracuja z lekarzami innych specjalnosci w zakresie

diagnostyki obrazowej — odbywajg sie spotkania lekarzy réznych specjalnosci,

na ktérych omawiane sg szczegdlne przypadki i podejmowane decyzje odnosnie
dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

Pracownicy Zaktadu wykonujgcy badania powinni pozna¢ ogélny stan pacjenta

diagnozowanego.

Zaktad Diagnostyki Obrazowej zapewnia dostepnos¢ badan obrazowych przez catg

dobe.

§118
Dziat Krwiolecznictwa wspotpracuje z oddziatami w zakresie ich zaopatrzenia
w krew, jej sktadniki i produkty krwiopochodne dystrybuowane przez Regionalne
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Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie oraz prowadzi diagnostyke

niezbedng do prawidtowego leczenia.

Dziat Krwiolecznictwa wspotpracuje z Apteka Szpitalng w zakresie zaopatrzenia

oddziatéw w produkty krwiopochodne.

Dziat Krwiolecznictwa zapewnia dostepnos¢ badan diagnostycznych i sktadnikow

krwi niezbednych do leczenia pacjentéw przez catg dobe.

Znajdujacy sie w strukturze Dziatu Krwiolecznictwa Bank Hematopoetycznych

Komadrek Progenitorowych wspétpracuje z Osrodkiem Pobierajgcym i Osrodkiem

Przeszczepiajgcym w zakresie:

1) gromadzenia i dystrybucji komoérek krwiotwdrczych ze szpiku, komdrek
krwiotworczych z krwi obwodowej i komorek dojrzatych — limfocytow;

2) dystrybucji komérek krwiotworczych krwi pepowinowe;.

§119
Pozostate pracownie diagnostyczne uczestniczg w kompleksowym diagnozowaniu
pacjentdw, odpowiednio do zakresu ich zadan, zgodnie z wewnetrznymi
procedurami.
Pracownie diagnostyczne sg dostepne w godzinach przyje¢ podanych na tablicy
informacyjnej i na drzwiach gabinetéw diagnostycznych.

§120
Zlecenia na badania (rowniez wykonywane poza Szpitalem) oraz materiaty do tych
badan sg kierowane do Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjne;.
Pobieranie materiatu do badan pacjentéw leczonych ambulatoryjnie odbywa sie
w punkcie pobran materiatu do badan laboratoryjnych.
Pobieranie krwi i innych materiatdbw do badan pacjentéw hospitalizowanych
dokonywane jest w oddziatach, zgodnie ze szczegdtowo opracowywanymi
procedurami.
Przestrzega sie Scisle procedur dotyczacych postepowania z materiatami
i stosowania odpowiednich urzadzen w celu zapobiezenia kontaminacji materiatéw
do badan.
Wprowadzenie nowych rodzajow badan diagnostycznych mozliwe jest wytgcznie
za zgoda Dyrektora.
Pracownicy Dziatu Epidemiologii w celu zapobiegania zakazeniom
wewnatrzszpitalnym, wspotpracujg z Pracownig Bakteriologiczng.
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej zapewnia dostepnos$¢ badan przez catg dobe.
Pracownicy Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej sg zobowigzani $cisle przestrzegac
procedur zabezpieczania i ewidencji srodkéw toksycznych oraz innych srodkéw
znajdujacych sie w wykazie substancji szkodliwych.
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej udziela pomocy merytorycznej lekarzom
w zakresie analityki medycznej, wskazuje mozliwosci diagnostyczne w innych
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osrodkach i wspotpracuje z lekarzami w zakresie nowych metod diagnostycznych
i badan naukowych.

10. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej prowadzi codzienng, biezgaca, kompleksowag

kontrole jakosci wynikéw badan analitycznych i mikrobiologicznych, w oparciu
o wytyczne w tej dziedzinie i jest zobowigzany prowadzi¢ w tym zakresie odpowiednig
dokumentacije.

REHABILITACJA LECZNICZA

N

§121
Swiadczenia rehabilitacji leczniczej s3 udzielane w:

1) Oddziale Rehabilitacji Dzieciecej;

2) Oddziale Neurologicznej Rehabilitacji Dzieciecej;
3) 0Oddziale Dziennym Rehabilitacji;

4) Pracowni Fizjoterapii dla Dzieci;

5) Pracowni Fizjoterapii dla Dorostych;

6) innych oddziatach Szpitala.

. W Pracowni Fizjoterapii prowadzona jest rehabilitacja lecznicza, realizowana

w ramach swiadczen ambulatoryjnych.

. Swiadczenia ambulatoryjne udzielane sg w zakresie kinezyterapii, fizykoterapii,

hydroterapii i masazu leczniczego.

Swiadczenia udzielane w ramach Oddziatu Dziennego Rehabilitacji sa przeznaczone
dla pacjentoéw, ktérych stan kliniczny nie pozwala na rehabilitacje w warunkach
ambulatoryjnych, a pacjent nie wymaga catodobowego nadzoru. W Oddziale
Dziennym Rehabilitacji prowadzona jest rehabilitacja lecznicza w zakresie takim
jak swiadczenia ambulatoryjne oraz udzielane sg porady lekarskie, psychologiczne,
logopedyczne oraz terapia zajeciowa. Zakres udzielanych sSwiadczen ustala lekarz
rehabilitacji zatrudniony w Oddziale Dziennym Rehabilitaciji.

. Skierowanie na rehabilitacje w Oddziale Dziennym Rehabilitacji oraz w t6zkowym

Oddziale Rehabilitacji Dzieciecej i Oddziale Neurologicznej Rehabilitacji Dzieciecej
mogg wystawiac lekarze okresleni w warunkach szczeg6towych kontraktu z NFZ.
Pracownia Fizjoterapii prowadzi rehabilitacje pacjentéw hospitalizowanych w innych
oddziatach Szpitala na zlecenie lekarza danego oddziatu.

§122
Zabiegi rehabilitacyjne odbywajg sie na podstawie skierowania lekarza. Zabiegi
odbywajg sie w terminach ustalonych zgodnie z planem zabiegdéw, opracowanym
na podstawie skierowan na rehabilitacje.
W razie uznania przez fizjoterapeute, iz zlecone zabiegi maja ujemny wptyw na stan
pacjenta, jest on obowigzany niezwtocznie przerwac zabiegi i uzgodni¢ z lekarzem
rehabilitacji sposob dalszego postepowania.
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§123

1. Zabiegiw basenie mogg odbywad sie wytgcznie pod opieka fizjoterapeuty i ratownika
wodnego ptywalni lub fizjoterapeuty z uprawnieniami ratownika wodnego ptywalni.

2. Po zakonczeniu zabiegdw w zakresie hydroterapii personel przygotowuje pacjenta
do opuszczenia pomieszczen hydroterapiii basenu.

3. Przygotowanie pacjenta do zabiegéw hydroterapeutycznych oraz przygotowanie
urzadzen ikorzystanie z tych urzadzen, odbywa sie $cisle wedtug procedur
w zakresie sanitarno-epidemiologicznym.

POZOSTALE ZAGADNIENIA ZWIAZANE Z UDZIELANIEM SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§124
1. Leczenie farmakologiczne pacjentom hospitalizowanym zapewnia sie poprzez
tworzenie odpowiedniego asortymentu lekdéw w Aptece Szpitalnej oraz poprzez
tworzenie niezbednych zapaséw lekéw w apteczkach oddziatowych. Receptariusz
szpitalny tworzy podstawy terapii farmakologicznej prowadzonej w Szpitalu.
2. Kierownik Apteki Szpitalnej jest zobowigzany do statej wspodtpracy z oddziatami
w zakresie zapewnienia prawidtowego zaopatrzenia w leki i inne wyroby medyczne.

§125
1. Szpital zapewnia, na wniosek pacjentdow lub ich przedstawicieli ustawowych,

mozliwos¢ korzystania z postugi religijnej rzymskokatolickiej oraz innych wyznan,
a takze opieke duszpasterska.

2. Informacje dotyczace mozliwosci kontaktu z kapelanem szpitalnym znajduja sie
na tablicach informacyjnych w oddziatach oraz na tablicy przy Kaplicy szpitalne;.

§126
Wszystkie oddziaty i poradnie zobowigzane sg do wspotpracy z Zespotem Leczenia Boélu
u Dzieci, w zakresie udzielania pomocy pacjentom narazonym na cierpienie fizyczne.

§127

1. Szpital umozliwia przedstawicielom ustawowym pacjentdw hospitalizowanych
zakwaterowanie w pomieszczeniach hotelowych USzD w Lublinie.

2. Pierwszenstwo w uzyskaniu miejsca w hotelu majg matki karmiagce, przedstawiciele
ustawowi pacjentéw w okresie okotooperacyjnym, przedstawiciele ustawowi
pacjentéw znajdujgcych sie w stanie ciezkim.

3. Zasady korzystania z pomieszczen hotelowych reguluje zarzgdzenie w sprawie zasad
korzystania z pomieszczen hotelowych Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Lublinie.
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SPOSOB OBSERWACJI POMIESZCZEN ZA POMOCA URZADZEN UMOZLIWIAJACYCH
REJESTRACIJE OBRAZU (MONITORING)

1.

N

§128
W Szpitalu prowadzony jest monitoring wizyjny.
Regulamin monitoringu wizyjnego Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie
stanowi zatgcznik nr 3 do Regulaminu.

ROZDZIAL V. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI

DZIALALNOSC LECZNICZA

§129
Szpital wspoétpracuje z innymi podmiotami wykonujgacymi dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentow oraz
ciggtosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Wspétpraca z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ leczniczg odbywa sie
w ramach zawartych umoéw i porozumien w przedmiocie swiadczen zdrowotnych.
USzD w Lublinie przyjmuje pacjentdw skierowanych z innych podmiotéw
w zaleznosci od posiadania wolnych miejsc, z wyjatkiem standw bezposredniego
zagrozenia zycia. Przyjecie nastepuje po ustaleniu przez kierujgcego terminu
i miejsca z lekarzem kierujgcym oddziatu lub lekarzem dyzurnym.
W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innym
podmiocie pacjent jest kierowany na zasadach okreslonych przepisami prawa.
Korzystanie z bazy diagnostycznej innego podmiotu jest mozliwe na zasadach
zawartych w umowach z tymi podmiotami.
Transport sanitarny niezbedny do realizacji swiadczen zdrowotnych w zakresie
wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest catodobowo
na podstawie umowy zawartej z podmiotem zewnetrznym.
USzD w Lublinie prowadzi szkolenia specjalizacyjne na podstawie uzyskanej
akredytacji oraz szkolenia podyplomowe dla pracownikéw innych podmiotéw
leczniczych na zasadach okreslonych przez Ministra Zdrowia.

ROZDZIAL VI. DOKUMENTACJA MEDYCZNA ORAZ WYSOKOSC OPLATY ZA
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

§130
Szpital udostepnia dokumentacje medycznag pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta lub upowaznionej
przez przedstawiciela ustawowego.
Dokumentacja medyczna udostepniana jest takze innym podmiotom iorganom
okreslonym w art. 26 ust. 3 - 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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§131

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania swiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych albo w siedzibie Szpitala z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek
lub zdjeé;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zadanie organdw wtadzy publicznej albo saddéw
powszechnych, atakze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji
mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;

5) nainformatycznym nosniku danych.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona

przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana

za posrednictwem s$rodkéw komunikacji elektronicznej badz na informatycznym
nosniku danych, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organow
lub podmiotéw.

. Szczegétowe zasady udostepniania dokumentacji medycznej reguluje zarzgdzenie

w sprawie zasad udostepniania dokumentacji medycznej w Uniwersyteckim Szpitalu

Dzieciecym w Lublinie.

§132

. Za udostepnienie dokumentacji medycznej pobierana jest optata, z zastrzezeniem

ust. 3-5.

. W sprawach swiadczen z ubezpieczen spotecznych ZUS ma prawo do nieodptatnego
korzystania z dokumentacji medycznej, na zasadach okreslonych w art. 77 ust. 5
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

. W sprawach s$wiadczehn przewidzianych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998r.
o emeryturach irentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, zgodnie z art. 121
ust. 2 ustawy osoby zainteresowane i organy rentowe sg zwolnione od optat,
zwytagczeniem optat ponoszonych na podstawie art. 16 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych tj. kosztéw badania, wydania orzeczenia lub zaswiadczenia, zwigzanego
z orzekaniem o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych, ustalaniem uprawnien
w ramach ubezpieczen spotecznych.

. Optaty, o ktoérej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia
dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
oraz Agencji Badan Medycznych.

. Optaty, o ktoérej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia
dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu
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po raz pierwszy. Ewidencja dokumentacji medycznej udostepnionej po raz pierwszy
pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu znajduje sie w wykazie
dokumentacji zatgczonym do historii choroby pacjenta.

6. Optata za udostepnienie dokumentacji medycznej wynosi:
1) zajednag strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej- 0,002,
2) zajedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - 0,00007,
3) za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych -

0,0004

- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
oemeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy
od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktdrym nastagpito
ogtoszenie.

7. Aktualizacja kwotowych wartosci optat za udostepnianie dokumentacji medycznej
jest dokonywana kwartalnie, zgodnie z ogtoszeniem Prezesa GUS, i publikowana
na stronie internetowej Szpitala oraz tablicach ogtoszen.

ROZDZIAL VII. WYSOKOSC OPLATY ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK PACJENTA

§133
Wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
liczac od godziny, w ktdrej nastgpita Smieré pacjenta, od oséb lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwtok orazodpodmiotéw, na zlecenie ktérych
przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym okresla umowa
na swiadczenie ustug mortalitarnych.

ROZDZIAL VIIl. POSTANOWIENIA KONCOWE

§134
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem majg zastosowanie przepisy
powszechnie obowigzujgce.

§135
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 2 stycznia 2026 r.

Zt ACZNIKI

Zatagcznik nr 1. Schemat struktury organizacyjnej Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Lublinie

Zatgcznik nr 2. Cennik swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy w Lublinie

Zatacznik nr 3. Regulamin monitoringu wizyjnego Uniwersyteckiego Szpitala

Dzieciecego w Lublinie

Strona 83z83



|| STRUKTURA ORGANIZACYJNA UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA DZIECIECEGO W LUBLINIE ||

Dyrektor

v

Rada Spoteczna

Zastepca Dyrektora
ds. Medycznych [DM]

Kliniki/Oddziaty Szpitalne*

Dziat Krwiolecznictwa [DKR]

I1zba Przyjec [IP]

I Pracownia Immunologii

Transfuzjologicznej

- Pracownia Badan Uktadu

Hemostazy

- Pracownia Aferez Leczniczych

i Separacji Komoérek Krwi

- Pracownia Napromieniania

Sktadnikow Krwi

[ Bank Krwi

Blok Operacyjny [BO] |

Stacja Dializ [SD] |

Bank Hematopoetycznych Komoérek
Progenitorowych

‘.
Zespot Domowej Dializoterapii
Otrzewnowej [SD]
Zaktad Diagnostyki Obrazowej [RTG]
¢

- Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogéinej

'

Dziat Diagnostyki
Genetycznej [GEN]

- Pracownia Tomografii Komputerowej
- Pracownia USG
- Pracownia Rezonansu Magnetycznego

- Pracownia Cytogenetyczna
I Pracownia Genetyki

Molekularnej

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
[ZDL]

v

Apteka Szpitalna [AS]

-  Pracownia Analityki Ogolnej
- Pracownia Bakteriologiczna

- Pracownia Biochemiczna

Dziat Epidemiologii [EP]

- Pracownia Hematologiczna
- Pracownia Immunochemiczna

- Punkt Pobran Materiatu do Badan

Stanowisko ds. Badan
Klinicznych [BKL]

Laboratoryjnych

Poradnie Specjalistyczne** [PS]

v ¥ b4

Inspektor Ochrony
Radiologicznej [IOR]

Pracownie*** [PS]

Kliniki/Oddziaty*

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej [OIT]
Klinika Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej

Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej [CHIR]

Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dziecigcej
Oddziat Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej [HEM]
Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Dzieciecej

| Oddziat Ortopedii Dziecigcej [ORT 1]

Klinika Ortopedii Dziecigcej

Il Oddziat Ortopedii Dziecigcej [ORT II]

Klinika Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii Oddziat
Otolaryngologii Dziecigcej, Foniatrii i Audiologii [LAR]

Klinika Patologii Noworodkéw i Niemowlat

Oddziat Patologii Noworodkéw [NOW]

Oddziat Patologii Niemowlat i Pediatrii [NEM]

Klinika Kardiologii Dziecigcej

Oddziat Kardiologii Dziecigcej [KARD]

Klinika Choréb Ptuc i Reumatologii Dziecigcej

Oddziat Pediatrii, Choréb Ptuc i Reumatologii [REUM]

—>| Dziat Organizacyjny [DO] |

—>| Dziat Kadr i Ptac [KP]

| Sekcja Kadr |

| Sekcja Ptac |

—>| Petnomocnik ds. Jakosci [PJ] |

Petnomocnik
— ds. Praw Pacjenta [PPP]
—»| Audytor Wewnetrzny [AW]
> Radca Prawny [RPR]
Inspektor Ochrony Danych
—»| - Petnomocnik ds. Ochrony
Informac;ji Niejawnych [IOD]

Stanowisko ds. BHP [BHP]

Stanowisko ds. Ochrony
Przeciwpozarowej [PPOZ]

Stanowisko ds. Obronnych
i Obrony Cywilnej [OC]

—
—
i

—]

Rzecznik Prasowy [RzP]

Kapelan Szpitalny

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej

z Pracownig Endokrynologiczno-Metaboliczng
Oddziat Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii
[ENDOK]

Klinika Neurologii Dziecigcej

Oddziat Neurologii Dzieciecej [NEUR]

Klinika Pediatrii i Gastroenterologii

Oddziat Pediatrii i Gastroenterologii [GAST]
Klinika Nefrologii Dzieciecej

Oddziat Pediatrii i Nefrologii [NEFR]

Klinika Ginekologii Dziecigcej i Dziewczecej
Oddziat Ginekologii Dzieciecej i Dziewczecej [GIN]
Klinika Alergologii i Pediatrii

Oddziat Pediatrii i Alergologii [ALER]

Oddziat Rehabilitacji Dzieciecej [REH]

Oddziat Neurologicznej Rehabilitacji Dzieciecej [NREH]
Oddziat Dzienny Rehabilitacji [DREH]

Szpitalny Oddziat Ratunkowy [SOR]

—

v

—>

—>

v

Zastepca Dyrektora
ds. Finanséw i Rozwoju
[FIR]

Gtowny Ksiegowy [GK]

v

Dziat Finansowo-Ksiegowy
[FK]

| Sekcja Ksiggowosci Finansowej |

| Sekcja Ksiggowosci Materiatowej |

| Sekcja Inwentaryzaciji

Dziat Ustug Medycznych
i Rozliczen [DUM]

Dziat Kontrolingu i Analiz [KO]

i Zakupow [ZP]

Dziat Zaméwien Publicznych

| Zespot Zamowien Publicznych

| Sekcja Zaopatrzenia

Dziat Informatyki [IT]

Stanowiska ds. Funduszy
Zewnetrznych [FZ]

v

v

Zastepca Dyrektora

ds. Infrastruktury
i Inwestycji [DI]

Naczelna
Pielegniarka [NP]

I~ Dziat Techniczny [DT]

| Sekcja Instalacji Elektrycznych |

| Sekcja Instalacji Sanitarnych

| Sekcja Remontowo-Budowlana |

Dziat Aparatury Medycznej
) [AM]
— Dziat Inwestycji [IN]
Ly Sekcja Administracyjno-
Gospodarcza [SAG]

Z-ca Naczelnej Pielegniarki
[ZNP]

Pielegniarki Oddziatowe

-

Dziat Centralnej
Sterylizacji i Dezynfekcji
oraz Stacja £6zek [CS]

I

Archiwum Szpitalne [ARCH]

|€—

Dziat Dokumentacji
Chorych i Statystyki
Medycznej z Rejestracjg
[DD]

Poradnie Specjalistyczne:**

Poradnia Alergologiczna

Poradnia Anestezjologiczna

Poradnia Audiologiczna

Poradnia Chirurgiczna

Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Endokrynologiczna

Poradnia Foniatryczna

Poradnia Gastroenterologiczna
Poradnia Genetyczna

Poradnia Ginekologiczna dla Dziewczat
Poradnia Hematologiczno-Onkologiczna
Poradnia Immunologiczna

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Otolaryngologiczna

Poradnia Logopedyczna i Surdologopedyczna
Poradnia Nefrologiczna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Ortopedyczna

Poradnia Patologii Noworodkéw i Niemowlat
Poradnia Psychologiczna

Poradnia Pulmonologiczna

Poradnia Rehabilitacyjna

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Zdrowia Psychicznego

Poradnia Medycyny Pracy

Poradnia Leczenia Wad Postawy u Dzieci i Mtodziezy

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy alergologiczny
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy chirurgiczny
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
gastroenterologiczny

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy neurologiczny
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy ortopedyczny

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy otolaryngologiczny

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy audiologiczny
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy foniatryczny

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy pulmonologiczny

Pracownie:***

Pracownia Fizjoterapii dla Dzieci

Pracownia Badan Czynnos$ciowych Uktadu Oddechowegd

Pracownia Badan Potencjatéw Stuchowych
Pracownia Audiologiczna

Pracownia Endoskopowa

Pracownia EKG

Pracownia Holtera

Pracownia Echokardiografii

Pracownia Urodynamiczna

Pracownia EEG

Pracownia Nieinwazyjnych Badan Uktadu Krazenia

Pracownia EMG

Pracownia Doboru Aparatéw Stuchowych u Matych

Dzieci oraz Dopasowania Systemu Implantéw
Stuchowych

Pracownia Densytometryczna

Pracownia Immunohematologii

Punkt Pobran Materiatéw do Badan
Pracownia Fizjoterapii dla Dorostych




Cennik swiadczen zdrowotnych

Zatgcznik nr 2
do Regulaminu
Organizacyjnego
USzD w Lublinie

udzielanych przez Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie

1. ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Cena badania

Lp. Nazwa badania
[w zi]
Tomografia komputerowa [TK]
1 |TK gtowy bez kontrastu 360,00
2 |TK gtowy z kontrastem 435,00
3 |TK gtowy z kontrastem wielofazowe (perfuzja TK) 650,00
4 |TK uszu (HRCT piramid kosci skroniowych) 280,00
5 |TK zatok przynosowych lub kosci twarzoczaszki bez kontrastu 360,00
6 |TK zatok przynosowych lub kosci twarzoczaszki z kontrastem 510,00
7 | TK tkanek miekkich szyi lub twarzoczaszki bez kontrastu 580,00
8 [TK tkanek miekkich szyi lub twarzoczaszki z kontrastem 560,00
9 |TK klatki piersiowej bez kontrastu, z opcjg HRCT 435,00
10 |TK klatki piersiowej bez kontrastu - niskodawkowa 440,00
11 |TK klatki piersiowej z kontrastem 560,00
12 |Angio - TK klatki piersiowej (ocena tetnic ptucnych) 620,00
13 [TK jamy brzusznej bez kontrastu 440,00
14 |TK jamy brzusznej z kontrastem 580,00
15 |TK miednicy bez kontrastu 360,00
16 |TK miednicy z kontrastem 470,00
17 |TK jelita grubego - wirtualna kolonoskopia 720,00
18 [TK kosci (stawow) bez kontrastu (jedna okolica anatomiczna) 380,00
19 [TK kosci (stawow) z kontrastem (jedna okolica anatomiczna) 440,00
20 |TK kregostupa (jeden odcinek) bez kontrastu 360,00
21 |TK kregostupa (jeden odcinek) z kontrastem 440,00
22 |Okotokorzeniowa terapia bolu pod kontrolg TK 630,00
23 [Angio - TK naczyh mézgowych 500,00
24 |Angio - TK aorty piersiowej lub brzusznej 560,00
25 [Angio - TK aorty (catosc) 800,00
26 [Angio - TK innych naczyn (tt. szyjne, tt. nerkowe) 560,00
27 [TK innej okolicy anatomicznej bez kontrastu 440,00
28 [TK innej okolicy anatomicznej z kontrastem 560,00
Rezonans magnetyczny [MR]
29 |MR gtowy bez kontrastu 650,00
30 [MR gtowy z kontrastem 870,00
31 |MR gtowy - spektroskopia 1 200,00
32 |MR gtowy - perfuzja ASL (bez kontrastu) 670,00
33 |MR gtowy - traktografia 670,00
34 |MR przysadki mézgowej z kontrastem - badanie dynamiczne 870,00
35 |Angiografia MR naczyn mézgowych 1 100,00
36 [MR oczodotéw bez kontrastu 650,00
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37 |MR oczodotow z kontrastem 870,00
38 |Angiografia MR naczyn szyjnych 1 100,00
39 |[MR kregostupa szyjnego bez kontrastu 650,00
40 [MR kregostupa szyjnego z kontrastem 870,00
41 [MR kregostupa piersiowego bez kontrastu 650,00
42 [MR kregostupa piersiowego z kontrastem 870,00
43 [MR kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez kontrastu 650,00
44 [MR kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z kontrastem 850,00
45 |Myelografia MR 280,00
46 [MR tkanek miekkich szyi lub twarzoczaszki bez kontrastu 650,00
47 [MR tkanek miekkich szyi lub twarzoczaszki z kontrastem 870,00
48 [Badanie MR srodpiersia bez kontrastu 670,00
49 [Badanie MR srodpiersia z kontrastem 950,00
50 |Angiografia CE naczyn klp 1 200,00
51 |Badanie MR jamy brzusznej bez kontrastu 720,00
52 |Badanie MR jamy brzusznej z kontrastem 1 100,00
Cholangiografia MR (ocena drog zoétciowych i przewodu trzustkowego, bez
53 750,00
kontrastu)
54 |Angiografia CE naczyn jamy brzusznej 1 200,00
55 |MR miednicy bez kontrastu 650,00
56 |MR miednicy z kontrastem 870,00
57 |MR stawu skroniowo-zuchwowego bez kontrastu 730,00
58 |MR stawu skroniowo-zuchwowego z kontrastem 880,00
59 [MR barku bez kontrastu 680,00
60 |MR barku z kontrastem 870,00
61 |MR stawu tokciowego bez kontrastu 680,00
62 |MR stawu tokciowego z kontrastem 950,00
63 [MR nadgarstka bez kontrastu 680,00
64 [MR nadgarstka z kontrastem 950,00
65 |MR reki bez kontrastu 680,00
66 |MR reki z kontrastem 950,00
67 |MR stawu biodrowego bez kontrastu 680,00
68 |MR stawu biodrowego z kontrastem 870,00
69 |MR stawu kolanowego bez kontrastu 680,00
70 |MR stawu kolanowego z kontrastem 870,00
71 |MR stawu skokowego bez kontrastu 780,00
72 |MR stawu skokowego z kontrastem 950,00
73 |MR stopy bez kontrastu 680,00
74 |MR stopy z kontrastem 950,00
75 |MR ramienia / przedramienia / uda / podudzia bez kontrastu 560,00
76 |MR ramienia / przedramienia / uda / podudzia z kontrastem 840,00
77 |Inne badanie MR bez kontrastu 560,00
78 |Inne badanie MR z kontrastem 840,00
USG
79 |USG przezciemigczkowe gtowy 270,00
80 |USG duplex tetnic dolnej potowy ciata 270,00
81 |USG duplex tetnic gérnej potowy ciata 270,00
82 |USG ginekologiczne 270,00
83 |USG jamy brzusznej (uktad moczowy) 270,00
84 |USG jader 270,00
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85 |USG piersi 270,00
86 |USG jamy brzusznej 270,00
87 |USG przestrzeni zaotrzewnowej 245,00
88 |USG tarczycy 245,00
89 [USG transrektalne stercza 315,00
90 |USG z Dopplerem tetnic narzgddéw migzszowych 245,00
91 |USG z kolorowym Dopplerem tetnic dolnej potowy ciata 245,00
92 |USG z kolorowym Dopplerem tetnic gérnej potowy ciata 245,00
93 [USG stawow kolanowych 370,00
94 [USG bioder 370,00
95 |USG 2yt (jedna okolica) 245,00
RTG
96 |Cystografia 395,00
97 |Pasaz przewodu pokarmowego 475,00
98 |Skopia /zotgdka, dwunastnicy, przetyku/ 475,00
99 |Skopia klatki piersiowej 315,00
100 [Urografia 255,00
101 [Wlew doodbytniczy 475,00
102 [Zdjecie przedramienia (2 projekcje) 100,00
103 |Zdjecie transorbitalne 100,00
104 [Zdjecie uszu (Schuller, Stenvers, Mayer) 100,00
105 |Zdjecie zatok 100,00
106 |Zdjecie celowane siodetka tureckiego 100,00
107 |Zdjecie czaszki AP i boczne 100,00
108 [Zdjecie dtoni (2 projekcje) 100,00
109 |Zdjecie klatki piersiowej boczne 100,00
110 [Zdjecie klatki piersiowej boczne (dzieci do lat 6) 100,00
111 |Zdjecie klatki piersiowej PA 100,00
112 [Zdjecie klatki piersiowej PA (dzieci do lat 6) 100,00
113 [Zdjecie konczyny gornej (2 projekcije) 100,00
114 ([Zdjecie konczyny dolnej pomiarowe z linig 100,00
115 [Zdjecie konczyny dolnej pomiarowe z linig i drutami 100,00
116 |Zdjecie kosci pietowej (2 projekcje) 100,00
117 |Zdjecie kosci ramiennej (2 projekcje) 100,00
118 |Zdjecie kosci udowej (2 projekcje) 100,00
119 [Zdjecie kosci krzyzowej 100,00
120 [Zdjecie kosci nosa 100,00
121 [Zdjecie kregostupa ledzwiowego AP i boczne 100,00
122 [Zdjecie kregostupa piersiowego AP i boczne 100,00
123 [Zdjecie kregostupa szyjnego AP i boczne 100,00
124 |[Zdjecie kregu szczytowego i obrotowego 100,00
125 |Zdjecie topatki (2 projekcje) 100,00
126 [Zdjecie mostka (2 projekcje) 100,00
127 |[Zdjecie nadgarstka (2 projekcje) 100,00
128 [Zdjecie obojczyka 100,00
129 [Zdjecie palca (2 projekcje) 100,00
130 |Zdjecie podudzia (2 projekcje) 100,00
131 [Zdjecie przeglagdowe jamy brzusznej 100,00
132 [Zdjecie przytozkowe klatki piersiowej 100,00
133 |Zdjecie stawow biodrowych porownawcze 100,00
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134 |Zdjecie stawow kolanowych AP-1 pozycja 100,00
135 |Zdjecie stawow krzyzowo-biodrowych 100,00
136 [Zdjecie stawdw skokowych (2 projekcje) 100,00
137 |Zdjecie stawu barkowego AP i boczne 100,00
138 |Zdjecie stawu tokciowego AP i boczne 100,00
139 |Zdjecie stawu mostkowo- obojczykowego 100,00
140 |Zdjecie stop porownawcze AP 100,00
141 [Zdjecie zeber (2 projekcje) 100,00
142 |Zdjecie zuchwy 100,00
143 |Zdjecie osiowe rzepek 30 100,00
144 |Zdjecie osiowe rzepek 60 100,00
145 |Zdjecie osiowe rzepek 90 100,00
146 |Zdjecie kolana AP i boczne 100,00
147 |Zdjecie poréwnawcze kolan AP i boczne 100,00

Dodatkowo ptatne znieczulenie anestezjologiczne.
Ceny zawierajg dokumentacje wydang w formie ptyty CD.

2. ZAKLAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

Cena badania

Lp. Nazwa badania
[w zi]
BADANIA Z ZAKRESU ALERGOLOGII
1 |ALEX: Molekularna diagnostyka alergii IgE 1100,00
2 |Panel atopowy 20 (polycheck) 150,00
3 |Panel atopowy 30 (polycheck) 160,00
4  [Panel komponenty jady owadow (polycheck) 165,00
5 |Panel komponenty jaja kurzgo (polycheck) 165,00
6 |Panel komponenty orzecha ziemnego (polycheck) 165,00
7 |Panel mleko plus gluten (polycheck) 150,00
8 |Panel pediatryczny 30 (polycheck) 160,00
9 |Panel pokarmowy 20 (polycheck) 150,00
10 |Panel rekombinanty pytki + bylica (polycheck) 165,00
11 [Panel rekombinaty roztocze (polycheck) 165,00
12 [Panel wziewny 20 (polycheck) 150,00
13 [IgE catkowite/ Immunoglobulina E met. Elektrochemiluminescencji 55,00
BADANIA Z ZAKRESU ANALITYKI OGOLNEJ
14 [Biatkoi LDH w PJC 30,00
15 [Biatko w PMR+B24:B24:B39 15,00
16 |Biatko w ptynie stawowym 15,00
17 |Cytozaw PJC 15,00
18 |[Cytoza w PMR 15,00
19 [Cytoza w ptynie stawowym 15,00
20 |Glukoza i LDH w ptynie stawowym 30,00
21 |Glukoza i chlorki w PMR 15,00
22 |Glukoza w PJC 15,00
23 |Kat - Krew utajona (bez diety) 55,00
24 [Mocz-badanie ogélne +osad 20,00
25 [Narkotyki panel w moczu (10 substancii) 60,00
26 [Narkotyki panel w moczu (12 substancii) 65,00
27 |Narkotyki panel w moczu, jakosciowo( 5 substanciji) 35,00

Strona 4 z 23




UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W LUBLINIE

28 [Ocena dysmorficznych erytrocytow w moczu 20,00
29 [Ocena ogélna PJC 60,00
30 [Ocena ogdélna PMR 60,00
31 [Ocena ogéblna ptyn stawowy 60,00
32 [Panel substancji psychoaktywnych 66,00
33 |Rozmaz PJC 60,00
34 |Rozmaz PMR 60,00
35 [Rozmaz ptyn stawowy 60,00
36 [Test potny w kierunku mucowiscydozy | (przesiewowe) 250,00
37 [Weryfikacja - biatko w moczu 15,00
38 [Weryfikacja - glukoza w moczu 15,00
BADANIA Z ZAKRESU AUTOIMMUNOL OGIlI
39 |ANA plus 44 Microblot 220,00
40 |ANCA Profile 204,00
41 |Borrelia IgG Microblot w surowicy 200,00
42 |Borrelia IgG Microblot w PMR 250,00
43 |Borrelia IgM Microblot w surowicy 200,00
44 |Borrelia IgM Microblot w PMR 250,00
45 |EBV IgG Microblot 150,00
46 |EBV IgM Microblot 150,00
47 |P-ciata p/deamidowanej gliadynie (DGP) IgA met. ELISA 95,00
48 |P-ciata p/deamidowanej gliadynie (DGP) IgG met. ELISA 95,00
49 |P-ciata p/endomysium IgA met. ELISA 200,00
50 [P-ciata p/endomysium IgG met. ELISA 200,00
51 [P-ciata p/nadnerczowe (komérki kory nadnerczy) |IF 250,00
52 [P-ciata p/transglutaminazie tkankowej IgA met. ELISA 150,00
53 [P-ciata p/transglutaminazie tkankowej IgG met. ELISA 200,00
54 |P/c. p. mikrosomom watroby i nerki (anty LKM) met. IIF 250,00
55 |P/c. p. miesniom gtadkim (ASMA) met. IIF 250,00
56 [Panel przeciwciat onko i antyneuronalnych metoda IIF 250,00
57 |Panel przeciwciat onko- i anty-neuralnych met. Immunoblot 350,00
58 |Przeciwciata p. jgdrowe - panel Myositis metodg immunoblot 200,00
59 [Przeciwciata p.jadrowe ( ANA3 ) metodg immunoblot 200,00
60 |Przeciwciata p.jgdrowe dsDNA metodg IIF 100,00
61 [Przeciwciata p/Saccharomyces cerevisiae IgA (ASCA) met. BLOT 250,00
62 [Przeciwciata p/Saccharomyces cerevisiae IgG (ASCA) met BLOT 250,00
63 [Przeciwciata p/beta2 glikoproteinie 1 IgG met. ELISA 200,00
64 [Przeciwciata p/beta2 glikoproteinie 1 IgM met. ELISA 200,00
65 [Przeciwciata p. kardiolipinie | IgG met. chemiluminescenciji 200,00
66 [Przeciwciata p. kardiolipinie | IgM met. chemiluminescencji 200,00
67 [Przeciwciata przeciw receptorowi NMDA met. ELISA 250,00
68 P/c. p. dekarboksylazie kw.glutaminowego (anty-GAD) IgG -ilosciowo 95.00
met.chemiluminescenciji '
69 [P/c. p. fosfatazie tyrozynowej (IA2) met.chemiluminescenciji 95,00
70 [P/c. p. transporterowi cynku ( ZnT8Ab) met.chemiluminescencji 200,00
Przeciwciata. p. btonie podstawnej kteb. nerkowych (anty-GBM) PR3 MPO
71 250,00
metoda BLOT
BADANIA Z ZAKRESU BIOCHEMII | BIALEK SPECYFICZNYCH
72 |ALT 15,00
73 |ASO, ilosciowo 25,00
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74 |AST 15,00
75 [Albumina 15,00
76 [Albumina w DZM 15,00
77 |Albumina w moczu 15,00
78 [Alkohol etylowy 50,00
79 [Amoniak 45,00
80 [Amylaza 18,00
81 [Amylaza w moczu 20,00
82 [Biatko w DZM 15,00
83 [Bilirubina catkowita 15,00
84 [Bilirubina zwigzana (bezposrednia) 15,00
85 [C1 inhibitor, stezenie 200,00
86 |CK 15,00
87 [CK-MB, aktywnosc¢ 20,00
88 |CRP 20,00
89 [Ceruloplazmina 150,00
90 |Chlorki 15,00
91 |Chlorkiw DZM 15,00
92 [Chlorki w moczu 15,00
93 |Cholesterol HDL 15,00
94 |Cholesterol LDL 15,00
95 [Cholesterol LDL met. bezposrednig 40,00
96 [Cholesterol catkowity 15,00
97 [Cholesterol nie-HDL 15,00
98 [Dehydrogenaza mleczanowa 15,00
99 [Dopetniacz, catkowita aktywnos¢ CH50 220,00
100 [Dopetniacz, sktadowa C-3c 60,00
101 [Dopetniacz, sktadowa C-4 60,00
102 |[Dopetniacz, sktadowa C1q 250,00
103 [Doustny test obcigzenia dla oznaczenia glukozy pediatryczny 3 pkt 45,00
104 |[Doustny test obcigzenia glukozg 45,00
105 |Ferrytyna 50,00
106 |[Fosfataza kwasna 65,00
107 |Fosfataza zasadowa 15,00
108 [Fosfor nieorganiczny 15,00
109 |Fosfor nieorganiczny w DZM 15,00
110 [Fosfor nieorganiczny w moczu 15,00
111 |[Fruktozoamina 60,00
112 [Gamma-glutamylo-transpeptydaza 15,00
113 [Gazometria petna (Hct, Hb, sO2) 45,00
114 |[Gazometria podstawowa (pH, pCO2, pO2) 45,00
115 |Glukoza na czczo 15,00
116 [Hemoglobina glikowana 40,00
117 [Homocysteina 80,00
118 |IgA 40,00
119 |IgA w PMR 60,00
120 |IgD 200,00
121 |lgG 40,00
122 |IgG-1 300,00
123 |IgG-2 300,00
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124 11gG-3 300,00
125 |lgG-4 300,00
126 [lgG1-4, zestaw podklas 450,00
127 |lgM 40,00
128 |lgM w PMR 60,00
129 [Karboksyhemoglobina, ilosciowo 45,00
130 |Klirens kreatyniny 45,00
131 |Kreatynina w DZM 15,00
132 [Kreatynina w moczu 15,00
133 |Kwas cytrynowy 180,00
134 |Kwas moczowy 15,00
135 |Kwas moczowy w DZM 15,00
136 |Kwas moczowy w moczu 15,00
137 [Kwas szczawiowy 180,00
138 [Kwas szczawiowy w DZM 180,00
139 [Kwas walproinowy, ilosciowo 45,00
140 [Lipaza 20,00
141 [Lipoproteina A 85,00
142 [Magnez 15,00
143 [Magnez w DZM 15,00
144 [Magnez w moczu 15,00
145 [Methemoglobina, ilosciowo 45,00
146 [Metotreksat, ilosciowo 150,00
147 [Mleczany, ilosciowe 45,00
148 [Mocznik 15,00
149 [Mocznik w DZM 15,00
150 [Mocznik w moczu 15,00
151 [Mykofenolan mofetilu (MPA) 300,00
152 |Paracetamol 60,00
153 [Potas 15,00
154 |[Potas w DZM 15,00
155 [Potas w moczu 15,00
156 |RF 35,00
157 |Sdd 15,00
158 |Sod w DZM 15,00
159 [Séd w moczu 15,00
160 [Transferyna 25,00
161 [Trojglicerydy 15,00
162 |[Wankomycyna, ilosciowo 45,00
163 [Wapn catkowity 15,00
164 |Waph w DZM 15,00
165 [Wapnh w moczu 15,00
166 [Wapn zjonizowany 45,00
167 [Wskaznik albumina/ kreatynina w moczu (ACR) 30,00
168 [Wskaznik fosfor/kreatynina 30,00
169 [Wskaznik kwas moczowy/ kreatynina 30,00
170 [Wskaznik magnez/kreatynina 30,00
171 [Wskaznik magnez/wapn 30,00
172 [Wskaznik wapn/kreatynina 30,00
173 [Wysycenie Transferyny 30,00
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174 |eGFR 15,00
175 |(Zelazo 15,00
BADANIA Z ZAKRESU HEMATOLOGII
176 |Morfologia krwi 15,00
177 |Morfologia + rozmaz manualny 30,00
178 |OB 15,00
179 |Plytki krwi 15,00
180 [Ptytki krwi metodg fluorescencj 20,00
181 |Retikulocyty 20,00
182 [Rozmaz krwi 15,00
183 |HPC 150,00
184 |Wymaz z nosa na komérki kwasochtonne 25,00
BADANIA Z ZAKRESU IMMUNOHEMTOLOGII
185 |Mielogram 500,00
186 |Subpopulacja limfocytow 450,00
BADANIA Z ZAKRESU IMMUNOCHEMII
187 [Interleukina 6 met. elektrochemiluminescenciji 60,00
188 [Prokalcytonina, ilosciowo met. elektrochemiluminescenciji 72,00
189 |NT pro-BNP/peptyd natriuretyczny typu B met. elektrochemiluminescenciji 72,00
190 [Troponina | met. elektrochemiluminescencji 42,00
191 |TSH/ tyreotropina met. elektrochemiluminescencji 18,00
192 [FT3/ wolna trojjodotyronina met. elektrochemiluminescencji 18,00
193 [FT4/wolna tyroksyna met. elektrochemiluminescencji 18,00
194 |Anty-TG/przeciwciata przeciwko tyreoglobulinie met. 24,00
Anty-TPO/przeciwciata przeciwko tyreoperoksydazie met.
195 o N 24,00
elektrochemiluminescencji
196 [P/c. p. receptorom TSH (TRAb) met. elektrochemiluminescencji 72,00
197 |Alfa-Fetoproteina met. elektrochemiluminescencji 54,00
198 [CEA met. elektrochemiluminescenciji 50,00
199 [Ca 125 met.chemiluminescenciji 50,00
200 |Ca 15-3 met.chemiluminescencji 50,00
201 |Ca 19-9 met.chemiluminescencji 50,00
202 |Beta-HCG/ gonadotropina kosmowkowa typ beta met. 30,00
203 |[freePSA met. elektrochemiluminescenciji 80,00
204 |PSA total met. elektrochemiluminescenciji 45,00
205 |17-hydroksyprogesteron met. chemiluminescencji 50,00
206 |AMH met. elektrochemiluminescencji 135,00
207 |Androstendion met. elektrochemiluminescencji 45,00
208 |SHBG / biatko wiazgce hormony ptciowe met.chemiluminescencji 75,00
209 |DHEA-S / siarczan dehydroepiandrosteronu met. 35,00
210 |Estradiol E2 met. elektrochemiluminescencii 30,00
211 [Hormon folikulotropowy FSH met. elektrochemiluminescenciji 30,00
212 |Hormon luteinizujacy LH met. Elektrochemiluminescencji 30,00
213 |Progesteron met. elektrochemiluminescenciji 30,00
214 |Prolaktyna met. elektrochemiluminescencji 30,00
215 |[Testosteron met. elektrochemiluminescencii 30,00
216 |Hormon wzrostu GH met.chemiluminescenciji 70,00
217 |Hormon wzrostu po 120 min. met.chemiluminescencji 70,00
218 |Hormon wzrostu po 150 min. met.chemiluminescencji 70,00
219 |Hormon wzrostu po 180 min. met.chemiluminescencji 70,00
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220 |Hormon wzrostu po 30 min. met.chemiluminescencji 70,00
221 |Hormon wzrostu po 60 min. met.chemiluminescencji 70,00
222 |Hormon wzrostu po 90 min. met.chemiluminescencji 70,00
223 |Hormon wzrostu po obcigzeniu glukagonem 120 min 70,00
224 |Hormon wzrostu po obcigzeniu glukagonem 150 min 70,00
225 |Hormon wzrostu po obcigzeniu glukagonem 180 min 70,00
226 |Hormon wzrostu po obcigzeniu glukagonem 60 min met.chemiluminescenciji 70,00
227 |Hormon wzrostu po obcigzeniu glukagonem 90 min met.chemiluminescencji 70,00
228 |Hormon wzrostu po obcigzeniu insuling 30 min met.chemiluminescenciji 70,00
229 |Hormon wzrostu po obcigzeniu insuling 45 min met.chemiluminescenciji 70,00
230 |Hormon wzrostu po obcigzeniu insuling 90 min met.chemiluminescenciji 70,00
231 |Hormon wzrostu po obcigzeniu klonidyng 120 min met.chemiluminescenciji 70,00
232 |Hormon wzrostu po obcigzeniu klonidyng 30 min met.chemiluminescenc;ji 70,00
233 |Hormon wzrostu po obcigzeniu klonidyng 60 min met.chemiluminescenc;ji 70,00
234 |Hormon wzrostu po obcigzeniu klonidyng 90 min met.chemiluminescenc;ji 70,00
235 |Hormon wzrostu przed obcigzeniem klonidyng met.chemiluminescenciji 70,00
236 |Hormon wzrostu przed obciezeniem met.chemiluminescenciji 70,00
237 |IGE-1/Insulin-like growth factor 1 met. elektrochemiluminescenciji 70,00
238 Insulin-like Qromh Factor.-.Binding Protein 3 IGFBP3 met. 100,00
elektrochemiluminescenciji
239 |C- Peptyd met. elektrochemiluminescenciji 50,00
240 [Wskaznik HOMA 60,00
241 |Insulina met. elektrochemiluminescencji 45,00
242 |Insulina na czczo met. elektrochemiluminescenciji 45,00
243 |Hormon adrenokortykotropowy ACTH met. elektrochemiluminescenciji 45,00
244 |Kortyzol met. elektrochemiluminescenciji 45,00
245 |Kortyzol godzina 17:00 met. elektrochemiluminescenciji 45,00
246 |Kortyzol godzina 23:00 met. elektrochemiluminescenciji 45,00
247 |Kortyzol godzina 8:00 met. elektrochemiluminescenciji 45,00
248 |Kortyzol po Deksamethasonie 1 mg met. elektrochemiluminescenciji 45,00
249 [Kortyzol po Synacthenie 1ug met. elektrochemiluminescencji 45,00
250 |[Kortyzol po Synacthenie 250 ug met. elektrochemiluminescenciji 45,00
251 [NSE (Neuroswoista enolaza) met.chemiluminescencji 70,00
252 |Parathormon (intact) met. elektrochemiluminescencji 45,00
253 |Cyklosporyna A, ilosciowo met. elektrochemiluminescenc;i 115,00
254 |Takrolimus, ilosciowo met. elektrochemiluminescenciji 250,00
255 [Kwas foliowy met. elektrochemiluminescencii 50,00
256 |Witamina B12 met. elektrochemiluminescencji 50,00
257 |[Witamina D metabolit 25(OH) met.chemiluminescencji 45,00
258 [Witamina D3 metabolit 1,25(0OH)2 met.chemiluminescenciji 150,00
259 [Kalprotektyna w kale met.chemiluminescencji 120,00
260 |QuantiFeron TB Gold Plus, test IGRA met.chemiluminescenciji 250,00
BADANIA Z ZAKRESU WIRUSOLOGII | CHOROB INFEKCYJNYCH
261 |Borelioza IgG met.chemiluminescenciji 60,00
262 |Borelioza IgG w PMR met.chemiluminescenciji 70,00
263 |Borelioza IgM met.chemiluminescencji 60,00
264 |Borelioza IgM w PMR met.chemiluminescencji 70,00
265 HBs antygen /Wirusowe zapalenie watroby typu B met. 40.00

elektrochemiluminescencii
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HBs przeciwciata/Wirusowe zapalenie watroby typu B met.

266 S N 40,00
elektrochemiluminescencji
HCV przeciwciata/Wirusowe zapalenie watroby typu C met.
267 o . 40,00
elektrochemiluminescenciji
268 |HBc przeciwciata catkowite met.chemiluminescencji 60,00
HIV Combi G4/przeciwciata antyHIV1,HIV2/Antygenp24
269 L i 40,00
met.chemiluminescencji
270 |HSV-1 IgG/wirus opryszczki met.chemiluminescenciji 100,00
271 |HSV-2 IgG/wirus opryszczki met.chemiluminescencji 100,00
272 |Helicobacter pylori IgG met.chemiluminescenciji 50,00
273 |Helicobacter pylori w kale met.chemiluminescencji 85,00
274 |Epstein-Barr Virus / Viral Capsul Antigen IgG met.chemiluminescencji 40,00
275 |Epstein-Barr Virus / Viral Capsul Antigen IgM met.chemiluminescencji 40,00
276 |Mycoplasma pneumoniae IgG met.chemiluminescencji 60,00
277 |Mycoplasma pneumoniae IgM met.chemiluminescencji 60,00
278 |Parvowirus B19 IgG met.chemiluminescencji 70,00
279 |Parvowirus B19 IgM met.chemiluminescenciji 70,00
280 |[Cytomegalowirus IgG met.chemiluminescencji 40,00
281 |[Cytomegalowirus IgM met.chemiluminescenciji 40,00
282 |Toksoplazmoza gondii IgG met.chemiluminescenciji 40,00
283 |Toksoplazmoza gondii IgM met.chemiluminescenciji 40,00
284 |Rézyczka IgG met.chemiluminescencii 40,00
285 |Roézyczka IgM met.chemiluminescencii 40,00
286 |Chlamydia pneumoniae IgG met.chemiluminescencji 70,00
287 |Chlamydia pneumoniae IgM met.chemiluminescenciji 70,00
288 |Chlamydia trachomatis IgA met.chemiluminescencji 70,00
289 |Chlamydia trachomatis IgG met.chemiluminescencji 70,00
290 |Krztusiec (Bordetella pertussis) IgG met.chemiluminescencji 55,00
291 |Koronawirus SARS-CoV-2, przeciwciata IgG, ilosciowo 70,00
292 |Legionella pneumophila IgG met.chemiluminescenciji 130,00
293 |Legionella pneumophila IgM met.chemiluminescenciji 130,00
294 |Odra (Morbilli virus) 1IgG met.chemiluminescenciji 75,00
295 |Odra (Morbilli virus) IgM met.chemiluminescenciji 75,00
296 |[Ospa (Varicella zoster virus) IgG met.chemiluminescenciji 75,00
297 |Ospa (Varicella zoster virus) IgM met.chemiluminescenciji 75,00
298 |RSV (Respiratory syncytial virus) IgG met.chemiluminescenciji 75,00
299 |[Toxocara canis IgG met.chemiluminescenciji 130,00
BADANIA W TECHNOLOGII LCMS/MS
300 |11- Deoksykortyzol met. LCMS/MS 300,00
301 |21-Deoksykortyzol met. LCMS/MS 300,00
302 |21-Hydroksyprogesteron met. LCMS/MS 300,00
303 |Androstendion met. LCMS/MS 300,00
304 |[DHEAS met. LCMS/MS 300,00
305 [Kortyzol met. LCMS/MS 300,00
306 |Testosteron met. LCMS/MS 300,00
307 [Panel hormondéw sterydowych w surowicy met. LCMS/MS 300,00
308 |Profil aminokwaséw w osoczu met. LCMS/MS 300,00
309 |Profil aminokwaséw w PMR met. LCMS/MS 300,00
310 |Profil aminokwaséw w moczu met. LCMS/MS 300,00
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BADANIA Z ZAKRESU MIKROBIOLOGII | PARAZYTOLOGII

311 |Kat - pasozyty 0z.1 25,00
312 |Gardia lamblia w kale, met. Immunochromatograficzng 40,00
313 |[Kat - rota i adenowirusy 40,00
314 |Kat — norowirusy 40,00
315 [Clostridiodes difficile, antygen GDH i toksyna A/B w kale- szybki test 95,00
316 |Streptococcos Pneumonia w moczu- szybki test antygenowy 55,00
317 |Streptococcus pyogenes w wymazie- szybki test antygenowy 55,00
318 |[Grypatypu AiB, RSV, COVID w wymazie- szybki test antygenowy 75,00
COMBO-5 Grypa typ Ai B, RSV, COVID, Mycoplazma w wymazie- szybki
319 85,00
test antygenowy
320 |[Yersinia enterocolitica O:9 antygen - szybki test immunochromatograficzny 70,00
Entamoeba / Giardia lamblia / Cryptosporidium (antygen) - szybki test
321 |. : 40,00
iImmunochromatograficzny
322 |Panel molekularny - przewod pokarmowy 700,00
323 |Panel molekularny - gérne drogi oddechowe 700,00
324 |Panel molekularny — OUN 850,00
325 [Posiew katu w kierunku Salmonella/Shigella 80,00
326 Wymaz z gardta/migdatkéw w kierunku Streptococcus pyogenes i 80.00
paciorkowcow beta-hemolizujgcych grupy A, C i G (bad. bakter.) '
327 |Wymaz z nosa (bad. bakter.) 60,00
328 [Wymaz z nosogardzieli (bad. bakter.) 60,00
329 |Wymaz z jamy ustnej (bad. bakter.) 60,00
330 [Wymaz z jezyka (bad. bakter.) 60,00
331 |Wymaz z dzigset (bad. bakter.) 60,00
332 [Wymaz ze zmian skérnych (bad. bakter.) 60,00
333 |Wymaz z pepka (bad. bakter.) 60,00
334 [Posiew tlenowy wymazu z ucha (bad.bakter.) 60,00
335 |Posiew beztlenowy wymazu z ucha (bad.bakter.) 60,00
336 |Wymaz z rany (bad. bakter.) 60,00
337 |Wymaz z rany beztlenowo (bad. bakter.) 60,00
338 |Wymaz z owrzodzenia (bad. bakter.) 60,00
339 |Wymaz z owrzodzenia beztlenowo (bad. bakter.) 60,00
340 |Wymaz ze stopy cukrzycowej (bad. bakter.) 60,00
341 |Wymaz z przetoki (bad. bakter.) 60,00
342 |Wymaz z przetoki beztlenowo (bad. bakter.) 60,00
343 |Posiew z ropnia (bad. bakter) 60,00
344 |Posiew beztlenowy z ropnia (bad. bakter) 60,00
345 |Posiew z odlezyny (bad. bakter.) 60,00
346 |Wymaz ze skoéry (badanie przesiewowe) 60,00
347 |Wymaz z cewki moczowej (bad. bakter.) 60,00
348 |Wymaz spod napletka (bad. bakter.) 60,00
349 |Wymaz z warg sromowych (bad. bakter.) 60,00
350 [Wymaz z pochwy (bad. bakter.) 60,00
351 |Wymaz z pochwy beztlenowo (bad. bakter.) 60,00
352 |Wymaz z kanatu szyjki macicy (bad. bakter.) 60,00
353 |Wymaz z pracia (bad. bakter.) 60,00
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354 |Wymaz z odbytu (bad. bakter.) 60,00
355 |Mocz posiew (bad. bakter.) 60,00
356 |Kat posiew (bad. bakter.) 60,00
357 |Smodtka posiew (bad. bakter.) 60,00
358 |Plwocina posiew (bad. bakter.) 60,00
359 |Aspirat z oskrzeli posiew (bad. bakter.) 60,00
360 |Aspirat z oskrzeli posiew beztlenowy (bad. bakter.) 60,00
361 [Poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe BAL (bad. bakter.) 60,00
362 |Ropa posiew (bad. bakter.) 60,00
363 |Ropa posiew beztlenowy (bad. bakter.) 60,00
364 |[Plyn z jamy ciata posiew (bad. bakter.) 60,00
365 |Plyn z jamy ciata posiew beztlenowy (bad. bakter.) 60,00
366 |[Plyn stawowy posiew (bad. bakter.) 60,00
367 |Plyn stawowy posiew beztlenowy (bad. bakter.) 60,00
368 [Poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe BAL beztlenowo (bad. bakter.) 60,00
369 |Inny materiat posiew (bad. bakter.) 60,00
370 [Inny materiat posiew beztlenowy (bad. bakter.) 60,00
371 |Wymaz z przedsionka pochwy w kierunku paciorkowcéw grupy B (GBS) 60,00
Wymaz z przedsionka pochwy i odbytnicy w kierunku paciorkowcéw grupy B
372 (GBS) 60,00
373 |Wymaz z odbytu w kierunku VRE (bad. bakter.) 60,00
374 Badanie przesiewowe w kierunku bakterii wytwarzajgcych karbapenemazy 60.00
typu: KPC, MBL, OXA '
375 |Badanie w kierunku ESBL 60,00
376 |Wymaz z gardfa/migdatkow (bad.mykol.) 60,00
377 |[Wymaz z nosa (bad. Mykol.) 60,00
378 |Wymaz z pepka (bad. mykol.) 60,00
379 |Posiew wymazu z ucha w kierunku grzybow drodzopodobnych (bad.mykol.) 60,00
380 |[Wymaz z rany (bad. mykol.) 60,00
381 |Wymaz z owrzodzenia (bad. mykol.) 60,00
382 |Wymaz z ropnia (bad. mykol.) 60,00
383 |Wymaz ze skéry (badanie przesiewowe mykol.) 60,00
384 |Ropa posiew (bad. mykol.) 60,00
385 |Ptyn z jamy ciata posiew (bad. mykol.) 60,00
386 |Wymaz z pochwy (bad. Mykol.) 60,00
387 |Inny materiat (bad. mykol.) 60,00
BADANIA POZOSTALE
388 |Osmolalnos¢ surowicy 30,00
389 [Osmolalno$¢ moczu 30,00
390 |Fosfataza zasadowa izoenzym kostny 70,00
391 |Kwasy zétciowe catkowite, ilosciowo 40,00
392 |Cystatyna C 100,00
393 |TIBC 50,00
394 |[Fenytoina 250,00
395 |Digoksyna 250,00
396 [Karbamazepina 250,00
397 [Sirolimus (rapamycyna) 350,00
398 |Fenobarbital 250,00
399 [Teofilina, ilosciowo 300,00
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400 [Troéjcykliczne antydepresanty w surowicy 250,00
401 |[Barbiturany w surowicy 250,00
402 |Benzodiazepiny w surowicy 250,00
403 |Lewetyracetam 250,00
404 [Lamotrygina 250,00
405 Tloguanlna I metylomerkaptopuryny (oznaczenie dwoch metabolitow 250,00
tiopuryn)
406 |[Kat— badanie ogolne 60,00
407 |Kortyzol w DZM 70,00
408 |Adrenalina 150,00
409 |Aldolaza 100,00
410 |Aldosteron 100,00
411 |Alfa-1-antytrypsyna 100,00
412 |Alfa-1-antytrypsyna w kale 150,00
413 |Alfa-1-kwasna glikoproteina (Orozomukoid) 100,00
414 |Amanityna w moczu, ilosciowo 1 800,00
415 |Amyloid A 264,00
416 |anty-CCP 72,00
417 |17-hydroksykortykosteroidy w DZM 250,00
418 |17-ketosteroidy w DZM 250,00
419 |Aspergillus — antygen krgzacy 120,00
420 |[Candida — antygen krgzgcy 120,00
421 [HAV przeciwciata catkowite 72,00
422 [HAV przeciwciata IgM 75,00
423 [HBc przeciwciata IgM 60,00
424 |HBe antygen 60,00
425 [HBe przeciwciata 60,00
426 |HBs antygen, test potwierdzenia 70,00
427 |Chlamydia trachomatis IgM 70,00
428 |P/c. p. Coxsackie, IgG 120,00
429 |[P/c. p. Coxsackie, IgM 120,00
430 |Krztusiec (Bordetella pertussis) IgA 100,00
431 |[Krztusiec (Bordetella pertussis) IgM 100,00
432 [Pneumocystis carinii (jiroveci) IgG +IgM met. IIF 150,00
433 |Yersinia enterocolitica i pseudotuberculosis 1gG 100,00
434 |RSV (Respiratory syncytial virus), IgM met. IIF 100,00
435 |IgE sp. C204 - amoxycylina 60,00
436 |IgE sp. D1 - Dermatophagoides pteronyssinus 60,00
437 |IgE sp. d2 Dermatophagoides farinae 60,00
438 |IgE sp.e1 siers¢ kota 60,00
439 |IgE sp. e2 naskoérek psa 60,00
440 |IgE sp. €3 Horse dander (siers¢ konia) 60,00
441 |IgE sp. €5 Dog dander (siersc¢ psa) 60,00
442 |IgE sp. E6 - naskérek swinki morskigj 60,00
443 |IgE sp. E78 piora papuzki falistej 60,00
444 |IgE sp. E82 naskodrek krolika 60,00
445 |IgE sp. E84 - naskdérek chomika 60,00
446 |IgE sp. EP71 - mieszanka pierza 60,00
447 |IgE sp. F 24 Krewetka 60,00
448 |IgE sp. F 343 - malina 60,00
449 |IgE sp. f1 Egg white (biatko jaja kurzego) 60,00
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450 |IgE sp. F105 - czekolada 60,00
451 |IgE sp. f11 Buckwheat (gryka) 60,00
452 |IgE sp. F12 - groch 60,00
453 |IgE sp. f13 Peanut (orzech ziemny) 60,00
454 |IgE sp. f14 Soya bean (soja) 60,00
455 |IgE sp. F15 - fasola 60,00
456 |IgE sp. f17 Hazelnut (orzech laskowy) 60,00
457 |IgE sp. f2 Milk (mleko krowie) 60,00
458 |IgE sp. 203 Pistachio (pistacja) 60,00
459 |IgE sp. 208 Lemon (cytryna) 60,00
460 [IgE sp. F237 - morela 60,00
461 |IgE sp. F244 - ogbrek 60,00
462 |IgE sp. 245 Egg (jajko) 60,00
463 |IgE sp. F25 - pomidor 60,00
464 |IgE sp. F256 - orzech witoski 60,00
465 [IgE sp. F26 - wieprzowina 60,00
466 [IgE sp. F27 - wotowina 60,00
467 |IgE sp. F3 - dorsz 60,00
468 |IgE sp. 302 Mandarine (mandarynka) 60,00
469 |IgE sp. f31 Carrot (marchew) 60,00
470 |IgE sp. f33 Orange (pomarancza) 60,00
471 |IgE sp. F35 - ziemniak 60,00
472 |IgE sp. f4 Wheat (pszenica) 60,00
473 |IgE sp. f40 Tuna (tunczyk) 60,00
474 |IgE sp. f44 Strawberry (truskawka) 60,00
475 |IgE sp. f49 Apple (jabtko) 60,00
476 |IgE sp. F5 - zyto 60,00
477 |IgE sp. f75 Egg yolk (zottko jajka) 60,00
478 |IgE sp. f76 alpha-lactalbumin Milk 60,00
479 |IgE sp. f77 beta-lactoglobulin, Milk 60,00
480 |IgE sp. f79 Gluten 60,00
481 |IgE sp. F8 - kukurydza 60,00
482 |IgE sp. F83 - kurczak 60,00
483 |IgE sp. F84 - kiwi 60,00
484 |IgE sp. F85 - seler 60,00
485 |IgE sp. F86 - pietruszka 60,00
486 [IgE sp. F9 -ryz 60,00
487 |IgE sp. f92 Banan 60,00
488 |IgE sp. F93 - kakao 60,00
489 |IgE sp. F95 - brzoskwinia 60,00
490 |IgE sp. GP1 - mieszanka traw wczesnych 60,00
491 |IgE sp. GP3 - mieszanka traw 3 60,00
492 |IgE sp. GP4 - mieszanka traw p6znych 60,00
493 |IgE sp. i1 Apis mellifera,Honey bee (jad pszczoty) 60,00
494 |IgE sp. i3 Vespula spp., Common wasp (jad osy) 60,00
495 |IgE sp. 16 - karaluch - prusak 60,00
496 |IgE sp. 171 - jad komara 60,00
497 |IgE sp. 175 - jad szerszenia europejskiego 60,00
498 |IgE sp. K82 - latex 60,00
499 |IgE sp. M1 Penicilium notatum 60,00
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500 [IgE sp. M2 - Cladosporium herbarum 60,00
501 [IgE sp. M3 - Aspergillus fumigatus 60,00
502 |IgE sp. M5 - Candida albicans 60,00
503 [IgE sp. M6 - Alternaria tenuis 60,00
504 |IgE sp. MP1 - mieszanka plesni 60,00
505 |IgE sp. P1 - glista ludzka 60,00
506 |IgE sp. t10 Juglans californica (orzech kaliforniski) 60,00
507 |IgE sp. t2 Alnus incana (olcha czarna) 60,00
508 [IgE sp. t3 Betula verrucosa (brzoza brodawkowata) 60,00
509 |IgE sp. t4 Corylus avellana (leszczyna pospolita) 60,00
510 |IgE sp. TP5 - mieszanka drzew wczesnych 60,00
511 |IgE sp. TP6 - mieszanka drzew p6znych 60,00
512 |IgE sp. w6 Artemisia vulgaris 60,00
513 |Cholinesteraza 150,00
514 |Tyreoglobulina 150,00
515 [Inhibina B 285,00
516 |Makroprolaktyna 105,00
517 |[Erytropoetyna 130,00
518 |Katecholaminy (A, NA, D) W DZM met. HPLC 150,00
519 |Metoksykatecholaminy 250,00
520 |Metoksykatecholaminy w DZM 250,00
521 |Chromogranina A 200,00
522 |Renina 100,00
523 |ROMA (Cal25+HE4+ROMA) ocena ryzyka raka jajnika 125,00
524 |Haptoglobina 60,00
525 |C1 inhibitor, aktywno$¢é 150,00
526 |[Kita (Treponema pallidum), przeciwciata 1gG/IgM 130,00
527 |Toksokaroza IgG, met. Western Blot 450,00
528 |Toxsoplasma gondii IgA 105,00
529 |Toxsoplasma gondii IgG awidno$¢é 105,00
530 [Toxsoplasma gondii DNA met. real time PCR, jakosciowo 250,00
531 Toksoplazmoza wrodzona, profil poréwnawczy IgG matki i dziecka, met. 1425.,00

Western Blot
532 Toksoplazmoza wrodzona, profil poréwnawczy IgM matki i dziecka, met. 1425.,00

Western Blot

HPV DNA HR, 14 typow, 16, 18, 45, inne HPV (31, 33, 52, 58, 35,39, 51,
533 56, 59, 66, 68) 180,00
534 |Borrelia burgdorferi DNA met. real time PCR, jakosciowo 345,00
535 |[Bruceloza lgG 130,00
536 |Bruceloza IgM 130,00
537 |Enterowirusy met. PCR, jakosciowo 160,00
538 |Btonica (Corynebacterium diphtheriae) IgG 300,00
539 [Tezec (Clostridium tetanii) IgG 235,00
540 [Wiosnica (Trichinella spiralis) 1gG 95,00
541 |Bablowica (Echinococcus spp.) 95,00
542 |[Tryptaza 120,00
543 |Witamina B1 125,00
544 |Witamina B6 125,00
545 |T3 95,00
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Panel urogenitalny 7 patogenow: Ch. Trachomatis, N.gonorrhoeae, M.

546 genitalium, M. hominis, U. urealyticum, U.parvum, Trichomonas vaginalis 180,00
547 |Proteinogram biatek moczu 90,00
548 |Kwas deltaaminolewulinowy w moczu 185,00
549 |Legionella pneumophila, przeciwciata catkowite (legionelloza) 330,00
550 [Miedz w DZM, ilosciowo 95,00
551 |Neisseria gonorrhoeae (rzezgczka) DNA, met. real time PCR, jako$ciowo 165,00
552 |Noradrenalina 95,00
553 |Analiza hemoglobin (HbA2, HbF, HbS, HbC) met. HPLC 1500,00
554 |Adenowirus (ADV) DNA met. real time PCR, jako$ciowo 300,00
555 [CMV DNA met. Real time PCR ilosciowo 300,00

3. DZIAL. KRWIOLECZNICTWA

Cena badania

Lp. Nazwa badania
[w zi]
1 |Antygen cellano z uktadu Kell 100,00
2 |Antygeny z uktadu Rh (D C E e K) 130,00
3 [ATI 60,00
4 |Biatko C 84,00
5 [BTA /z surowicg antyglobulinowg poliwalentng/ 30,00
6 [Czynnik Von Willebranda-Antygen 180,00
7 |Aktywnosc¢ czynnika Von Willebranda 180,00
8 |D-dimery 60,00
9 [Grupa krwi /ABO, Rh, przeciwciata odpornosciowe/ 80,00
10 |Grupa krwi /ABO, Rh, wydanie wyniku potwierdzonego/ 110,00
11 |Grupa krwi — noworodek /ABO, Rh, BTA/ 70,00
12 Inne inniczQit()e istotne uktady antygenowe krwinek czerwonych (Le® ®, Jk*®, 650.00
MN, Ss, Fy™ ")
13 |INR, Czas protrombinowy, wskaznik protrombiny 18,00
14 |APTT-czas kaolinowo-kefalinowy 18,00
15 [Czas trombinowy 20,00
16 |Fibrynogen 18,00
17 [Napromienianie sktadnika krwi 30,00
18 |Plazmafereza /osocze-zastepcze wtasne/ 3 080,00
19 [Poziomy czynnikéw VII 145,00
20 |Poziomy czynnikéw VI 145,00
21 |Poziomy czynnikéw IX 145,00
22 |Poziomy czynnikéw XI 145,00
23 |Poziomy czynnikéw XI| 145,00
24 |Wydanie odpisu grupy krwi 15,00
25 [Préba zgodnosci /dobranie 1 jednostki krwi/ 90,00
26 |Proba zgodnosci /kazda kolejna jednostka krwi/ 55,00
27 Aferezy lecznicze (leukafereza lecznicza, trombafereza lecznicza, 3 080.00
leukafereza DLI, leukafereza-pobranie komorek krwiotwdérczych-KK) '
28 |Uktad hemostazy (PT, APTT, Fibrynogen) 54,00
29 |[Biatko S 145,00
30 [Czynnik V LEIDEN 145,00
31 [Czynnik Il 180,00
32 [Czynnik V 180,00
33 [Czynnik X 180,00
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34 |Czynnik Xl 260,00
35 |Miano inhibitora do cz. VIl metodg chromogenng 800,00
36 |Miano inhibitora do cz. IX metodg chromogenng 445,00
37 |Antykoagulant Tocznia 130,00
38 |APTT test korekcji 90,00
39 |Anty X a 145,00
40 [Preparatyka szpiku na separatorze komorkowym Spectra-Optia 4 790,00
41 [Miano inhibitora do cz. VIII (Hemofilia A) 420,00
42 |[Miano inhibitora do cz. IX (Hemofilia B) 360,00

4. DZIAL DIAGNOSTYKI GENETYCZNEJ

Cena badania

Lp. Nazwa badania
[w zi]
Diagnostyka chor6b wrodzonych
1 |Badanie cytogenetyczne krwi (kariotyp konstytucyjny GTG) 660,00
2 |Optyczne mapowanie genomu (krew obwodowa) 4 500,00
3 |Badanie MLPA 685,00
4 |Badanie MS-MLPA 705,00
Ocena chimeryzmu matczyno-ptodowego we krwi obwodowej i subpopulacii
5 CD3+ 1 460,00
6 |Kariotyp molekularny krwi obwodowej mikromacierz kliniczna CytoScanHD 2 755,00
7 |Kariotyp molekularny krwi obwodowej XON 3 000,00
8 |Kariotyp molekularny krwi obwodowejmikromacierz kliniczna 750K 1 945,00
Analiza dowolnego, pojedynczego fragmentu DNA technikg
9 : . . . 400,00
sekwencjonowania metodg Sangera dla pojedynczej osoby
10 |Potwierdzenie translokacji pomiedzy chromosomami 2 sondami malujgcymi 775,00
11 |lzolacja DNA z wymazdéw z bton sluzowych 80,00
12 |lzolacja DNA z krwi obwodowej 70,00
13 |Badanie sekwencji SRY - metodg FISH 560,00
14 |Badanie w kierunku Fa-X, Zespot tamliwego chromosomu X - prescreening 476,00
15 |Badanie w kierunku celiakii 417,00
16 |Badanei w kierunku trombofilii 471,00
17 |Sekwencjonowanie metodg NGS (panel/eksom) 4 200,00
Diagnostyka chorob nabytych (nowotworowych)
Badania specyficzne dla ALL
18 Podstawowa diagnostyka genetyczna w ALL (BCR::ABL1; KMT2A, TCF3, 3 400.00
ETV6::RUNX1 plus kariotyp szpiku GTG) '
19 |[Badanie cytogenetyczne szpiku (kariotyp somatyczny GTG) 790,00
20 |Badanie rearanzacji genéw BCR::ABL1 - metodg FISH 685,00
21 |Badanie rearanzacji genu KMT2A - metodg FISH 630,00
22 |Badanie rearanzacji genéw KMT2A::AFF1 t(4;11) - metodg FISH 630,00
Badanie rearanzacji genéw KMT2A::AFF1 t(4;11),KMT2A::MLLT4 t(6;11),
23 |KMT2A:MLLT31(9;11), KMT2A::MLLT10 t(10;11), KMT2A::MLLT1 t(11;19), 1 235,00
KMT2A::ELL t(11;19) - komplet badan metodg FISH
24 [Badanie rearanzacji genéw ETV6::RUNX1 t(12;21) - metodg FISH 655,00
25 [Badanie rearanzacji genu TCF3 - metodg FISH 655,00
Badanie rearanzacji genéw TCF3::PBX1 t(1;19); TCF3::HLF t(17;19) -
26 700,00
metoda FISH
27 [Badanie rearanzacji genu ETV6 - metodg FISH 625,00
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28 |Badanie rearanzacji genu ZNF384 - metodg FISH 625,00

29 |Badanie rearanzacji genéw IGH::IL3 t(5;14) - metodg FISH 665,00

30 [Badanie rearanzacji genu MEF2D (1922) - metodg FISH 620,00

31 [Potwierdzanie genéw fuzyjnych metodg RT-PCR 200,00

32 |Oznaczenie statusu IKZF1 plus mikromacierz kliniczna CytoScanHD 2 755,00
Badanie rearanzacji genetycznych okreslajgcych profil Ph-like w B-ALL:

33 |CRLF2, IGH, JAK2, PDGFRB, ABL1, ABL2, EPOR, NTRK3, CSF1R - 620,00
metodg FISH cena badania dla jednego genu

34 Badanie sygnatury JAK-STAT: IGH::CRLF2-t(X;14); P2RY8::CRLF2; 665.00
IGH::EPOR t(14;19) - metoda FISH cena za jedng rearanzacje '
Badanie rearanzacji genu EBF1 (5932); NUP214 (9934.13); PAX5 (9p13.2) -

35 . 620,00
metodag FISH cena badania jednego genu

36 Podstawowa diagnostyka cytogenetyczna w T-ALL (BCR::ABL1; KMT2A, 2900.00
ETV6 plus kariotyp szpiku GTG) '
Zaawansowana diagnostyka genetyczna w T-ALL (STIL (1p33);

37 TAL1(1p33);TCRAD (14911.2);TCRB (7q34);TCL1 (14932.13);TLX1 620.00
(10924.1);TLX3 (5935.1);LMO1 (11p15.4);LMO2 (11p13);MYB (6923); ’
BCL11B (14q32.2); PICALM::MLLT10 t(10;11) - metodg FISH cena badania
Badania specyficzne dla chtoniakéw
Badanie rearanzacji genéw IGH::MYC-t(8;14)(Chtoniaki/biataczki B-

38 . 605,00
komérkowe) - metodg FISH
Badanie rearanzacji genéw IGK::MYC-t(2;8) (Chtoniaki/biataczki B-

39 . 610,00
komérkowe) - metodg FISH
Badanie rearanzacji genéw IGL::MYC-{(8;22) (Chtfoniaki/biataczki B-

40 . 620,00
komérkowe) - metodg FISH

41 |Badanie rearanzacji genu MYC (8g24) - metodg FISH 600,00
Badania specyficzne dla AML
Podstawowa diagnostyka genetyczna w AML (BCR::ABL1; KMT2A, plus

42 . : 2 000,00
kariotyp szpiku GTG)

Badanie rearanzacji genow RUNX1T::RUNXT1 t(8;21) (AML M2);

43 PML::RARA t(15;17) (AML M3); CBFB::MYH11 inv16/t(16;16) (AML M4); 665.00
RBM15::MRTF1 (1;22) (AML M7) - metodg FISH cena badania rearanzaciji ’
ledneqo genu
Badanie rearanzacji genéw DEK::NUP214 {(6;9);FUS::ERG

44 t(16;21);GLIS2::CBFA2T3 inv(16);MECOM (3g26.2); NUP98::NSDI 665.00
t(5;11);NUP98::KDMb5A t(11;12); ETV6::MNX1 t(7;12)(936:p13);KAT6A ’
(8p11) - metodg FISH cena badania jednego genu
Badanie w kierunku diagnostyki zespotéw mieloproliferacyjnych

45 Podstawowa diagnostyka genetyczna w MDS (aberracje chromosomow 5, 7 2 205.00
oraz 8 metoda FISH plus kariotyp szpiku GTG) '

46 |Badanie w kierunku monosomii chromosomu 7 (MDS) - metodg FISH 695,00

47 |Badanie w kierunku trisomii chromosomu 8 (MDS) - metodg FISH 665,00

48 |Badanie w kierunku monosomii chromosomu 5 (MDS) - metodg FISH 655,00

49 |Badanie w kierunku delecji 20g (MDS) - metodg FISH 655,00

50 Badanie rearanzacji genu PDGFRA (4q12); FIP1L1::PDGFRA (4912); JAK2, 665.00
PDGFRB, FGFR1 (8p11.23) - metodg FISH cena badania jednego genu '
Analiza wybranych mutacji genow JAK2, CALR, MPL technikg

51 |sekwencjonowania metodg Sangera dla pojedynczej osoby (JMML, PV, ET, 1 500,00

PMF i inne MPN BCR::ABL1 - negative)
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Inne somatyczne

52 |Badanie w kierunku amplifikacji genu MYCN (Neuroblastoma) - odcisk guza 985,00

53 Bada_nie w kierunku amplifikacji genu MYCN (Neuroblastoma) - skrawki 1 450,00
parafinowe

54 |Badanie mutacji genu ALK:c.3824G>A oraz ¢.3520T>C 700,00

55 [Optyczne mapowanie genomu (szpik kostny) 4 500,00

56 [Mikromacierz SNP (CytoScan HD) (Neuroblastoma) - tkanka guza 2 800,00

57 [Badanie rearanzacji genu FLT3 (13g12) - metodg FISH 665,00

58 [Badanie w kierunku delecji TP53 (17p13) 665,00

59 |Badanie 1 sondg malujgca 665,00

60 [Badanie sondami centromerowymi 620,00

61 |Potwierdzenie translokacji pomiedzy chromosomami 2 sondami malujgcymi 775,00

62 [Potwierdzenie translokacji pomiedzy chromosomami 3 sondami malujgcymi 840,00

63 |Potwierdzenie translokacji pomiedzy chromosomami 4 sondami malujgcymi 965,00
Diagnostyka choréb nabytych (nowotworowych) guzy kosci

64 Diagnostyka guzéw kosci (miesak Ewinga) - badanie rearanzacji genow 695 00
EWSR1::FLIM/EWSR1 BA - metodg FISH ’
Diagnostyka guzéw kosci (miesak Ewinga) - badanie uzupetniajgce

65 rearanacji genow EWSR1 (EWSR1::ERG, EWSR1::ETV6, EWSR1::ETV4, 295.00
EWSR1::PATZ1) - metodg FISH, koszt jednostkowy badania za kazdy gen '
partnerski

66 Diagnostyka guzéw kosci (miesak Ewinga) - badanie rearanacji genu FUS 795 00
(FUS::ERG/FUS BA) - metoda FISH ’

67 Diagnostyka guzéw kosci (miesak Ewinga) - badanie rearanacji genu CIC 895.00
(CIC::DUX4/CIC BA) - metodg FISH ’
Diagnostyka guzéw kosci (miesak Ewinga) - badanie rearanacji genu BCOR

68 |(BCOR::MAML3/BCOR BA/MALM3 BA) - metodg FISH, koszt jednostkowy 695,00
badania za jedn rearanzacje

69 Diagnostyka guzow kosci (miesak kosciopochodny - osteosarcoma) - 795 00
badanie amplifikacji genéw MDM2/CDK4/12cen- metodg FISH '

70 Diagnostyka guzéw kosci - diagnostyka uzupetniajgca - badanie rearanzacji 295 00
genow HEY1::NCOA2 ’
Diagnostyka guzéw kosci (miesak Ewinga) - diagnostyka uzupetniajgca -

71 : . 1 100,00
badanie rearanzacji genu ERG BA
Diagnostyka w allo-HSCT

72 |Badanie chimeryzmu metodg FISH 665,00

73 |Badanie chimeryzmu komérkowego po allo-HSCT 790,00
Badanie chimeryzmu komorkowego po allo-HSCT w subpopulacji CD3+ lub

74 . 825,00
CD19, itd.

75 [Typowanie markera genetycznego dla biorcy przed przeszczepem 790,00

76 [Typowanie markera genetycznego dla dawcy przed przeszczepem 790,00

5. PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE

Cena badania

Lp. Nazwa badania
[w zi]
PRACOWNIA URODYNAMICZNA
1 [Cystometria 380,00
2 |Cystometria pod ekranem RTG 455,00

Strona 19 z 23




UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W LUBLINIE

3 |Przeptywcewkowy FLOW 90,00
4  |Przeptyw cewkowy FLOW+EMG 165,00
5 |Trening pecherza 100,00
PRACOWNIA ALERGOLOGII | IMMUNOTERAPII
6 [Iniekcja podskérna 65,00
7 |Iniekcja domiesniowa 65,00
8 |Iniekcja dozylna 65,00
9 |Szczepionki odczulajgce + obserwacja poszczepienna 120,00
10 [WIlew kroplowy 150,00
11 [Okfady chtodzace 50,00
12 [Testy punktowe skérne 120,00
13 [Ostrzykiwanie z adrenaling 70,00
DIAGNOSTYKA KARDIOLOGICZNA
14 |Echokardiogram 290,00
15 [Elektrokardiogram 130,00
16 |Holter 265,00
17 |Holter cisnieniowy 145,00
18 |Pomiar RR 36,00
19 [Pomiar SAO2 /saturacja/tetno 36,00
PRACOWNIA BADAN CZYNNOSCIOWYCH UKLADU ODDECHOWEGO
20 |Spirometria dynamiczna i statyczna 100,00
21 |Spirometria na aparacie typu Jaeger 100,00
22 |PEF /natezony przeptyw wydechowy/ 35,00
23 |Test odwracalnosc¢ obturacji oskrzeli 95,00
24 |Test sacharynowy - Badanie funkcji nosa 35,00
25 |Badanie spirometryczne z 6 min testem chodu 190,00
26 |Pomiar poziomu tlenku azotu w wydychanym powietrzu - FeNO 145,00
27 |Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych 30,00
28 |Oscylometria impulsowa 100,00
Konsultacja edukacyjna w zakresie leczenia inhalacyjnego chorob ukfadu
29 100,00
oddechoweqo
PRACOWNIA EEG
30 |Badanie EEG w czuwaniu 290,00
31 [Badanie EEG we s$nie 435,00
PRACOWNIA AUDIOLOGICZNA
32 |Audiometria tonalna + proby akumetryczne 95,00
33 |Audiometria impedancyjna 95,00
34 |Badanie BERA + koszt narkozy 160,00 + koszt
narkozy
35 [Badanie obiektywne BERA /sen fizjologiczny/ 190,00
36 |Badanie orientacyjne stuchu 160,00
37 |Dobdr i ustawienie aparatow stuchowych 240,00
38 |Kontrola aparatéw stuchowych 60,00
39 |[Otoemisja akustyczna 95,00
40 [Videostroboskopia 240,00
PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
41 |Biopsja watroby 635,00
42 |Biopsja jelita 395,00
43 [Fibrosigmoidoskopia 395,00
44 [Gastroskopia z biopsja 395,00
45 |Kolonoskopia 395,00
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46 [Kolonoskopia z biopsja 475,00
47 [PH-metria przetyku - sonda 1 kanatowa 195,00
48 [PH-metria przetyku - sonda 2 kanatowa 390,00
49 |Rektoskopia 220,00
50 |Zgtebnikowanie zotgdka, dwunastnicy 160,00
PRACOWNIA EMG
51 |Badanie ilosciowe jednego miesnia elektrodg koncentryczng 85,00
52 |Badanie jednego miesnia metodg Macro 190,00
53 |Elektrostymulacyjna proba meczliwosci 240,00
54 |Badanie metodg pojedynczego widkna miesniowego (SFEMG) 240,00
55 |Préba ischemiczna (tezyczkowa) 190,00
56 |Badanie odruchu mrugania (blink reflex) 190,00
57 |Badanie przewodzenia we wtdknach ruchowych nerwu obwodowego + fala 95,00
58 |Badanie przewodzenia we wtoknach czuciowych nerwu obwodowego 80,00
59 [Badanie nerwu ruchowo/czuciowego metodg krotkich segmentow 160,00
6. PORADNIE SPECJALISTYCZNE
AT Cena
Lp. Wyszczegolnienie [wzl]
1 |Swiadczenia w zakresie alergologii dla dzieci 155,00
2 |Swiadczenia w zakresie audiologii i foniatrii dla dzieci 155,00
3 |Swiadczenia w zakresie chirurgii dzieciecej 155,00
4 |Swiadczenia w zakresie diabetologiii dla dzieci 155,00
5 |Swiadczenia w zakresie endokrynologii dla dzieci 155,00
6 |Swiadczenia w zakresie gastroenterologii dla dzieci 155,00
7 |Swiadczenia w zakresie genetyki 155,00
8 |Swiadczenia w zakresie ginekologiii dla dziewczat 155,00
9 |Swiadczenia w zakresie onkologii i hematologii dzieciecej 155,00
10 [Swiadczenia w zakresie kardiologii dzieciecej 155,00
11 [Swiadczenia w zakresie otolaryngologii dla dzieci 155,00
12 [Swiadczenia w zakresie logopedii 155,00
13 [Swiadczenia w zakresie nefrologii dla dzieci 155,00
14 [Swiadczenia w zakresie neurologii dzieciece; 155,00
15 |Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci 155,00
16 [Swiadczenia w zakresie pulmunologii dla dzieci 155,00
17 [Swiadczenia w zakresie reumatologii dla dzieci 155,00
18 [Swiadczenia w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej 155,00
* Badania diagnostyczne ptatne odrebnie
7. SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY
AT Cena porady
Lp. Wyszczegolnienie [w z4]
1 Porada ambulatoryjna w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 25000

(nie obejmuje badan diagnostycznych)
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8. HOSPITALIZACJA W ODDZIALACH SZPITALNYCH

Swiadczenia zdrowotne szpitalne udzielane osobom nieuprawnionym do $wiadczen finansowanych

ze srodkow publicznych:

- wycena w oparciu o aktualnie obowigzujgcy katalog swiadczen zgodnie z zarzgdzeniem Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia dot. okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju

leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne,

- w przypadku realizacji Swiadczenia, ktorego koszt jest wyzszy o co najmniej 10% od wyceny ww.
wymienionym katalogu swiadczenh wycena zostanie dokonana w oparciu o rzeczywiste koszty

udzielonego swiadczenia zdrowotnego.

Cena
Lp. Wyszczegdlnienie hospitalizacji*
[w zi]
1 [Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej 7 330,00
2 |0Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej 2 110,00
3 |Oddziat Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej 2 620,00
4 |l Oddziat Ortopedii Dzieciecej 4 750,00
5 |l Oddziat Ortopedii Dzieciecej 4 750,00
6 |Oddziat Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii 2 830,00
7 |Oddziat Patologii Noworodkow 2 770,00
8 |0Oddziat Patologii Niemowlgt i Pediatrii 2 120,00
9 |Oddziat Kardiologii Dzieciecej 3 390,00
10 [Oddziat Pediatrii, Choréb Ptuc i Reumatologii 2 050,00
11 [Oddziat Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii 2 050,00
12 |Oddziat Neurologii Dzieciecej 2 050,00
13 |Oddziat Pediatrii i Gastroenterologii 2 050,00
14 |[Oddziat Pediatrii i Alergologii 2 050,00
15 [Oddziat Pediatrii i Nefrologii 2 050,00
16 [Oddziat Ginekologii Dzieciecej i Dziewczecej 2 050,00
17 |Oddziat Rehabilitacji Dzieciecej 840,00
18 [Oddziat Neurologicznej Rehabilitacji Dzieciecej 1 230,00
19 Szpitala, g_(_]ly opiekun nie odbiera osoby niezdolnej do samodzielnej 750,00
egzystenciji

* Cena hospitalizacji nie zawiera kosztéw zabiegu, diagnostyki, lekéw i krwi oraz materiatéw i

wyrobéw medycznych

Wysokosc¢ optaty nie uwzglednia podatku od towardw i ustug, jezeli na podstawie odrebnych

9. KONSULTACJA SPECJALISTYCZNA

AT Cena porady
Lp. Wyszczegolnienie (w zf]
1 |Konsultacja specjalistyczna (nie obejmuje badan diagnostycznych) 450,00
10. GOTOWOSC DO REALIZACJI SWIADCZEN MEDYCZNYCH
e Cena
Lp. Wyszczegolnienie [w z4]
1 Optata miesieczna ryczattowa za gotowosc¢ do realizacji Swiadczen 150.00

medycznych
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Optata miesieczna ryczattowa za gotowos¢ do realizacji Swiadczen

2 |(badania/ drobne zabiegi) 150,00
- optata za wspotprace za kazdy osrodek udzielajgcy Swiadczen
11. OPLATA ZA PRZECHOWYWANIE ZWLOK
e Cena
Lp. Wyszczegolnienie [w zi]
1 |Optata za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 50,00

Lublin, dnia 2.01.2026 r.
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Zatagcznik nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego
USzD w Lublinie

Regulamin monitoringu wizyjnego
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie

§ 1. Cel stosowania monitoringu

Celem zastosowania systemu monitoringu jest zapewnienie bezpieczenistwa pracownikow,
pacjentdw i innych osob przebywajacych na terenie Szpitala oraz ochrony mienia, a takze
zachowania w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Szpital — jako pracodawce
- na szkode. Monitoring jest wykorzystywany w szczegélnosci w celu:

a) zwiekszenia bezpieczenstwa oséb przebywajacych na jego terenie i terenie przylegajacym,

b) ograniczenie zachowan niepozadanych, zagrazajacych zdrowiu,

c) wyjasnianie sytuacji konfliktowych,

d) ustalanie sprawcoéw czynéw nagannych (bdjki, zniszczenie mienia, kradzieze itp.),

e) ograniczanie dostepu oséb nieuprawnionych i niepozadanych,

f) zapewnienie bezpiecznych warunkow leczenia.
Monitoring wprowadzony jest na terenie Szpitala, tj. w jego obiektach i na terenie nieruchomosci
nalezacych do niego, z wytaczeniem pomieszczen, w ktérych odbywa sie udzielanie swiadczen
medycznych z zastrzezeniem § 3 ust. 1i 2, pomieszczen przeznaczonych do odpoczynku i rekreacji
pracownikow i pacjentéw, pomieszczen sanitarno-higienicznych, szatni, stotéwek oraz palarni
i pomieszczen udostepnianych zaktadowej organizacji zwigzkowe;j tj. obejmuje:

a) elewacje budynkow,

b) wejscia gtowne,

c) wjazdy/wyjazdy na teren Szpitala,

d) parkingi,
e) ciggi komunikacyjne w budynkach,

f) hole,

g) wskazane pomieszczenia w oddziatach dzieciecych.
Monitoring nie jest wprowadzony jako s$rodek nadzoru nad jakoscig, efektywnoscig pracy
lub dostepnosciag pracownika w miejscu pracy.
Nagrania obrazu w ramach systemu monitoringu Szpital przetwarza wytacznie do celéw, dla ktérych
zostaty one zebrane.

Sposo6b prowadzenia monitoringu nie narusza godnosci oraz innych débr osobistych pracownika,
pacjenta i osob przebywajacych na terenie Szpitala, a takze zasady wolnosci i niezaleznosci
zwigzkéw zawodowych. Monitoring pomieszczenn wskazanych w lit. g jest prowadzony
z uwzglednieniem koniecznosci poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, w tym obraz
z monitoringu jest przekazywany w sposéb uniemozliwiajgcy ukazywanie intymnych czynnosci
fizjologicznych.

§ 2, Zakres stosowania monitoringu

System monitoringu sktada sie z nastepujgcych elementéw:

a) kamery rejestrujgce zdarzenia,

b) serwery rejestrujgce oraz zapisujgce materiat wideo na dyskach wewnetrznych.
Zakres mozliwie przetwarzanych informacji w powigzaniu z wizerunkiem utrwalonym na urzadzeniu
monitorujacym jednostke:
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a) nrrejestracyjny pojazdu,
b) czas i miejsce zdarzenia objetego monitoringiem,

c) wizerunek i sposob zachowania sie oséb, ktérych wizerunek utrwalono na urzadzeniu
rejestrujgcym obraz.

§ 3. Podstawy prawne stosowania monitoringu wizyjnego

W zwigzku z przepisami regulujagcymi proces udzielania swiadczen zdrowotnych - pkt V ppkt 7
zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc¢ leczniczg, monitorowane sg pomieszczenia w oddziatach dzieciecych. Rodzaj danych
osobowych zarejestrowanych w zwigzku z monitoringiem: wizerunek i zachowanie pacjenta i oséb
przebywajacych w pomieszczeniu.

W zwigzku z przepisami art. 23a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej dyrektor
Szpitala okreslit takze sposdb monitorowania pomieszczen, w ktorych sag udzielane swiadczenia
zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, w szczegélnosci pokoi tézkowych, poniewaz jest to konieczne do
zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa oraz wspomagania nadzoru medycznego nad pacjentami
na oddziatach szpitalnych. Rodzaj danych osobowych zarejestrowanych w zwigzku
z monitoringiem: wizerunek i zachowanie pacjenta i oséb przebywajacych w pomieszczeniu.

W zwigzku z przepisami art. art. 222ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy wprowadzony
zostat monitoring w celu zapewnienia bezpieczenstwa pracownikéw lub ochrony mienia lub kontroli
produkcji lub zachowania w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce
na szkode. Rodzaj danych osobowych zarejestrowanych w zwigzku z monitoringiem: wizerunek
i zachowanie os6b przebywajgcych na terenie Szpitala i w jego otoczeniu, numer rejestracyjny
pojazdu.

Nagrania monitoringu wizyjnego zawieraja tylko obraz. DZzwiek nie jest rejestrowany.

System monitoringu funkcjonuje catodobowo, a zapisany materiat przechowywany jest
na elektronicznym nosniku przez okres nie dtuzszy niz 90 dni, chyba, ze zajdzie uzasadniona
koniecznos¢ przechowywania zapisu z monitoringu dla celéw dowodowych w zakresie
postepowania przygotowawczego prowadzonego przez stosowne organy.

W przypadku, w ktérym nagrania obrazu stanowig dowdéd w postepowaniu prowadzonym
na podstawie prawa lub Szpital powzigt wiadomos¢, iz moga one stanowié¢ dowdd w postepowaniu,
termin okreslony powyzej ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego zakoriczenia postepowania.

Po uptywie okreséw, o ktérych mowa w pkt 4, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu
zawierajgce dane osobowe podlegaja zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inacze;.

§ 4. Udostepnianie danych z monitoringu i oznakowanie

Dane zawarte na nosnikach fizycznych nie stanowig informacji publicznej i nie podlegaja
udostepnianiu w oparciu o przepisy o dostepie do informacji publicznej. Dostep do nagran
utrwalonych w zwigzku z prowadzeniem monitoringu jest Scisle ograniczony, uzyska¢ go moga
wytgcznie osoby uprawnione w zwigzku z realizacjg obowigzkdéw stuzbowych, zawarciem umowy
ze Szpitalem np. w zakresie realizacji zadan zwigzanych z ochrong obiektéw lub uprawnionych na
mocy przepisow prawa powszechnego. Udostepnianie kopii zapiséw z systemu monitoringu
odbywa sie na zasadach scisle okreslonych w przepisach prawa.

Pomieszczenia i teren monitorowany oznaczone sg w sposob widoczny i czytelny, za pomoca
odpowiednich znakéw. Dodatkowo kazda osoba, ktérej dane, w postaci wizerunku lub np. numeru
rejestracyjnego, przetwarzane sg w zwigzku z prowadzeniem monitoringu ma prawo do uzyskania
szczegotowych informacji w zakresie prowadzonego monitoringu w sposob wskazany
na oznaczeniach.
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§ 5. Informacja administratora danych dotyczgca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozpo-
rzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”:

1.

Administratorem danych osobowych zgromadzonych w zwigzku z prowadzeniem monitoringu jest
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy im. Prof. Antoniego Gebali w Lublinie, ul. prof. Antoniego Gebali 6,
20-093 Lublin www.uszd.lublin.pl e-mail: sekretariat@uszd.lublin.pl

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail: iod@uszd.lublin.pl
lub adresem pocztowym: Inspektor Ochrony Danych Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego,
ul. prof. Antoniego Gebali 6, 20-093 Lublin

Dane te przetwarzane sg na podstawie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) i ¢c) RODO tj. przetwarzanie
jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesdw realizowanych przez
Administratora danych z zachowaniem zasad wynikajgcych z przepiséw prawa, oraz na podstawie
przepiséw prawa.

Osoba, ktorej dane sa przetwarzane w zwigzku prowadzeniem monitoringu ma prawo dostepu
do danych, Zzadania ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a takze
- w przypadkach przewidzianych przepisami prawa — zgdania zaprzestania przetwarzania danych,
ich usuniecia, jak réwniez prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego monitorujacego
przestrzeganie przepiséw prawa w zakresie ochrony danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Przedmiotowe dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych
oraz innych podmiotéw zewnetrznych, poza wskazanymi powyzej.

Zgromadzone dane nie bedg podlegaty profilowaniu, nie beda w oparciu o nie réwniez
podejmowane decyzje w sposdb zautomatyzowany.
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