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Zarzgdzenie NR 105/2017
Dyrektora
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Olsztvnie

23102017 r.

w sprawie ogloszenin tekstu jednolitege Regulaminu Organizacy jnego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Olsztynie

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosc leczniczej
(Dz.U. z 2016, poz. 1638, z péén. zm.), zarzadzam, co nasigpuje:

§1

Oglaszam tekst jednolity Regulaminu Organizacyjnego Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Olsztynie, bedacego Zalgernikiem do Zarzgdrenia Nr 51 2 14 lipea 2012 ¢,
zawierajacy zmiany wprowadzone Zarzgdzeniami Dyrektora: Nr 69/2012 z 25.10.2012 r., Nr
70/2013 z dnia 20.06.2013 r., Nr 1172013 z 4112013 1., Nr 19/2014 =z 31.01.2014 ¢, Nr
272014 2 25.02.2014 r., Nr 77/2014 =z 24.09.2014 r, Nr 92/2014 2 4.11.2014 r, Nr 6/2015 z
02.02.2015 r., Nr35/2015r. z28.04.2015 1., Nr45/2015228.07.2015 ., Nr 84/2015225.11.
2015 r, Nr24/2016 2 18.03. 2016 r., Nr 60/2016 z31.05.2016 r., Nr 160/2016 2 28.12.2016 1.,
Nr 40/2017 z 30.03.2017 r., Nr 5572017 z 11.05.2017 r., Nr 59/2017 =z 31.05.2017 r,
Nr101/2017 2 25.09. 2017 r., stanowiagcy zalacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wehodzi z dniem podpisania. 1

dre.n. el Medrzsf o durezik



Zalacznik

do Zarzgdzenia Nr 105/2017
Dyrektora USK w Olsztynie
z dmia 3.10.2017 r.

Tekst Ujednolicony

REGULAMIN ORGANIZACYJINY
UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO

w Olsztynie

Pastanowienia ogalne

§1
Uzyte w Regulaminie Organizacyjnym okreslenia oznaczajg:

1) Szpital - Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie,

2) Dyrektor - Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie,

3) Statut - Statut Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie. stanowigey zalgeznik
do uchwaly Nr 958 Sepatu Uniwersytetu Warminsko - Mazurskiego w  Olszlynie
z dmia 22 czerwea 2012 roky, zmieniony Uchwata Nr 551 Senatu Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie z dnia 27 czerwea 2014 r. oraz Uchwala Nr 783 Senatu
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z dnia 25 wrzesnia 2015 r., Uchwala Nr
812 Senatu Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z dnia 20 listopada
2017 r., Uchwalg Nr 855 Senatu Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego w Olsztynie z dnia
29 stycznig 2016 r., Uchwala Nr 114 Senatuy Uniwersvtetn Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie z dnia 24 marca 2017 r.. Uchwalg Nr 198 Senatu Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie z dnia 22 wrzesnia 2017 1.,

4) lekarz bez blizszego okreslenia- lekarza i lekarza dentyste,

5) pielggniarka-pielegniarke i potoina.

§2

Szpital dziala na podstawie:
1) powszechnie obowiazujacych przepisow prawa,
2) wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziafalnos¢ lecznicza,
3) Statutu,
4) niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.



§3

Regulamin Organizacyiny Szpitala okresla w szezegolnosei:

) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowoinych w Szpitalu z zapewnieniem
wlasciwe] dostepnodci 1 jakosei tych Swiadezen w jednostkach 1 kombrkach
organizacyjnych zakladow leczniczych Szpitala,

2) miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych,

3) organizacj¢ i zadania poszczegblnych jednostek i komorek organizacyjnych zakladow
leczniczych ~ Szpitala  oraz  warunki  wspoldzialania  tyech  jednostck
i komodrek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego [unkcjonowania Szpitala
pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, dydaktyczno-badawezym, rehabilitacyjnym
1 administracyjno-gospodarczym,

4) warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnogé leczniczy
w zakresie zapewnienia prawidlowosel diagnostyki, leczenia, pielegnaci i rehabilitacji
pacjentéw oraz ciactodei przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

5) wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycenej,

6) organizacje procesu udzielania Swiadezen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat,

7) wysokod¢ oplat za udzielane swiadczenia zdrowolne inne niz finansowane ze strodkow
publicznych,

8) wyvsokosé oplaty za przechowywanie zwiok pacjenta,

9) sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi zakladami leczniczymi
podmioti.

§4

Postanowicnia Regulamimu Organizacyjnege obowigzuja wszystkie osoby zatrudnione
w Szpitaly, niezaleznie od formy zatrudnienia, w tym osoby wykonujace $wiadczenia
zdrowotne na rzecz Szpitala na podstawie umow cywilnoprawnych, osoby pobierajgce nauke
na terenie Szpitala, wolontariuszy, a tak2e pacjentow.

§5

1. Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sg wylacznie przez osoby wykonujace
zawody medyczne oraz spelniajgce wymagania kwalifikacyjne okreslone w odrgbnych
przepisach.

2. Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielone w ramach wolontariatu, na zasadach
okreslonych w porozumieniu zawartym z welontariuszem, o ktdérym mowa
w oarl. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosel poizytku publicznego
i wolontariacie (Dz.U. z 2016 r., poz. 1817, z poZn.zm.).



Miejsce udzielania dwiadczen

§6

1. Szpital udzicla $wiadczen zdrowotnych w Olsztynie, przy al. Warszawskiej 30
w pomieszezeniach zakladéw leczniczych, a mianowicie:
a) w pomieszezeniach zakladu leczniczego: Uniwersytecki Szpital Kliniczny,
by w pomieszczeniach zakladu leczniczego: Przychodnia Uniwersyleckiego Szpilala
Klinicznego,
c) w pomieszezeniach zakladu leczniczego: Zaklad Rehabilitacji Uniwersyteckiego
Sgpitala Klinicznego.
2. Udzielanie przez Szpital ambulatoryjnych swiadezen zdrowotnych moze odbywaé sig takze
w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych $wiadezen lub w migjscu pobytu pacjenta.

Rodzaj dzialalnodci leczniczej oraz zakres udzielanyeh swiadcezen zdrowotnych

§7

1. Szpital prowadzi dziatalnosc lecznicza w rodzajach:
a) w zakladzie leczniczym: Uniwersytecki Szpital Kliniczny - stacjonarne i calodobowe
sypitalne $wiadezenia zdrowotne,
by w rakladszie lecznmiceym: Przychodnia Uniwersyteckiego Szpitala Klinieznego -
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,
c) w zakladzie leczniczym: Zaklad Rehabilitacji Uniwersyteckiegn Szpitala Klinicznego-
stacjonarne $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne.
2. Szpital prowadzi rowniez dziatalno$¢ Jeczniczg polegajacg na realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych
i promocja zdrowia, w tym wdrazaniu nowych technologii oraz metod leczenia oraz
uczesiniczy w przygotowaniu osob do wykonywania zawodu medycznego 1 ksztalceniu
osob wykonujgeych zawod medyczny na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach
regulujaeyveh ksztaleenie tych osob.
3. Zakres swiadczen udzielanych w zakladach leczniczych Szpitala, o kidrych mowa w ust. 1
obejmuje w szezegdlnodei:
a) swiadezenia szpitalne - wykonywane cala dobe kompleksowe swiadezenia zdrowoine
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacii i rehabilitacji,
b) dwiadcezenia specjalistycznej opieki zdrowotnej,
¢) Swiadczenia podstawowe) opieki zdrowotnej,
d) badania diagnostycine,
¢) éwiadczenin zdrowotne polegajace na dzialaniach usprawniajgeych, ktére shuzg
zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.



Spesob kierowania jednostkami lub komdérkami organizacyjnymi
zakladow leczniczych Sepitala

§8

1. Szpitalem, w tym prowadzonymi przez Szpital zakladami leczniczymi oraz jednostkami
organizacyjnymi zakladdw leczniczych, kieruje Dyrektor, ktérego prawa i obowiazki okreslaja
powszechnie obowiazujace przepisy prawa oraz Statul,

2, Dyrektor wykonuje swoje obowigzki przy pomocy:

-Zastgpey Dyrekiora ds, Lecznictwa,

-Zastepey Dyrektora ds. Pielegniarstwa,

-Zastgpey Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych,

-kierownikéw/koordynatordéw poszezegolnych jednostek i komérek organizacyjnych

3. Dyrektor wydaje wewnetrzne akty prawne, ktérych projekty sporzadzajg pracownicy
wihasciwych komérek organizacyjnych:

1) zarzgdzeénia,

2) decyzje,
3 instrukcje,
43 procedury.

4. Dyrektor moze upowazni¢ osobg, sposrod wymienionych w § 8 ust. 2 do zasigpowania go
w przypadky jego nieobecnodel, a takze do koordynowania czedeig zadan Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Olsztynie.

§9

1. Zastepca Dvrektora ds. Lecznictwa podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa jest bezpodrednim przelozonym kierownikdw
klinik/oddzialéw  klinicznych,  kierownikéw/koordynatordw  pozostalych  komdrek
organizacyjnych dzialalnosei medycznej oraz personelu medycznego, z zastrzezeniem
§ 10 ust, 2, Pelnomocnika ds. Pacjenta oraz Kierownika Apteki.

3. Zastgpca Dyrektora ds. Lecenictwa zastepuje Dyrektora w razie jego niecbecnosci oraz
reprezentuje Szpital, na podstawie odrebnych petnomocnictw, w przypadku zawierania umow
pomiedzy Szpitalem a Dyrektorem.

4. Zakres zadan Zastepey Dyrektora ds. Lecznietwa okresla zatacznik nor 1.



§ 10

1. Zastgpea Dyrektora ds. Pielggniarsiwa, podlega bezposrednio Dyreldorowi Szpitala,

2. Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa jest bezposrednim przelozonym pielegniarek
oddziatowych/pielggniarek koordynujgcych, Koordynatora Przychodni, Koordynatora Pakietu
Onkologicznego, Pielegniarki Epidemiologicznej, Pielegniarki Spotecznej, Kierownika
Centralng] Sterylizatorni, Kierownika Pracowni Immunologii Transtuzjologicznej wraz
2z Bankiem Krwi oraz przelozonym personelu pielggniarskiego, technikow, Rzjoterapeutow,
psychologdw, logopedow, ratownikow medyeznych, sanitariuszy szpitalnych, sekretarek
medycznych, rejestratorek, terapeutdw zajgciowych i salowych.

3. Zakres zadan Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa, okresla zalacznik nr 2

§ 10!

|. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych podlega bezposrednio
Dyrektorowi.

2. Zastgpca  Dyrektora ds.  ds. Dkenomiczno-Administracyinyeh jest  bezposrednim
przefozonym kierownikow lub w przypadku  niepowolania kierownika,
personelu podlegtych mu komoérek organizacyjnych dziatalnosci
ckonomiczno-administracyjnej,  statystycznej,  organizacyjno-prawne] 1 techniczne).
3. Zakres zadah Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyinyeh okredla
Zalgcznik nr 3.

§11

|. Poszczepolnymi komérkami organizacyjnymi zakiaddéw leczniczych Szpitala kierujg
odpowiednio:

a) klinikami — kierownicy klinik,

b) oddziatami klinicznymi- kierownicy oddziatow klimicznych,

) izbg przyjgc- kierownik/koordynator izby przyjec,

d) blokiem operacyjnym- kierownik/koordynator bloku operacyjnego,

¢) pracowniami diagnostycznymi- kicrownicy/koordynatorzy pracowni,

f) zakdadami- kierownicy/koordynatorzy zakladu.

g) apteka-kierownik apteki,

h) poradniami wehodzaeymi w sklad przychodni- koordynator pracy przychodni,

i) drziatami dzialalnosci ekonomiczno-administracyinej, statystycznej, organizacyjno-
prawnej i technicznej- kierownicy dziatow.,



4

-

Do zadan kierownikéw/koordynatordw  poszezegdinyeh  jednostek 1 komorek
organizacyjnych nalezy w szezegdlnosci:

a)
br)
c)
d)
e)
f)

g)

organizacja pracy w kierowanej jednostee/komoree organizacyjnej,

nadzor nad personelem jednostki'komarki organizacyjnej,

zapewnienie bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw pracy w kierowanej jednostce/
komoree, .

organizowanic wspélpracy pomiedzy poszezegOlnymi  jednostkami/komérkami
organizacyjnymi,

organizacja oraz nadzér nad prawidlowym prowadzeniem i przechowywanicm
dokumentacji, w tym zwlaszcza medycznej,

zapewnienie przestrzegania oraz widrazanie do stosowania powszechnie obowigzujacych
Przepisow prawa oraz przepisow wewnetrznych,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrekiora lub jego Zastepcdw.

Struktura organizacyjna
§12

Szczegdtowa strukture organizacyjng poszezegolnych zakladdow leczniczych Szpitala

przedstawia zalacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego

Organizacja i zadania poszezegolnych komorek m_'ganizac}'ju}fch zakladdéw leczniczych

podmiotu leczniczego oraz warunki ich wspdldzialania

§13

Do zadan komdrek organizacyjnych w jednostce organizacyjnej ..Szpital”, wchodzace)
w sklad zakladu leczniczego pod nazwg Uniwersytecki Szpital Kliniczny nalezy
w szezegOlnosei:

i)

udzielanie kompleksowych specjalistycznych Swiadezen zdrowotnych w zakresie
reprezentowanej specjalnosci,

zapewnienie profesjonalngj opieki lekarskiej, pielegniarskiej na optymalnym poziomie
ilosciowym i jakosciowym, uwarunkowanej stanem zdrowia pacjenta,

udzielanie swiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych kemorek organizacyjnych
zaktadow leczniczych Szpitala oraz pacjentom kierowanym na konsultacje
specjalistyczne przez podmioty, z ktdrymi zostaly zawarte umowy w tym zakresie,
zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wezesnej rehabilitacji przylazkowe), pacjentom
wymagajacym usprawnienia,

wykonywanie badan diagnostycznych, na reez pacjentéw  hospitalizowanych
i ambulatoryjnych, w oparciu o odpowiednie pracownie diagnostyezne,

zapewnienie pacjentom lekdw i artykuldw sanitarnych,



71 zapewnieni¢ pomieszczenia | wyZywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

8) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentdw lub ich opiekunami prawnymi,

D) prowadzenie instruktazu w zakresie wiatzania pacjentéw 1 ich rodzin do realizac)i
zachowan prozdrowotnych,

1{)y prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

I 1) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztalcania pracownikéw medyczaych,

12) prowadzente dokumentacii i statystyki medycznej,

| 3) wspdlpraca ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi zakladow leczniczych Szpitala
w oparciu 0 Regulamin Organizacyjny oraz o aktualnie obowigzujgce przepisy prawne,
w tym zarzadzenia wewnetrzne.

2. Do zadan poszezegélnych komdrek organizacyjnych:

a)

Kliniki Chirurgii  Onkologicznej] 1 Ogolne)] z Pododdzialem Chirurgii

Bariatrycznej i Matoinwazyjngj, Kliniki Otorynolaryngologii, Choréb Glowy i Szyi,
[I Oddziahn Klinicznego Anestezjologii 1 Intensywne] Terapii, Oddzialn Klinicznegpo
Neurologii, Kliniki Neurochirurgii, Oddzialu Klinicznego Rehabilitacji Ogdinoustrojowej,
Oddziatu Klinicznego Rehabilitacji Neurologicznej, Oddzialu Chirurgii Szezekowo-Twarzowej,
Oddzialu Udarowegn, Kliniki Kardiologii i Chordh Wewnetrznyeh, Uniwersyteckiego Osrodka

Badania

i Leczenia Otylosci, Oddziatu Klinicznego Chirurgii Onkologicznej Jednego Dnia,

nalezy wszezegdlnosci:

¥ udzielenie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie reprezentowanej
specjalnodci,

» sprawowanie kontroli przychodu i rozehodu srodkéw odurzajacych
i psychotropowych,

# prowadzenie dzialalnogel informacyjnej w zakresie lekow bedacych w dyspozycji
Apteki Szpitalng).

b) ITzby przyje¢, Zespolu Transportu Sanitarnego:

=
>
>
.
>

badunie lekarskie chorych zglaszajgeych sie do Szpitala,

preyjmowanie chorych zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

udzielanie pomocy doraznej chorym, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia
w szpitalu lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w poZniejszym terminie,
transport pacjentow na specjalistyczne badania do innych podmiotéw medycznych,
transport pacjentéw do miejsca zamieszkania, zpgodnie z obowlazujacymi
przepisami.

¢) Bloku Operacyjnego:

P

utrzymanie w gotowosci | przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury i sprzetu
medycznego do zabiegdw i operacii,

wspolpraca z lekarzami zespoldw operacyjnych w trakeie wykonywania znieczulen
podczas zabiegdw i operacji,

wykonywanie znieczules,

dezvnfekcji aparatury medycznej, wozkow 1 elementdw transportowych.



d) Pracowni Immunologii Transfuzjologiczne) wraz z Bankiem Krwi:

» umbezpieczenie komérek organizacyjnych zakladu leczniczego Uniwersytecki

Szpital Kliniczny w krew i préparaty krwiopochodne,

¢} Zakiadu Radiologii, Pracowni Rezonansu Magnetycznego, Pracowni Tomografii
Komputerowej oraz Pracowni Radiologii Zabiegowej:

» wykonywanie  badan  radiologicznych,  ultrasonograficznych,  rezonansu

magnetycznego i TK u pacjentdw zakladéw leczniczych Szpitala oraz kierowanych
przez innych $wiadezeniodawcow, a takze bez skierowania w przypadku badan
ultrasonograficznych

£} Pracowni EEG i EMG:

}

wykonywanie badan EEG | EMG u pacjentéw zakladow leczniczych Szpitala oraz
kicrowanych przez innych swiadczeniodaweiw,

o) Apteki Szpitalnei:

e

>

Y YWY

Lo

utrzymywanie i wiasciwe przechowywanie zapaséw lekow, artykuldw sanitarnych
i sprzgtu jednorazowego uzytku,

zaopatrywanie komérek organizacyjnych zakladow leczniczych Szpitala w srodki
farmaceutyczne, materialy medyezne i sprzet jednorazowego uzytku oraz sprzet
jednorazowy niesterylny,

wytwarzanie lekow recepturowych,

nadzdr nad gospodarks lekami,
sprawowanic  kontroli  przychodu 1 rozchodu  érodkéw  odurzajacych
i psychotropowych,

prowadzenie dziatalnosei informacyjnej w zakresie lekdéw bedacych w dyspozyeji
Apteki na potrzeby personelu medycznego Szpitala.

3. Zadania sekcji i samodzielnych stanowisk pracy dziatalnosci ekonomiczno-administracyjne;,
statystyczne], organizacyjno-prawnej i techniczne] tj:

Pelnomocnika ds. Jakosci,

Glownego Ksiggowego,

Radey Prawnego,
- Analiz i Rozliczed Ustug Medycznych,

Kadri Plac,

Zamdwien Publicznych | Zaopatrzenia

Sekeji Techniczno-Gospodarczej

Sekeji IT

Sekretariatu

Inspektora BHP i p.poz..

Kapelana Szpitala
-okresla Dyrektor w drodze zarzadzenia lub zakresow czynnosci na danym stanowisku.

1
2)
3)
4)
3)
6)
)]
8)
9)
10)
12)



4, Do zadan komdrek organizacyjnych zakladu leczniczego Przychodnia
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego:

1) Poradni Chirurgicznej

2) Poradni Otorynolaryngologiczne)

3) Poradni Neurologiczne]

4) Poradni Leczenia Padaczki

3) Poradni Leczenia SM

6) Poradni Leczenia Choroby Parkinsona

7 Paoradni Neurpchirurgiczne;

8) Og¢rodka Rehabilitacji Dziennej

9) Poradni Rehabilitacyjnej

10)  Poradni Chirurgii Szezekowo-Twarzowej

11)  Poradni Endokrynologicznej

12)  Poradni Kardiologioznej

13)  Poradni Reumatologicznej

14)  Peradni Ginckologiczno-Polozniczej

15)  Poradni Dermatologiczng)

16)  Poradni Okulistycznej

17)  Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedyezne|

18) Poradni Medycyny Pracy

19)  Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej

20)  Gabinetu Pielegniarki Srodowiskowo-Rodzinnej

21)  Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego

22)  Punktu Szezepien

23)  Osrodka Rehabilitacii Kardiologicznej

24)  Gabinetu Diagnostyczno-Zabiepowego o profilu ortopadyeznym i traumatologii ruchu
25)  Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego o profilu gastroenterologicznym

26)  Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego o profilu otorynolaryngologicznym

27)  Gabmetu Diagnostycmo-Zabiegowego o profilu dermatologicznym

28)  Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego o profilu okulistycznym

29} Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego o profilu neurochirurgicznym i chirurgii ogélng)
30)  Gabinetu Diagnostyczno-Zabicgowego o profilu ginekologiczno-poelozniczym,
31)  Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego o profilu chirurgii szezekowo-twarzowe),
32)  Gabinetu Logopedycznego,

33)  Poradni Onkologicznych

34)  Poradni Chirurgii Onkologiczne)

35)  Poradni Chemicterapii,

36)  Poradni Chemioterapii w trybie ambulatoryjnym

37)  Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego o profilu onkologicznym,

38)  Poradni Leczenia Bolu, nalezy w szczegdinodei:

* sprawowanie ambulatoryjnej, specjalistycznej opieki zdrowotne] w zakresie
reprezentowanc specjalnoSci, realizowangj w  ftrybie ambulatoryjnym,
# leczenie ambulatorvine wraz z wizytami domowymi u pacjentéw obloznic chorych,



v

wykonywanie badan profilaktycznych

wspOlpraca 2z lekarzami innych komdrek organizacyjnyvch w zakresie konsultacii
1 leczenia pacjentow wymagajacych szezegdlnego postepowania  leczniczego,

¥ udziclanie swiadczen w zakresie kwalifikacji do zaopatrzenia w érodki i pomoce,
¥ kierowanie pacjentow na leczenie stacjoname w oddzialach szpitalnych, sanatoriach

i specjalistycznych osrodkach leczniczych,

badanie diagnostyczne z analiza medyczna, wspolpraca z laboratorium i pracowniami
w zakresie diagnostvki laboratoryineg] | obrazowej,

# orzekanie 1 opiniowanic o stanic zdrowia,

prowadzenie dzialan profilaktyczno-leczniczych”.

Y/

v
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5. Do zadan Zakiadu Rehabilitacji z Dzialem Fizjoterapii, bedacego jednostkg organizacyjng
Zakladu Leczniczego Rehabilitacji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Zakladu Fizjoterapii
w skiad ktorej wehodzi komarka organizacyjna- Zakiad Fizjoterapii oraz Zaklad Rehabilitacyi
Leczniczej ,.Budzik dla dorostych™, nalezy w szezegblnosci:

b
H

» udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na dziataniach usprawniajgeveh , kiore
sluzg zachowanin, przywrdcenia i poprawie zdrowia.

§14

Poszezegolne jednostki i komérki organizacyjne Szpitala obowiazane sg do wspoldzialania
dla zapewnicnia sprawnego [ cfektywnego [unkejonowania Sgpitala pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym i administracyjno-gospodarczym.
Wapdldzialanie odbywa sie z poszanowsniem powszechnie obowigzujacych przepisow
prawa oraz z poszanowanien praw pacjenta.

Za prawidlowe wspdldzialanie odpowiedzialni sa kierownicy/koordynatorzy wiasdciwych
komorek organizacyjnych, badz inne osoby wyznaczone przez Dyrektora.

Przebieg procesu udzielania jwiadczen zdrowotnych

§15

Szpital udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie okredlonym w niniejszym Regulaminie
Organizacyjnym 2z zapewnieniem wlasciwej dostepnodei i jakogcl tyeh Swiadezen,
w sposab gwarantujaey pacjentom najbardziej dogodng forme korzystania ze swiadczen.

W uzasadnionych przypadkach $wiadezenia mogy byé udzielane w migjscu przebywania
pacjenta.

Rejestracja pacjentow odbywa sig w kaizdej formie tj. osobiScie, za podrednictwem
czlonkéw rodziny lub oséb trzecich, telefonicznie, z wyznaczeniem doia i godziny
realizacji swiadezenia zdrowotnego.



§ 16

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg w dniu zgtoszenia lub w innym terminie uzgodnionym
z pacjentem wedtug ustalone] kolejnosci, w dniach i godzinach ich udzielania

W celu zabezpieczenia prawidlowej kolejnodel udzielania $wiadcezen Szpital prowadzi liste
pacjentow oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Liste oczekujgeych prowadzi sig
w  sposdb  zapewniajacy  poszanowanie  zasady  sprawiedliwego, rownego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do swiadezen opicki zdrowotnej oraz zgodnie
z kryteriami medycznymi okreslonymi w powszechnie ocbowiazujgcych przepisach prawa.
Szpital dokonuje okresowej, nie rzadziej niz raz w miesigeu, oceny listy oczekujacych.
Szpital koryguje odpowiednio termin udzielenia éwiadczenia w razie zmiany stanu zdrowia
pacjenta, wskazujace] na potrzebe wezedniejszego udzielenia Swiadczenia niz wynika to
z listy oczekujgeych. Szpital informuje pacjenta o tym fakcie oraz o nowym terminie
udzielenia §wiadezenia.

W stanach naglych $wiadezenia opieki zdrowotnej sg udzielane pacjentowi przez Szpital
niezwlocznie. Szpital nie moze odmdwié udzielenia $wiadezenia zdrowotnego osobie, kidra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadezenia ze wzgledu na zagroZzenie
zdrowia lub zycie, niezaleznie od ustalonej kolejnosci udzielania swiadczen.

W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udziclenia $wiadezenia opicki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiaja zachowanie
terminu wynikajacego z listy oczekujgeych, Szpital informuje pacjenta w kazdy dostepny
sposéh o zmianie terminu udzielenia Swiadczenia.

§17

Przyjecie pacjentow zglaszajacych sie do Szpitala odbywa si¢ calodobowo w Izbie Preyjeé
na podstawie skierowania od lekarza lub bez skierowania w sytuacjach nagtych.
Opuszezenie przez pacjenta kliniki/oddziatu klinieznego, powinne byé uzgodnione
z lckarzem 1 odnotowane w dokumentacji medyczne). Wyjscie pacjenta
poza klinikg/oddzial kliniczny bez zpody lekarza, jest réwnoznaczne z samowolnym
opuszezeniem Szpitala.

Wypisanie pacjenta z kliniki/oddziatu klinicznego nastepuje w przypadkach uzasadnionych
medycznie, mna  Zadanie pacjenta Jub  jego  przedslawiciela  ustawowego
lub w innych przypadkach przewidzianych w powszechnie obowigzujacych przepisach
prawa. O wypisaniu pacjenta z kliniki/oddziatu klinicznego decyduje lekarz.

§ 18

Lekarze Szpitala kierujs pacjentéw na konsultacje specjalistyczne przez wystawienie
skierowania zgodnie z warunkami okreslonymi w powszechnie obowiazujacych przepisach
prawa oraz przez platnikéw.

Lekarze Szpitala kieruja pacjenta na leczenie szpitalne i inne niz szpitalne, realizowane
w warunkach stacjonarnych i1 calodobowych, jezeli cel leczenia nie moze byé osiagniety



ambulatoryjnie, a koniecznosé hospitalizacji zostanie uzasadniona na skierowaniu.

3. W stanach naglych swiadczenia zdrowotne sg udziclane bez wymaganego skierowania,
Szpital nie moze odmdwic¢ udzielenia éwiadezenia zdrowotnego osobie, ktdra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
lub zycia, niezaleznie od posiadanego przez dang osobe¢ skierowania bad2 jego braku,

Postepowanic w przypadku Smierci pacjenta
§19

1.Osoba odpowiedzialna za zawiadomienie lekarza leczacego lub lekarza sprawujacego

opieke 0 Smierci pacjenta hospitalizowanego jest pielegniarka.

2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, niczwlocznie po stwierdzeniu zgonu zawiadamia osoby lub

wiasciwe instytucje o smierci pacjenta.

3. W razie smierci pacjenta Szpital zobowigzany jest nalezycie preygotowac zwloki poprzez ich

umycie | okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarle], w celu ich wydania osobie

lub instytucii uprawnionegj do ich pochowania.

4. Przechowywanie zwilok pacjenta przez czas dhuzszy niz 72 godziny liczone od godziny

jego Smierci, jest dopuszezalne w razie:

a) gdy zwloki nie mogy zostad wezesnie] odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione
do ich pochowania,

b) w zwigzku zc zgonem zostalo wszezete dochodzenie albo sledztwo, a prokurator
nie zezwolil na pochowanie zwlok,

¢) z innych waznych przyezyn, za zgodg albo na wniosek osoby lub instytucji uprawniongj
do pochowania zwlok pacjenta.

3. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dluzszy niz 72 godziny liczone od godziny
jego smierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania bgdZz podmioty,
na zlecenie ktorych przechowuje sig¢ zwloki w zwigzku z toczacym sig posigpowaniem
kamym, ponosza oplate w wysokosci okreslonej zarzadzeniem Dyreklora, na podstawie
stawek wynikajaeyeh z uchwaly Rady Miasta.

6. W przypadku zgonu pacjenta nichospitalizowanego, personel Szpitala informuje
o tym fakcie lekarza [zby Przyjec, ktbry zawiadamia odpowiednie asoby lub instytucje.

§ 20

Dyrektor Szpitala moze okresli¢ szezepdlowe zasady, standardy postepowania i procedury
wykonywane w poszezegolnych jednostkach 1 komorkach organizacyjnveh Szpitala w celu
zapewnienia wiasciwego poziomu i jekosci swiadezen zdrowotnych.



Warunki wspdldzialania z innymi podmiotami leczniczymi

§ 21

1. Szpital w celu zapewnienia prawidiowosci diagnostyki, leczenia, pielggnacji i rehabilitaci
pacjentow oraz cigglosci przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych,
wspdldziala z innymi podmiotami wykonujgeymi dzialalno$¢ lecsnicza, udzielajgcymi
$wiadezen zdrowotnych na rzecz tych pacjentow.

2. Szpital oraz osoby udzielajace w jego imieniu swiadczen zdrowotnych, udziclaja innym
podmiotom wykonujgeym dzialalnodé lecznicza informacji zwigzanych z pacjeritem
w przypadku gdy:

a) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza pisemna zgode na ujawnienie
tajemnicy,

b) zachowanie tajemnicy moze stanowié niebezpieczenstwo dla zyeia lub zdrowia pacjenta
lub inmych oséh,

¢) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwiazanych
z udzielaniem $wiadezen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod medyczny,
uczestnmiczgcym w udzielaniu tych §wiadezen,

d) obowiazujace przepisy prawa tak stanowig.

3. Szpital udostepnia dokumentacj¢ medyczng pacjentow podmiotom wykonujgeym
dziafalnos¢ lecznicza, jezeli dokumentacja ta jest niczbedna do zapewnienia ciaglosci
swiadczen zdrowotnych.

4. Wspotdziatanie =z innymi podmiotami  wykonujgcymi  dziafalnoéé  lecznicza
odbywa si¢ 2z poszanowaniem powszechnie obowiazujacych przepisow prawa
Oréz z poszanowanicm praw pacjenta.

Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz oplaty za jej udostepnianie
§22

1. Szpital prowadzi dokumentacije medyczng os6b korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych oraz zapewnia ochrong i poufno$é danych zawartych w tej dokumentacii,
zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania
swiadczen finansowanych Ze srodkdw publicznych takze zgodnie

Z wymogami okredlonymi preez plamika swiadczef.
la. Ustanawia sig lekarza anestezjologa jako koordynatora Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej.
2. Szpital  udostgpnia  dokumentacje, o  ktorej mowa w  ust. I

a) pacjentowi |ub jepo przedstawicielowi ustawowemu, badZz osobie upowaknione
przez  pacjenia; po sSmierci  pacjenta dokumentacja medyczna jest udosigpniana
osobie upowaznionej przez pacjenta za 2ycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu
pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym;
b) podmiotom udzielajacym swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciagtosci $wiadezen zdrowotnych;



c) organom wiladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym
i wojewddzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan,
w szezegolnosel kontroli 1 nadzoru;

d) upowaznionym przez podmiot tworzgey, osobom wykenujacym zawdd medyczny,
w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym
przedsiebiores;

e) podmiolom, uprawnionym w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci
leczniczej) do przeprowadzania na zlecenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia komtroli
podmiotu leczniczego, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli;

1) ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym 1 rzecenikom  odpowiedzialnosei  zawodowej,
w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem;

£) organom i instytucjom uprawnionym na mocy odrebnych ustaw, jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek;

h} organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosei.
w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniam:

i) podmiotom prowadzgeym rejestry  ustug medyeznyeh, w zakresie niezbednym
do prowadzenia rejestrow;

1) zakiadom ubezpieczen - za zgoda pacjenta;

k) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom wlasciwych Agencii;

1) osobom wykonujacym zawod medyczny, w zwigzlku z prowadzeniem procedury
oceniajgeej podmiotl udzielajacy Swiadezen zdrowotnych na podstawie przepisdw o akredytacii
w ochronie zdrowia albo procedury uzyvskiwamia innych certylikatow jakodci, w zakresie
niezbednym do ich przeprowadzenia;

m) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie
prowadzonego postepowania:

n) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewdodzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

o) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia;

p) czlonkom zespoléw kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaien i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866, z poin. zm.), w zakresie niezbednym do wykonywania ich
zadan.

3. Osobom biorgcym udzial w przygotowywaniu do wykonywania zawodu medycznego
lub w ksztalceniu osob wykonujgeym zawod medyezny wykonywanym przez Szpital,
utdostepnia si¢ dokumentacje medyczng wylacznie w zakresie niezbgdnym do realizacji celow
dydaktycznych.

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 3, sa obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji
zawartych w dokumentacji medyczngj, takze po smierci pacjent.



5. Dokumentacja medvezna jest udostgpniana:

1) de weladu w Szpitala, 2 zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organem lub
podmiotom mozliwosel sporzadzenia notatek lub zdjec,

2) przez sporzadzenie:

a. wyciagu tj. skrotowego dokumentu zawierajacego wybrane informacje lub dane z calosci
dokumentacji medyczne;;

b. odpisu ti. dokumentu wytworzonego przez przepisanic tekstu z oryginatu dokumentacji
medycznej z wiernym zachowaniem zgodnosci ¢o do tresei z oryginalem;

c. kopii tj. dokumentu wytworzonego przez odwzorowanie oryginalu dokumentacji medycznej,
w formie kserokopii.

3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru 1 z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zadanie organdw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze
w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowaé zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta;

4) na informatycznym nosniku danych.

6. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane w Szpitalu sa udostepniane za
potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

7. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papicrowe] moze byé udosigpniona przez
sporzgdzenic kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przckazana w sposdb
okredlony w ust. 5 pkt 4.

8. Za udostepnienie dokumentacji medycznej Szpital pobiera oplaty w kwotach, okreslonych
w zataczniku nr 4 do niniejszego Regulaminu.

Wysokosé oplat oraz organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych odplatnych
§23
Szpital udziela swiadezen zdrowotnych nicodplatnie i odplatnie.

1. Swiadc¢zenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych ($wiadezenia zdrowotne
nicodplamne) udeielane sg osobom ubezpieczonym w rozumieniu przepisdw  ustawy
z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych  bgdz  innym  osebom  uprawnionym, na  podstawie  umowy
o udziglanie swiadezen zdrowotnyveh zawarte] miedzy Szpitalem a Narodowym Funduszem
Fdrowia.

2, Za udzielone $wiadcezenia zdrowolne inne niz finansowane ze Srodkéw publiczinych
($wiadczenia zdrowoine odplatne), w tym udzielane na rzecz pacjeniéw nieubezpieczonych,
pobierane sa oplaty, po udzieleniu $wiadczenia, zgodnie 2 ustalonym cennikiem oplat
Wysokosc oplat okresla Dyrektor w drodze zarzadzenia.



§24

a. Udzielanie $wiadezen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposib,
aby nie ograniczad dostepnodei do dwiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych,
w  sposob  zapewniajacy  poszanowanie  zasady  sprawiedliwego, rdwnego,
niedyskryminujacego i przejrzysiego dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie
z kryteriami medycznymi.

b. Udzielanie Swiadezen zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wphywu na kolejnodé miejsca
na prowadzonej przez Szpital liscie oczekujacych na udzielenie swiadczenia finansowanego
ze $rodkow publicznych,

¢. Swiadezenia zdrowotne odplatne udzielane beda w miare mozliwodei w dniu zgloszenia
lub w innym terminic vzgodnionym z pacjentem, wedlug ustalane] kolejnosci w dniach
i podzinach ich udzielania.

d. Pacjent ma prawo do pelnej informacji o jego prawie do uzyskania éwiadezenia
finansowanego ze srodkdw publicznych oraz warunkow uzyskania takiego swiadczenia.

e. Szpital nie moze odmowi¢ udzielenia swiadezenia zdrowotnege osobie, kidra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia mkiego $wiadczenia ze wzgledu na zaproZenie Zycia
lub zdrowia,

§ 25

. Regulamin Organizacyjny Szpitala zostal nadany przez jego Dyrektora.
2. 7miany do Regulaminu Organizacyjnego wprowadza sie w trybie przewidzianym

do jego przyjecia.
3. Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem podpisania i zaslepuje dotychczas

cbowigzujgey Regulamin porzadkowy.

Zalgezniki:

Zalgeznik nr | - Zadania Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
Zalgezniki nr 2 - Zadania Z-cy Dyrektora ds. Pielegniarstwa
Zalgezniki nr 3 —Zadania Z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych
Zatacznik nr 4- Struktura Organizacyjna UUSK w Olsztynie

Zalacznik nr 5 -Wysokosé oplat za udostgpnienie dokumentacji medycznej
Zalaeznik Nr 6- Cennik ushug medyeznych

=



Zaljycanik Nr |

do Larzadzenin Nr 1052017
Dyrektors USK w Olsatynie
X 10.2017 r.

Zadania Zastepcy Dyrektora ds. Leczmictwa

Do zadon Zastepey Dyrektora ds. Lecznietwa w Olsztynie nalezy w szczegdlnoder:

|, Sprawowanie nadzoru nad jakodcig udmielanyeh swiadczen medycznych w USK w Olsztynie;
1 Nadz6r mnad zapewnieniem przez komorki  organizacyjne  dzialainosei  medveznej

spelmiania wymogdw  okreslonyeh  preepisami prawa i warunkami  realizagji
fwiadezen opieki zdrowotnej okreslonymi przez platnikdw;
1. Zapewnienie calodobowej opieki lekarskiej w klinikach/oddzialach klinicznych/oddziatach
sipitalnych  oraz  cigglosci  pracy  poradni, laboratorium | pracowni  diagnostycznych;
4. Podejmowanie  dezialan  dostosowujpcych  dzintalnos¢  medyezng USK w Olsztynie
do funkcjonujacych standarddw i regulacyi prawnych:

5. Wdrazanie w USK w Olsztynie procedur i standardéw medyeznych oraz nadzér nad ich
przestrzeganiom,

6. Udzial w negocjacjach oraz nadzér nad prawidtowa realizacjs umdw na Swiadczenia usiug
medyczmych;

7. Udziel w postgpowaniach o udzielenie zamowienia publicznego z branzy medycanej;
., Nodzor nad whsciwym przygotowsniem ofert konkursowwveh na dwiadezenia zdrowotne,
prowadzenie postepowan o udzielenic zamodwienia na udziclanie swiadczen zdrowotmych
| monitorowanie  realizacji  dwiadczen  zdrowotnych w  poszezegolmych  miesiacach:
9. Zatwierdzanie  harmonograméw  realizacji  udzielania  dwiadezed  zdrowotnych

przez lekarzy i nadzdr nad ich realizacyy
10. Wspblpraca  w zakresie whasciwego rozliczania procedur  medycznych
oraz obniZania koszidw diagnostyki i leczenia;

11. Przedstawianie Dyrektorowi waoioskow w sprawach rasadnosel nabyeia lub zbyvein sparatury lub
sprzetu medycznego oraz rozszerzenia lub ograniczenia dzialalnosci nadzorowanych komdrek

organizacyjnveh:
12, Sprawowanic nadzoru nagl dokumentacjy medyczng prowadzong
w zakladach leczniczych USK W Olsztynie;

13. Nadzdr nad gospodarkn lekami 1 artvkolami medyernymi w USK  w Olsztynie;
14. Organizacja i nadzor nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy, w tym ustalanie harmonogramu
szkolen;

15. Wspolpraca z placowkami szkolnictwa oraz nadedr nad organizacig prakiyk studenckich;
16. Monitorowanie badan diagnostveznych wykonywanych w USK w Olsztynie 1 przez podmioty

zewnglrzne,
17. Wydawanie opinii w sprawie zawierania umow dotyczacych  badan  kliniczmych,
nadzér nad  realizacjs  praw i obowigzkéw  USK w  Olsztynie  wynikajacych

z umdw dotyczgeych badan klinicznych, ktérych strona USK w Olsztynie;

I8. Nadzar nad przestrzeganiem przez lekarzy, wykonujgeych Swindezenia medyczne na rzecz USK
w Olsziynie wewnetrznych akrdw normatywnyeh (regulamindw, zarzadzen) oraz ocbowigzujacych nomm
etyeznych;



{9. Rozpatrywanie skarg pacjentdw;

0. Koordynowanie zadan zwigzanych z promocja zdrowin oraz programami
mrofilaktycznymi realizowanymi w Szpitalu;

11. Podejmowanie decyzji w sprawie sekeji zwlok;

12, Ocena list oczekujacych na udzielenie swiadezen;

3. Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora.



Zalgeenik Nr 2

do Zarzgdzenia Nr 1052007
Dy rektora USK w Olsztynie
3102017 r.

Zadania Zastgpey Dyrektora ds. Pielegniarstwa

Do zadan Zastepey Dyrektora ds. Pielggniarstwa  nale2y w szezegdlnodei:

l.

Yo

~ o

10.

L1.
12,
13.
14,

Sprawowanic padzoru nad jakoscig udzielonych swiadczen medyeznych w  Szpitalu
wykonanych przez podlegty personel;

Madzor nad przestrzeganiem przez podleglych pracownikéw porzadku i dysoypliny pracy;
Nadzdr nad  przestrzeganiem  zasad BHP i p/poi przez podlegly personel;
Planowanie, organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie opicki pielegniarskicj

w Szpitalu, a take okredlanie zapotrzebowania ilodciowego i jakeseiowezo na to opicke;
Opracowanie | wdrozenie programow doskonalenia jakosci opieki piclegniarskiej;
Opracowanie, opiniowanie opracowywanych standarddw praktyki zawodowej:
Doskonalenic metod opieki piclegniarskiej;

(kredlanie stanowisk |1 zakresu kompetencii na poszozegdlnych stanowiskach, ustalenie
zakresow obowizzkéw , odpowiedzinlnosci 1 uprawnien podleglego personelu;

Dokonywanie okresowej analizy | oceny wykorystywania czasu pracy podleglego
personelu;

Udzial w negocjacjach oraz nadzor nad prawidlows realizacja uméw na swiadezenic ustug
medyernych w zakresie opieki pielegniarskiej oraz pozostalego podleglego personelu;
Wnioskowanie, opiniowanie awansowania, wynagrodzenia, nagradzania i karania kadry
pielggniarskicj i innych podleglych pracownikdéw lub 0sdb wykonujaeych $wiadezenia na innej
padstawie niz umowa o prace;

Ustalenie harmonogramu szkolen podleglego personelu;

Sprawowanie nadzoru nad dokumentacig pielegniarskg w USK w Olsztynie;
Zatwierdzanie miesigeznych harmonogramoéw pracy podleglego personelu;

Wykonywanie innych czymnosci zleconych przez Dyrektora.



9.

10,
i1

12.

Zatgeznik Nr 3
do Zarzadzenia Nr 1052017
Dvrektora USK w Olsztynie

z 3.10.2017 .

Zadania Zastepey Dyrektora ds. Ekonomiceno-Administracyjnych

Do zadan Zastgpey Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych nalezy w szezegdlnodci:

Doradztwo oraz przygotowywanie Dyrektorowi propozyeji w zakresie finansow  TUSK
w Olsztynie, w tym planu i bezpieczenstwa finansowego;

Planowsnie  dzialafi  majacych na  celu  poprawe  sytuacji  ekonomicznej
Uniwersyteckiego Szpitale Klinicznego w Olsztynie;

Orpanizacja | kicrowanie dzisllnoscia USK w Olsrynie w  zakresie  zaplecza
administracyjno-technicznego;

Organizowanie i nadzorowanic zadaf komorek USK w Olszrynie w aspekeie optymalizacii
przyvchodéw | kosztdw,

Nadzorowanie, kierowanie 1 koordynowanie pracq kierownikow i pracownikéw podleghych
komirek;

Nadzdr nad prawidlowym przebiegiem procesu zarzadzania wyposazeniem technicznym USK
w Olsztynie;

Nadzdr nad przestrzeganiem postanowien i procedur przetargowych USK w Olszvnie;
Nadzorowanie pod katem ekonomicznym zawierania i realizacji uméw 2 podmiotami
Zewnetrenymi,

Nadzorowanic gospodarki skisdnikami majatkowymi, w tym rowniez zwigzanymi
z inwestycjami i remontami;

Biezgce referowanie Dyrektorowi spraw z zakresu swojegn o dzisfania;

Przedstawianie Dyrektorowi propozycii zarzadzen, regulaminéw i instrukeji regulujaevch
dziatalnodé gospodarczo-administracyjng i finansowg USK w Olsztynis;

Wykonywanie innych czynnosei zleconych przez Dyrektora,



ZalgeznihNr 4 do Zarzgqdzenia Nr 105/2017 Dyreklora Uniwersyleckieno Szpltala Klinicznego w Clsetymis z dnla 210, 2017 1.
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Lalqcenik Nr 5

do Zarzadzenia Nr 105/2017
Dyreldora USK w Olsztynie
23102017 r.

Wysokos¢ oplat za ndostepnienic dokumentacji medycenej

Wysokodc oplaty zn:

I) jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medyeznej wynosi 0,002 przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Gldwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolite] Polskiej "Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy
¢ dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach # Funduszu Ubezpicczen Spolecznych
{Dz. U. z 2016 r. poz. 887, z péén. zm.), poczgwszy od pierwszego dnia miesigea nastgpujacego po
miesigen, w kiorym nastapito ogloszenie;

2) jedng strong kopii albo wydruku dokumentacji medyeznej 0,00007 przecietnego wynagrodzenia w
poprzednim kwartals, oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzisnniku
Urzgdowym Razeczypospolite) Palskiej "Monitor Polski” ra podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. 2 2016 r. poz.
887, 2z pbin. zm.), poczawszy od plerwszego dnia miesiea nasigpujacego po  miesiacy,
w ktorvm nastgpito ogloszenie;

) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych 0.0004 przecietneso
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oplaszanego przez Presesa Ghiwnego Urzgdu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Manitor Polski" nn podstawie art. 20 pkt 2 ustawy
zdnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubszpieczen Spotecznyeh (D2 U, 2 2016
r. poz. 887, z poin. zm.), pocziwszy od pierwszego dnia miesiaca nastepujacego po missiscu, w ktdrym
nastapilo ogloszenie,



Zalneznik Nr 6

do Zarzgdaenin Nr 1052017
Dyrektors USK w Olsztynic
z23.10.20107 r.

BADANIA W PRACOWNI DIAGNOSTYKI OBRAZOWEI

NAZWA PROCEDUTY

Cenna =i

1. | RTG klatki piersiowej

25,00zt

RTG:
-zatok,
-Zuchwy,
-nczodolu,

20,00 =zt

RTG ezaszki

30,00 z1

.| RTG miednicy

35,00 =1

BTG kodel palea z opisem
RTG kosci palca bez opisu

30,00 =1
15,00zt

RTG (AP+bok) odeinkdw kregostupa:
~szyjny

-piersiowy

-ledZwiowy

~lgdiwiowo-krzyzowy

35.00 z4

RTG stawu:
-barkowego
-lokciowezp
-biodrowego
-kolanowego
-skokowego

30,00 zt

RTG kose:
~udowej
-podudzia
-ramiennej
-przedramienne]

35,00 =

RTG:
-nadgarstka
-reki

-stopy

30,00z

10.

RTG przegladowe jamy brzusznej

35,00 24




11

RTG nasady kosci diugich

35,00 zI

12. | USG narzedow(jamy brzusznej, tarczycy, sutka i in.) 60,00 =z

13. | USG dopplerowskie 2yl lub tewnic koficzyny 100,00 z}

14, | TS0 dopplerawskie tetnic szyjnych 100,00 zt

15.| Urografia 220,00 zl

BADANIA NIEINWAZYINE SERCA

~P. NAZWA PROCEDURY (Cena zi
1.| EKG bez opisu 15,00 =t
2. | EK(3 z opisem 20,00 z1
3. | Test wysitkowy EK.G na biezni 80.00 zt
4. | Badanie EKG metodg Holtera 80.00 zt
5.| Echa serca 80, 00 =t

o BADANIA W PRACOWNIEEG I EMG

Lp. Nazwa procedury Cena zi
1. | EEG w czuwaniu z opisem 80,00 2t
2. | Opis badania EEG 50.00 zt
3. | VIDEO EEG z czuwaniem z opisem 140,00 zt
4. | Opis badania Video EEG 100,00 =t
5. | EEG po deprywacji snu z opisem 200,00 =i
6. | Opis badania EEG po deprywacji snu 120,00 24
7. | Badanie przewodzenia we wloknach czuciowych jednego nerwu SNCV 30,00 zi
8. | Badanie przewodzenia we wioknach czuciowych jednego newu MNCV + fala F 40,00 =t
9. | Badanie jednego migsnia metoda jakosciowa z uzyciem elektrody iglowej 60.00 2t

koncentrycznej jednorazowej(pierwszego badanego migénia)
10. | Badanie jednego miesnia metods jakosciowa z uzyciem elektrody iglowej 30,00 =t

koncentryczne] jednorazowej(kolejnego badanego migsnia)




1.

Badanie jednego migsnia metody ilosciowa z uzyciem elektrody iglowej
koncentryczne] jednorazowej(pierwszego badania migsnia)

90,00 =t

1 2. | Badanie jednego migsnia metods ilosciows z uzyciem elektrody iglowej 60,00 zt
koncentryczne] jednorazowej(kolejnego badania miesnia)
13.|Badanie w kierunku zespolu ciesni nadgarstka (2 nerwy, metoda pordwnaweza) 120,00 z!
14. | Badania w kierunku zespolu ciesni nadgarstka rozszerzone ( 2 nerwy-+metoda
poriwnawcza) badania migsni z uzyciem elekirody igowej koncentryeznej 200,00 zt
jednorazowej
15. | Odeinkowe badanie nerwu lokcipwego(inching) 100,00 21
16. | Préba miasteczniczna 100,00 zl
17. | Préba tezykowa 100,00 24
+ 8. | Badanie w kierunku polinsuropatii obgjmuje:
-1 nerw fokeiowy SNCV+MSCV +fala F
-1 nerw posrodkowy SNCVAMSCV+ala F 240,00:2
-1 nerw lydkowy SNCV
-1 merw piszezelowy MNSC-Hala F
-1 nerw strzatkowy SNCV+MNCV+ala F
19. | Badanie jednego nerwu promieniowego z uzyeiem elektrody koncentrycznej 100,00 z
iglowej SNCY=MNCV
20). | Badanie odruchu H 40,00 =1
21. | Badanie w kierunku uszkodzenia korzeniowego w zakresie jednej Tub obu Koszt stanowl sume
koficzyn badar poszezegdlnych
nerwdw i miesni
22, | Badanie w kierunku choroby neuronu ruchowego, miopatil, polinewropatii, Koszt stanowi sume
uszkodzenia splotu ramiennego poszezeghlnych nerwdw
. migsni
INNE PROCEDURY MEDYCZNE
NAZWA PROCEDURY Cena zi
Pomiar cisnienia 8,00 2!
Audiogram 35.00 =
Iniekeja domigéniowa (i.m.) 10,00 2
Iniekcja dozylna (i.v.) 12,00 =
Iniekeja podskoma (s.c.) 8, 00 =i
Wlew kroplowy 30,00 zi
Cewnikowanie 60,00 =




Zmiana opatrunku

20,00 =i

Phukanie zotadka 70,00 zi
Opracowanie rany bez szycia 25,00 z
Szycie rany 50,00 zi
Nacigeia ropnia, ropowicy 50,00 zi
Zatozenie gipsu 120,00 2t
i Oznaczenie sterenia giukozy we krwi glukometrem 3,00 =z
SZCZEPIENTA
NAZWA PROCEDURY Cena zi
Szczepicnic WZW 40.00 =zl
Szezepienic przeciw grypie 30,00 zi




1@ T I{unsullacjc Ictmrzy sp:cjahstﬂw - Cena 2l
Ii\ﬂr mtﬂniﬂ{n - i
4 I[.h.trurg&: - 60,00
2 | Chirurga szezgltowego 60,00
' 3. | Dermatologa 60,00
4. | Diabetologa 60,00
5. | Gastroenterologa 60,00
6. | Ginekologa 60,00
7. | Internisty 60,60
& | Kardiologa 60,00
9. | Laryngologa 60,60
10. | Medycyny Pracy 60,00
1. | Neurochirurga 60,00
12, | Newrologs 0,00
13, | Obkeulisty 60,00
14. | Ortopedy 1 Travmatologa 60,00
15. | Psychiatry a0.00
16. | Psychologa 80,00
17. | Rehabilitac)i 60,00
18. | Reumatologa a0.00
Imiejbadmmﬁliﬂjaﬁstﬁ?r R LA o e 2 THES __1__
Badanie psychologiczne klcmwnﬁw pnju.duw s{'uz:bnvqryt:h
L. 65,00
( w ramach medycyny pracy ) SR =
Badanie psychologicme kierowcow pﬂjazdnw uprzywilejowanych
2, 65,00
{ w ramach medycyny pracy ) :
Badanie psychologiczne operatordw: Zurawi, cigzkich maszyn budowlanyeh,
3. | wozkdw akumulatorowych | podnosotkdw widlowych 65,00
{ w ramach medycyny pracy )
4 | Badanie psychologiczne asob wykonujacych prace na wysokosciach 65.00
| { wramach medycyny pracy ) . g AL T
.Bndanin, zabiegi i procedury niewymienione w nenniku,wyceﬁiane bedy indywidualnie.



L | Cwiczenia bieme 18,00
1. | Cwiczenia prowadzone 10,00
3. | Cwiczenia czynne wolne 10,00
| 4 ¢tﬁnzmia SAMOWSpOImagant 10,00
3. | Cwiczenia w odcigZeniu 10,00
6. | Cwiczenia izometryczne 10,00
7. | Cwiczenia czynne w podwieszeniu 2 oparem 10,00
§. | Cwiczenia izokinetyczne 10,00
8. | Cwiczenia priopriocepcii 15.00
10, | Mobilizacja odeinka szyjnegn kregoshupa 30,00
11. | Mobilizacja odcinka piersiowege kregosiupa 30,00
12. | Mobilizacja odcinka ledZwiowego kregostupa 30,00 ,
13. | Mohilizacja makych staww 10,00
14, | Mobilizagja duzych stawiw 20,00
15, | Ceynne éwiczenia oddechowe 10,00
16. | Cwiczenia oddechowe czynne z oporem 10,00
17. | Cwiczenia réwnowazne 10,00
18 | Cwiczeniz rozluZniajaee i relaksujgce 10,00
19. C“.mﬁ czenia manipulacyjne 10,00
20, | Cwiczenia samoobshigl 10,00
21. | Cwiczenia zespolowe (pakiet 10 zabiegow) 80,00
22 | Cwiczenia ggdlnousprawniajace indywidualne 25.00
23| Cwiczenia koordynagii ruchowe; 10,00
24 | Poizometryczna relaksacia migsni 12,00
25, | Cwiczenia koordynacyjno — réwnowaie wg Frenkla 10,00
26. | Cwiczenia naczyniowe wg Biirgera - 10,00
27. | Pionizacia bierna 15.00
28. | Pionizacja czymna 15.00
29, | Nauka czynnosci lokomocyjnych 15,00
30. | Cwiczenia uzywania protez. i aparatow ertopedycznych 15,00
31, | Mauka chadu o lmlach i innym sprzecie pomocniczym 15,00
32. | Streching migsni lub Sciggien 15,00
3. | Streching powigzi o 15,00
34, | Kapigl wirowa konczyn gomych - 10,00
35, | Kapiel wirowa koficzyn dolnych 15.00
36. | Trening stacyjny 15,00
37 | Metody neurofizjologiczne — metoda NDT BOBATH 30,00
38 | Metody newrofizjiologiczne — metoda PNF 30,00
39 | Metody terapii manualne 15,00
4f). | Masaz klasyczny — catkowity 55.00




NAZWA PROCEDURY. 3
41. [ Masaz klasyezny — czesciowy 22,00
42. | Galwanizacia 8,00
43 _ | Jonoforeza 4 lek pacjenta §.00
d44_ | Prady diadynamiczne 8,00
45. | Prady interferencyine -rﬂ 0 .
46. | Prady Tens 8.00
47. | Prady Kotza 8,00
48. | Prady Traberia 8,00
49, | Naswietlanie promicniami UV — migjscowe 6,00
50. | Maswietlanie promieniami TR —migjscowe 6,00
51. | Laserolerapia 7,00
32, | Laseroterapra punkiowa 10,00
53. | Ultradzwieki 10,00
54, | Fongforeza + lek pacjenta 10,00
55, | Kriolerapia micjscowa CO; 10,00
56. | Pole magnetyezne niskie] czestofliwodc 7,00
57, | Terapuls 7,00
58. | Elektrostymulacja migéni 10,00
59 | Rehahilitacja domowa (45 mun) 65,00




NAZWA, PR{}CE]}UR'Y

A Chaa

(1] POBRANIE KRWI DO BADAN [ AEDMTORVJT-IYCI—I 2,00
NAZWA BADANIA
L | Alar 5.00
2. | Albumina 5 00
3. | Aldostaron 35.00
4. | Alfa Fetoproizina 20,00
5. | Alkohol etylowy 11.00
6. | Amfelaming w mocau 18.00
7| Amylazs 5,00
8. | Amylaza w moczu 5.00
9. | Anty CCF 75,00
10. | Anty TG 35,00
|11 | Anty TPO' 30,00
12. | Arbowirusy /KZM/ w k. 1z w plynie mézpowo-rdzeniowym 55,00 )
A3 | Arbowirusy /KZM/ w kl. ToG w surowicy 55,00 .
14 | Arbowirusy [JKZM/ w kL. IeM leG w plynis muzguwrda:nmwym 5500
15. | Arhowirusy [KZM/ w kl, TgM w surowicy 55,00
16. | ASQ ilosciows 6,00
17. | Aspat 5.00
18. | Badanie opdine moczu 6,00
12. | Badanie przeciweial odpormnodciowych 25,00
20, | Biatko Bence- Jonesa 5.00 °
21. | Biatko catkowity 5.00
22, | Bilirubina bezposrednia 5,00
25. | Bilimibina catcowita Il 5,00
Z4. | Borelia IgG w phynie mozgowo-rdzeniowym 4500
25. | Borelia lgG w surowicy £3 00
26. | Borelia IgG-M Western-Blot 100,00
27. | Borelia IgM w plynie mézgowo-rdzeniowym = 43,00
| 28. | Borelia lgM w surowicy 43,00
29. | Borelia IgM-M Western-Blot 100,00
30. | Bruceloza gl 60,00
| 31 Brucsloza IgM 60.00 -
32 | CA 125 36,00
33, | Cal5-3 40,00
[34. | CA 19-9 46,00
3. | CEA 20,00
3. | Chlorki 5,00
37. | Cholesterol calkowity 5,00
38. | Cholesterol HDL 5,00
39. | Cholesterol LDL oznaczany 6,00
40. | CKMB 10,00
il | CPK 5,00
42 | CRP ultraczule 13,00
43 | Cytomegalia w k. IpG 30,00
4. | Cytomegalia w ki IgM 30,00
+3. | Czas kaolino-kefalinowy 6,00




46 | D-DIMER ilo. 2800 ]
41 | DHEA-S 2800 V
<% | Dobowy hialkomocz 400 Vv
4% | Dobowy cukromocz 400
| 50 | Estradiol — 20,00 “©
| 5L | Ferrytyna 37,00 :
51 | Fibrynogen 7.00 '
51 | Fosfataza alkaliczna 500
24 | Fosfor nicorg. 35,00 W
25 | FSH 20,00
36 | FT3 20,00 +
ST | FT4 20,00 1
si | GGTP 600 °
59 | Glukoza 5,00 <
&0, | Glukoza po | godz. 5,00 +
51 | Glukoza po 2 godz 5,00 o
162 | Grupa krwi 33,00 i/
67. | Hormon adrenokortykotropowy — 58,00 -
68, | [gE catk. 22,00 57
69, | Kal— nosicielstwo 18,00 »°
70. | Kat na obecnost antygenu lambln 18,00 7
71. | Kat na obscnodé lowi utajongj 1800
_?1 i at na obecnosé pasozyidw 800 .-
73. | Karbsmazepina 4500 =
74, | Kokaina w moczu 1800 -
T3, | Komorki LE B 18,00 .~
76. | Koproporfiryny w moczu 8§00 -
74 | Kortyzol 22,00 =
78 | Kreatynina 5,00
| 79. | Ewas faliowy 40,00 -
 80. | Kwas moczowy 5,00 &~
8L | Kwas walproinowy 5000 ~~
82 | LDH - - 500
= |LH S 20,00 &~
24. | Linaza 10,00
85 | Lit 700 %
#6. | Magnez 500
87, | Marihuana w moczu 18,00 %
BE. | Mielogram 12500 7
85. | Milrpalbumina w moczi 500 -
90. | Mocznik - 3.00 %
7. | Mononukleoza w k. [2G 40,00 v~
| 92. | Mononultleoza w kl. IgM 47.00
93. | Morfologia krwi 12 parameatrowa 7,00 =
4. | Morfologia krwi z rozmazem automat 8,00
93. | Mukoproteidy 7,00 %
96. | NT-PRO BNP 80,00°
57. | OB, po | godz. 4,00 ¢
98 | Odozyn lateksowy 6,00
89. | Odezyn Waalera-Rosego 700
100 | Odezyn WR. (edezyn Wassermanna) 8.00




e, AR NS NA?WA PR{}EEB‘IJRY' e Cenn. -
Il Gpnmom osmotyczna ervirocytow o 15,00
102 | Parathormon . 50,00 .-
| 11 | Przeciweiala anty HBe 55,00 °
HH | Przeciweiata anty HBs 33,00
103 | Przeciweiata anty HCV 35.00 ¥
185 | Preeciwcialn przeciwiadrowe ANA 52,00
LT | Przeciweiata przaciwjadrowe ENA 78,00 "
| 108 | Plyn mézgown — rdzeniowego - bad. ogilne 45,00 *
109 | Phyny z jam ciala - bad. ogdlne 55,00
Ei | Potas 5.00
L1 | Patas w moczu 5,00 .
L12 | Prazli oligoklonalne w plynie mézgowo-rdzeniowym 335,00
113 | Progesteron 20,00 =~
114 | Prokaleytoning 05,00
115 | Prolakiyna 20,00 @
116 | Proteinogram 15,00 -~
7 | Proba zgodnosci dla | jedn. KKCz (opracowanie pribki krwi pacjenta + 30.00 +
| debranis 1 jedn. KKCz) phi
118 | Proba zgodnodei za kolejna jednostke ] KECz 10,00
119 | PSA 28,00 -7
IZ0 | Renina 40,00 .
121 | Retilmlocyty 500 +«
122 | Rozmaez mikouskopowy krwi , 6,00 i
123 | Rozyozka wkl. 1gG - 25,00 *
124 | RoZyeeka wkl, IgM 25,00 ¢
125 | 8od 500 .-
126 | Test HIV Ag/Ab 44,00 3
127 | Testosteron 20,00 -
128 | TOXD IpG 30,00 £
128 | TOXO IgM - 30,00 _ ]
130 | Tropenina 30,00
131 | Tréiglicerydy 5,00
132 | TSH 3 gen. 18,00
132 | Utajona zdolnodé wiazania zelaza 6,00
134 | Wapfi catk. 5.00
133 | Wapii w moczu 5,00
136 | Witamina B12 35,00 ]
137 | Wskainik protrombinowy . 5,00
138 | Wymaz na obecnosé owsilcow 6,00
13% | Zelazo 5,00




Lp. STERYLIZACJA PAROWA Cena jednostkows hrutto
Rodzaj materialu , rozmiar

| | Rekaw papier- foliowy 7,5x10 3,10
2 | Rgkaw papier- foliowy 7,5x15 3,20 =
|3 | Rekaw papier- foliowy 7,5x20 3,40 zt
4 | Rekaw papier- foliowy 7 .5x25 3,30z
5 | Rgkaw papier- foliowy 7,35x30 3,30 zi
6 | Rekaw papier- foliowy 7,5x35 340 zt
T | Rekaw papier foliowy 7,5x40 3,30 zt
| | Relaw papier- foliowy [0x10 1,30 z}
2 | Rekaw papier- foliowy 10x15 3,40z
3 | Rgkaw papier- foliowy [0x20 3,50 zt
| 4 | Rekaw papier- foliowy 10x25 3,60 zi
5 | Rekaw papier- foliowy 10%30 3,70 2t
6 | Relcaw papisr- foliowy 10x35 3,80 =
7 | Rekaw papier- foliowy 10x40 3,90z
| | Rglkaw papier- foliowy 15x10 3,30
2 | Rekaw papier- foliowy 15x15 330z
| 2 | Rekaw papizr- foliowy 15x20 3,70 =
_ 4 | Rekaw papier- foliowy 15x25 3,90 =
5 | Rekaw papier- foliowy [5x3) 4. 10z
6 | Rekaw papier- foliowy 15x35 4,20 zt
7 | Bekaw papier- foliowy [5x40 4,40 71
& | Relcaw papier- foliowy 15x50 4,60 7
1| Rekaw papier- foliowy 2010 3,50zt
2 | Rekaw papier- foliowy 20x13 3,702
3 | Rekaw papier- foliowy 20x20 3,70 =
4_| Rekaw papier- foliowy 20x25 470 71
5 | Rekaw papier- foliowy 20x30 4,40 7zt
6 | Rekaw papier- foliowy 20x35 4,70 2
7 | Rgkaw papier- followy 20x40 4,90 z
8 | Rekaw papier- foliowy 20x50 510zt
9 | Rekaw papier- foliowy 20x60 5,30 zi
| | Rekaw papier- foliowy 30x10 3,70
2 | Bekaw papier- foliowy 30x15 - 410
3 | Rekaw papier- foliowy 3020 440 7
4 | Regkaw papisr- foliowy 30x25 4,80 #
5 | Rekaw papisr- foliowy 20x30 5207
6 | Rekaw papier- foliowy 30x35 5,50 =i
7 | Rekaw papier- fbliowy 30x40 590
& | Rekaw papier- foliowy 30x50 0,10zt
8 | Rekaw papier- foliowy 30x60 6,30 zt




STERYLIZACJA GAZOWA

Rodza] materialu , rozmiar

Cena jednostlowa brutto

Lp.
| | Rgkaw papier- foliowy 7,5x10 3,102
2 | Rekaw papier- foliowy 7,5x13 3,104
3 | Rekaw papier- foliowy 7.5x20 320 zt
4 | Relaw papier- foliowy 7,5x25 3,30 =t
5 | Rekaw papter- foliowy 7,5x30 3,30z
6 | Relaw papier- foliowy 7,535 3,40 =t
7 | Rekaw papier- foliowy 7,5x40 3,502
1 | Rekaw papier- foliowy 10x10 - _3,3[} zt
2 | Regkaw papier- foliowy 10x15 3,502t
3 | Releaw papier- {oliowy 10x20 3,70 =
4 | Rekaw papier- foliowy 10x25 3.90 zt
5 | Rekaw papisr- foliowy 10x30 4,10 zi
6 | Rekaw papier- foliowy 10x35 420z
7 | Relaw papier- foliowy 10x40 4,40 =
| | Reksw papier- foliowy [5x10 330
2 | Rgkaw papier- foliowy 13x15 3,602
3 | Rekaw papier- foliowy 15x20 3.80 =
4 | Rekaw papier- foliowy 15%25 410
5 | Rekaw panier- foliowy [Sx30 420z
6 | Rekaw panier- foliowy [5%35 430 2t
7 | Rgkaw papier- foliowy 15x40 440 = ]
8 | Rekaw papier- foliowy 13x50 4,60 7
1 | Rgkeiw papier- foliowy 20x10 3,50 z
| 2 | Rekaw papier- foliowy 20x13 - 3,70 z
| 3 | Rekaw papier- foliowy 20x2(0 3,90 7t
4 | Begkaw papier- foliowy 20x25 4,20 2}
5 | Rekaw papier- foliowy 20x30 4 49 =i
6 | Rekaw papier- foliowy 20x35 4,70
7 | Rekaw papier- foliowy 20x40 4,90 zt
8 | Rekaw papisr- foliowy 20x50 5,10 zt |
9 | Rekaw papier- foliowy 20x60 53028
1 | Releaw papier- foliowy 30x10 3,70 zt
2 | Relkaw papier- foliowy 30x135 410zt
3 | Rekaw papier- foliowy 30x20 4,40 zt
4 | Rekaw papier- foliowy 30x25 4,80 zt
5 | Rekaw papier- foliowy 30x30 5,20 z¢
6 | Rekaw panier- foliowy 30x35 3,30 =t
7 | Rekaw papier- foliowy 30x40 5,90 =
8 | Rekaw panier- foliowy 30x50 6,10 2
9 | Relkaw papier- foliowy 30x60 6,30 zi




