RBRC

VAfmimi

Zarzgdzenie Wewnetrzne nr .3.0../23
zdnia 3%7.06.2023 r.
Dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

w sprawie: wprowadzenia zmian w Regulaminie Organizacyjnym Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie

Na podstawie § 4 ust. 2 Statutu Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie z dnia 30
kwietnia 2014 r. (z poz.zm.) oraz Regulaminu Organizacyjnego Szpitala z dnia 10.01.2023r. zarzadzam,
¢o nastepuje:

§1
W Regulaminie Organizacyjnym Szpitala:

Aktualizuje sie Zatacznik nr 1. Cennik $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
odptatnie w zakresie: Badania MR w trybie dziennym, Badania MR w trybie dyzurowym,
Badania TK w trybie dziennym, Badania TK w trybie dyzurowym oraz w zakresie innych
procedur medycznych: Badania i zabiegi okulistyczne

Aktualizuje sie Zatacznik nr 2. Zmiana wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji
medycznej obowigzujacej od 01.06.2023r,

Aktualizuje sie¢ Zatacznik nr 9.18 Zadania i struktura Oddziatu Klinicznego
Endokrynologicznego, Diabetologicznego i Choréb Wewnetrznych- ,Swiadezenia Szpitalne”
zgodnie z zatacznikiem do przedmiotowego zarzadzenia

Aktualizuje sie Zatacznik nr 9.42 Zadania i struktura Oddziatu Diabetologicznego-

»Swiadczenia Szpitalne” zgodnie z zatacznikiem do przedmiotowego zarzadzenia

§2

Powyisze zmiany s3 zgodne z Art. 24 ust.1 pkt. 2), 3), 4) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2022, poz. 633 t. i)

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zatacezniki - strony requlaminu organizacyineqo na ktérych dokonano poprawek
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Zafaeznik nr 1. Cennik $wiadczen zdrowotnych , udzielanych przez podmiot odptatnie

BADANIA MIR W TRYBIE DZIENNYM

* Nrtel. do rejestracji: 89 5386 375

Dane kontaktowe:

* Informacja takze pod nr tel, 89 5386 275

e Badania w trybie dziennym - realizowane od
poniedziatku do pigtku w godzinach 7:30 -
15:00

¢ Pracownie tomografu i rezonansu pracujg w
trybie calodobowym, mieszcza sie na niskim
parterze zachodniege skrzydta budynku
gtownego Szpitala. Wyniki do odbioru w reje-
stracji na niskim parterze.

e DODATKOWE INFORMACIJE:
https://wss.olsztyn.pl/pracownie/pracow-
nia-tomografii-komputerowej-i-rezonansu-

magnetycznego

Informacje dodatkowe:

CENA
NAZWA BADANIA/PROCEDURY QOBECNA
(netto zt}
1.  88.977 Angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego 600,00 zt
2. 83.978.1 Angiografia MR koriczyn dolnych ze wzmocnieniem kontrasto- 750,00 24
wym
3. | 889771 Angiografia MR tetnic szyjnych bez wzmocnienia kontrasto- 600,00 2t
wego
4. 88.978.2 Angiografia MR tetnic szyjnych ze wzmocnieniem kontrasto- 750,00 2t
wym
5. 88.978 Angiografia MR ze wzmocnieniem kontrastowym 750,00 zt
6.  88.979 Badanie bez sznoFmema kontrastowega i co najmniej dwie 850,00 2t
fazy ze wzmochieniem kontrastowym MR
7. | 88.971_MR Cholangiografia MR 600,00 zt
8. 88979 6 Enterografia MR - jelita - badanie dynamiczne 850,00 zt
9. MR_KRP_KRL_KONT M.R - badanie t.:lwéch odcm.km{v kregostupa- piersiowego i ledi- 1 050,00 zt
wiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
10. MR KRP KRL M.R - badanie dwdch ctda.nkow kregostupa- pierstowego i ledz- 900,00 2t
- - wiowego bez wzmocnienie kontrastowego
11. MR KRS KRL KONT MR - bada.nle dwoch oc‘jchkow kregostupa- szyjnego i lediwio- 1050,00 2t
- T = wego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
12. | MR KRS KRL MR - badanie dw0f:h ?dC|nkow kregostupa- szyjnego i lediwio- 900,00 zt
- = wego bez wzmocnienie kontrastowego
13.  MR_KRS_KRP_KONT MR - badar.ue dwach oqcar?kéw kregostupa- szyjnego i piersio- 1050,00 zt
- wego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
14. MR KRS KRP MR - badanie dwth ?dcrnkéw kregostupa- szyjnego i piersio- 900,00 zt
I wego bez wzmocnienie kontrastowego
15.  MR_KRS_KRP_KRL K MR - badanie trzech odcinkdw kregostupa (szyjny, piersiowy, 1200,00 zt

lediwiowy) - bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
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Zatacznik nr 1. Cennik $wiadczer zdrowotnych, udzielanych przez podmiot odptatnie

MR_KRS_KRP_KRL

MR_KRL_KRP_KRL

88.901
88.900

MR_GL_KS_KONT

MR_GL_KS

88.979 7
88.979.9
88.976.3

88.971.4

88.976

88.971

88.924
88.923
88.905.1

88.904.1
88.905.4

88.904.4
88.905
88.904
88.903

88.902

88.937

88.932

88.938

88.933

88.936

88.931

MR - badanie trzech odcinkdw kregostupa (szyjny, piersiowy,
ledfwiowy)- bez wzmaocnienia kontrastowego

MR - badanie trzech odcinkdw kregostupa (szyjny, piersiowy,
led 2wiowy)- bez wzmocnienia kontrastowego

MR glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
MR gtowy bez wzmocnienia kontrastowego

MR gtowy i kregostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kon-
trastowym

MR gtowy i kregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrasto-
wego

MR gruczotu krokowego - badanie dynamiczne
MR jamy brzusznej - badanie dynamiczne
MR jamy brzusznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego

MR jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

MR jamy brzuszne] lub miednicy matej bez wzmocnienia kon-
trastowego

MR klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
MR klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

MR kolana bez i ze wzmocnhieniem kontrastowym

MR kolana bez wzmocnienia kontrastowego

MR kolana prawego i lewego bez i ze wzmocnieniem kontra-
stowym

MR kolana prawego i lewego bez wzmocnienia kontrastowego
MR koriczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
MR konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego

MR konczyny gérnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
MR koriczyny gérnej bez wzmocnienia kontrastowego

MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka le-
diwiowego (lediwiowo-krzyzowego) bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

MR kregosiupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka lg-

diwiowego (lediwiowo-krzyzowego) bez wzmocnienia kontra-
stowego

MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka
piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka
piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego

MR kregosfupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka
szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie odcinka
szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego

1 100,00 zt

1100,00 z*

750,00 zt
600,00 zt

1 100,00 zt

950,00 zt

850,00 z!
850,00 zt
300,00 zt
650,00 =

800,00 z

650,00 zt

950,00 zt
900,00 24
750,00 zt

600,00 =t
1 300,00 zt

1 100,00 zt
850,00 zt
700,00 zt
850,00 z#

700,00 zt

750,00 2t

600,00 zt

750,00 2t

600,00 zt

750,00 =

600,00 zt
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Zatacznik nr 1. Cennik swiadczer zdrowotnych , udzielanych przez podmiot odptatnie

88.971.2
88.976.1
88.912
88.911
88.903.4
88.902.3
88.901.6
88.974
88.906
88.979_4
88.903.6
88.902.5
88.976.4

88.971.3

88.976.2

88.971.5

88.902.2
88.903.2
88.902.1

88.903.5

88.902.4

88.905.2
88.904.2
88.975
88.973
88.979 8
88.901.7
88.905.3
88.904.3
£8.979.8
88.90104

88.925

88.926

MR miednicy bez wzmocnienia kontrastowego

MR miednicy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR mézgu i pnia mdzgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
MR mdzgu i pnia mdzgu bez wzmocnienia kontrastowego

MR nadgarstka bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR nadgarstka bez wzmocnienia kontrastowego

MR oczodotu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR oczodotu bez wzmocnienia kontrastowego

MR Piersi

MR przysadki - badanie dynamiczne

MR splotu barkowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
MR splotu barkowego bez wzmocnienia kontrastowego

MR stawdw biodrowych bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR stawodw biodrowych bez wzmocnienia kontrastowego

MR stawow krzyzowo - biodrowych bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

MR stawdw krzyzowo- biodrowych bez wzmocnienia kontra-
stowego

MR stawu fokciowego bez wzmocnienia kontrastowego
MR stawu ramiennego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
MR stawu ramiennego bez wzmocnienia kontrastowego

MR stawu ramiennego prawego i lewego bez i ze wzmachie-
niem kontrastowym

MR stawu ramiennego prawego i lewego bez wzmocnienia
kontrastowego

MR stawu skokowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
MR stawu skokowego bez wzmocnienia kontrastowego

MR szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR szyi bez wzmocnienia kontrastowego

MR trzustki - badanie dynamiczne

MR twarzoczaszki bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR uda/ podudzia bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
MR uda/podudzia bez wzmocnienia kontrastowego

MR watroby - badanie dymamiczne

Neuronawigacja MR z traktografig

Rezonans magnetyczny serca - badanie czynnosciowe | morfo-
logiczne bez wzmocnienia kontrastowego

Rezonans magnetyczny serca badanie czynnosciowe i morfolo-
giczne bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

650,00 zt
800,00 2t
800,00 zt
650,00 zt
850,00 z¢
700,00 zt
800,00 zt
650,00 zt
950,00 zt
850,00 zt
500,00 z#
750,00 zt
800,00 zt

650,00 zt

800,00 zt

650,00 zt

800,00 zt
900,00 zi

800,00 zt

1 400,00 zt

1 200,00 2t

900,00 zt
800,00 zt
800,00 2
650,00 2t
850,00 2t
800,00 zt
850,00 zt
700,00 zi
850,00 zt
800,00 zt

1 000,00 zt

1 200,00 zt
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Zatacznik nr 1. Cennik swiadczen zdrowotnych , udzielanych przez podmiot odptatnie

88.970
88.979.10
MR_GL_ANG_KONT

MR_GL_ANG

MR_GL_KL_KON

MR_GL_KL

MR_GL_KRP_KON

MR_GL_KRP

MR_KB_KL_KON

MR_KB_KL

88.903.3

Spektroskopia - MR
MR Watroby z kontrastem hepatotropowym
MR Gtowy + Angio bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR Glowy + Angio bez wzmocnienia kontrastowego

MR glowy i kregosiupa ledfwiowego bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

MR glowy i kregostupa lediwiowego bez wzmocnienia kontra-
stowego

MR glowy i kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

MR gtowy i kregostupa piersiowego bez wzmocnienia kontra-
stowego

MR stawoéw krzyzowo-biodrowych i kregostupa lediwiowego
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR staw6w krzyzowo-biodrowych i kregostupa lediwiowego
bez wzmocnienia kontrastowego

MR stawu fokciowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
Podanie dodatkowego kontrastu MR

Znieczulenie

750,00 =
1 500,00 zt
1 200,00 zt

1 050,00 zt

1 100,00 zi

950,00 zt

1 100,00 zt

950,00 zt

850,00 zt

700,00 zt

900,00 zt
100,00 zt

1 000,00 zt



Zatacznik nr 1. Cennik $wiadczen zdrowotnych , udzielanych przez podmiot odptatnie

BADANIA MR W TRYBIE DYZUROWYM

Informacje dodatkowe:

10.
11,
12
13.

14.

Dane kontaktowe:

38.977

88.978.1

88.977.1

88.978.2
88.978
88.979

88.971_MR

88.979 6

MR_KRP_KRL_KONT

MR_KRP_KRL

MR_KRS_KRL_KONT

MR_KRS_KRL

MR_KRS_KRP_KONT

MR_KRS_KRP

¢ Nrtel. do rejestracji: 89 5386 375
¢ Informacja takze pod nr tel. 89 5386 275

¢ Badania w trybie dyzurowym - realizo-
wane od poniedziatku do pigtku w godzi-
nach 15:00 - 7:30 oraz soboty, niedziele,
Swieta i inne dni ustawowo wolne od

pracy

cuja w trybie catodobowym, mieszczq sie
na niskim parterze zachodniego skrzydta
budynku gtéwnego Szpitala. Wyniki do
odbioru w rejestracji na niskim parterze.

e DODATKOWE INFORMACJE:

e https://wss.olsztyn.pl/pracownie/pra-
cownia-tomografii-komputerowej-i-rezo-
nansu-magnetycznego

NAZWA BADANIA/PROCEDURY

Angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego

Angiografia MR koriczyn dolnych ze wzmocnieniemn
kontrastowym

Angiografia MR tetnic szyjnych bez wzmocnienia kon-
trastowego

Angiografia MR tetnic szyjnych ze wzmocnieniem
kontrastowym

Angiografia MR ze wzmocnieniem kontrastowym

Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co naj-
mniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym MR

Cholangiografia MR

Enterografia MR - jelita - badanie dynamiczne

MR - badanie dwdch odcinkéw kregostupa- piersio-
wego i lediwiowego bez i ze wzmocnieniem kontra-
stowym

MR - badanie dwodch odcinkdw kregostupa- piersio-
wego i lediwiowego bez wzmocnienie kontrastowego

MR - badanie dwdch odcinkéw kregostupa- szyjnego i
lediwiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR - badanie dwdch odcinkdw kregostupa- szyjnego i
lediwiowego bez wzmocnienie kontrastowego

MR - badanie dwdch odcinkow kregostupa- szyjnego i
piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR - badanie dwoch odcinkow kregostupa- szyjnego i
piersiowego bez wzmocnienie kontrastowego

CENA OBECNA
{netto zt)

1 200,00 zt

1 500,00 2t

1200,00 2t

1 500,00 zt
1500,00 z
1700,00 zt

1 200,00 zt

1700,00 zt

2 100,00 zt

1 800,00 zt

2100,00 z!

1800,00z

2100,00z

1 800,00 2t
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Zatacznik nr 1. Cennik éwiadczeri zdrowotnych , udzielanych przez podmiot odplatnie

MR_KRS_KRP_KRL_K

MR_KRS_KRP_KRL

MR_KRL_KRP_KRL
88.901
88.900

MR_GL_KS_KONT

MR_GL_KS

88.979_7
88.979.9

88.976.3
88.971.4

88.976

88.971

88.924

88.923
88.905.1

88.904.1

88.905.4

88.904.4

88.905
88.904
88.903

88.902

88.937

88.932

MR - badanie trzech odcinkéw kregostupa (szyjny,
piersiowy, lediwiowy) - bez i ze wzmocnieniem kon-
trastowym

MR - badanie trzech odcinkéw kregostupa {szyjny,
piersiowy, lediwiowy)- bez wzmocnienia kontrasto-
wego

MR - badanie trzech odcinkdw kregostupa (szyjny,
piersiowy, ledwiowy)- bez wzmocnienia kontrasto
wego

MR gfowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR glowy bez wzmocnienia kontrastowego

MR glowy i kregostupa szyjnego bezize wzmocnie-
niem kontrastowym

MR glowy i kregostupa szyjnego bez wzmocnienia
kontrastowego

MR gruczotu krokowego - badanie dynamiczne

MR jamy brzusznej - badanie dynamiczne

MR jamy brzusznej bez i ze wzmocnieniem kontrasto-
wym

MR jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego

MR jamy brzusznej lub miednicy malej bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

MR jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmochie-
nia kontrastowego

MR klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontra-
stowym

MR kiatki piersiowe] bez wzmocnienia kontrastowego
MR kolana bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR kolana bez wzmocnienia kontrastowego

MR kolana prawegao i lewego bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

MR kolana prawego i lewego bez wzmocnienia kon-
trastowego

MR kofczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontra-
stowym

MR koiiczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego

MR koriczyny gérnej bez i ze wzmocnieniem kontra-
stowym

MR koniczyny gdérnej bez wzmocnienia kontrastowego

MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie
odcinka led?wiowego (lediwiowo-krzyzowego) bez i
ze wzmocnieniem kontrastowym

MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie
odcinka lediwiowego (ledZwiowo-krzyzowego) bez
wzmocnienia kontrastowego

2 400,00 2t

2 200,00 zt

2 200,00 zt
1 500,00 zt
1200,00 zt

2 200,00 zt

1 900,00 zt

1700,00 zt

1 700,00
1600,00 zt
1 300,00 zt

1 600,00 zt

1 300,00 zt

1 900,00 zt

1 800,00 zt
1 500,00 zf

1 200,00 zt

2 600,00 zt

2 200,00 zt

1700,00 zt
1 400,00 2t
1 700,00 zt

1 400,00 zt

1 500,00 zt

1200,00 zt
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Zatacznik nrl. Cennik Swiadczen zdrowotnych , udzielanych przez podmiot odptatnie

88.938

88.933

88.936

88.931

88.971.2

88.976.1

88.912

88.911

88.903.4

88.902.3
88.901.6
88.974
88.906

88.979_4

88.903.6

88.902.5

88.976.4

88.971.3

88.976.2

88.971.5

88.902.2

88.903.2

88.902.1

88.903.5

88.902.4

88.905.2

MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie
odcinka piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontra
stowym

MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie
odcinka piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego

MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie
odcinka szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrasto-

wym

MR kregostupa lub kanatu kregowego na poziomie
odcinka szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego

MR miednicy bez wzmocnienia kontrastowego

MR miednicy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR mdzgu i pnia mozgu bez i ze wzmocnieniem kon-
trastowym

MR mdzgu i pnia mézgu bez wzmocnienia kontrasto-
wego

MR nadgarstka bez i ze wzmocnieniem kontrasto-
wym

MR nadgarstka bez wzmocnienia kontrastowego
MR oczodotu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
MR oczodotu bez wzmocnienia kontrastowego

MR Piersi

MR przysadki - badanie dynamiczne

MR splotu barkowego bez i ze wzmocnieniem kontra-
stowym

MR splotu barkowego bez wzmocnienia kontrasto-
wego

MR stawdw biodrowych bez i ze wzmocnieniem kon-
trastowym

MR stawow biodrowych bez wzmocnienia kontrasto-
wego

MR stawdw krzyzowo - biodrowych bez i ze wzmoc-
nieniem kontrastowym

MR stawdw krzyzowo- biodrowych bez wzmocnienia
kontrastowego

MR stawu fokciowego bez wzmocnienia kontrasto-
wego

MR stawu ramiennego bez i ze wzmocnieniem kon-
trastowym

MR stawu ramiennego bez wzmocnienia kontrasto-
wego

MR stawu ramiennego prawego i lewego bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

MR stawu ramiennego prawego i lewego bez wzmoc-
nienia kontrastowego

MR stawu skokowego bez i ze wzmocnieniem kontra-
stowym

1500,00 z¢

1200,00 zt

1 500,00 zt

1 200,00 zt

1 300,00 zt
1600,00 zt

1600,00 zt

1300,00 zt

1700,00 4

1 400,00 zt
1 600,00 zt
1 300,00 zt
1900,00 zt
1700,00 =

1 800,00 zt

1 500,00 zt

1 600,00 zt

1 300,00 zt

1 600,00 zt

1300,00 zt

1 600,00 zt

1300,00 zt

1 600,00 =zt

2 800,00 zt

2 400,00 zt

1 800,00 zt
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88.904.2

88.975
88.973

88.979 8

88.901.7

88.905.3

88.904.3
88.979.8

88.90104

88.925

88.926

88.970

88.979.10
MR_GL_ANG_KONT
MR_GL_ANG

MR_GL_KL_KON

MR_GL_KL

MR_GL_KRP_KON

MR_GL_KRP

MR_KB_KL_KON

MR_KB_KL

88.903.3

MR stawu skokowego bez wzmocnienia kontrasto-
wego

MR szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
MR szyi bez wzmocnienia kontrastowego

MR trzustki - badanie dynamiczne

MR twarzoczaszki bez i ze wzmocnieniermn kontrasto-
wym

MR uda/ podudzia bez i ze wzmocnieniem kontrasto-
wym

MR uda/podudzia bez wzmocnienia kontrastowego
MR watroby - badanie dymamiczne

Neuronawigacja MR z traktografig

Rezonans magnetyczny serca - badanie czynnosciowe
i morfologiczne bez wzmocnienia kontrastowego

Rezonans magnetyczny serca badanie czynnosciowe i
morfologiczne bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

Spektroskopia - MR

MR Watroby z kontrastem hepatotropowym

MR Gtowy + Angio bez i ze wzmocnieniem kontrasto-
wym

MR Glowy + Angio bez wzmocnienia kontrastowego

MR gtowy i kregosiupa ledZwiowego bez | ze wzmoc-
nieniem kontrastowym

MR glowy i kregostupa lediwiowego bez wzmocnienia
kontrastowego

MR glowy i kregostupa piersiowego bez i ze wzmoc-
nieniem kontrastowym

MR glowy i kregostupa piersiowego bez wzmocnienia
kontrastowego

MR stawdw krzyzowo-biodrowych i kregostupa ledz-
wiowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

MR stawdw krzyzowo-biodrowych i kregostupa ledi-
wiowego bez wzmocnienia kontrastowego

MR stawu tokciowego bez i 2e wzmocnieniem kontra-
stowym

Podanie dodatkowego kontrastu MR

Znieczulenie

1600,00 zt

1 600,00 zt
1 300,00 z#

1700,00 zt

1 600,00

1 700,00 zt

1 400,00 zt
1 700,00 zt

1 600,00 zt

2 000,00 zt

2 400,00 zt

1 500,00 zt

3 000,00 2t
2 400,00 =t
2 100,00 zt

2 200,00 =t

1 900,00 zt

2200,00 2!

1 900,00 zt

1 700,00 zt

1 400,00 zt

1 800,00 zt

200,00 z}

2 000,00 zt



Zatacznik nr 1. Cennik swiadczen zdrowotnych , udzielanych przez podmiot odptatnie

BADANIA TK W TRYBIE DZIENNYM

e Nr tel. do rejestraciji: 89 5386 375
¢ Informacja takze pod nr tel. 89 5386 275

Dane kontaktowe:

¢ Badania w trybie dziennym - realizowane od
poniedziatku do pigtku w godzinach 7:30 —
15:00

e Pracownie tomografu i rezonansu pracujg w
trybie calodobowym, mieszczg sig na niskim

Informacje dodat-
parterze zachodniego skrzydia budynku gtdw-

kowe: nego Szpitala. Wyniki do odbioru w rejestracji
na niskim parterze.

e DODATKOWE INFORMACIE:
https://wss.olsztyn.pl/pracownie/pracownia-
tomografii-komputerowej-i-rezonansu-ma-
gnetycznego

|
CENA OBECNA
LP KOD NAZWA BADANIA/PROCEDURY
(netto zt)
1 88.013 Angio TK tetnic jamy brzusznej i miednicy (w tym aorta) 850,00 zt
. ANGTK_APB Angio TK aorty piersiowej i brzusznej (miednicy) 1 000,00 zt
:87.033 1 Angio TK tetnic glowy 650,00 zt
« 87.415_2 Angio TK tetnic klatki piersiowej - zatorowosé 650,00 z}
! 87.415 Angio TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta) 650,00 zt
t 88.381 Angio TK tetnic koriczyn 950,00 zt
T 87.033 Angio TK tetnic szyjnych 650,00 zi
{ 87.415.1 Angio TK zyt ptucnych i lewego przedsionka serca 650,00 zi
¢ 1B_MM TK Jama brzuszna + miednica mata 650,00 #
1 JB_MM_K TK Jama brzuszna + miednica mata z kontrastem 850,00 zt
: KLP_JB TK Klatka piersiowa + jama brzuszna 650,00 zt
. KLP_JB_MM TK Klatka piersiowa + jama brzuszna + miednica mata 850,00 zt
| vlP 1B MM K TK Klatka piersiowa + jama brzuszna + miednica mata z 1.200,00 zt
R kontrastem
» KLP_JB K TK Klatka piersiowa + jama brzuszna z kontrastem 850,00 zt
. 88.305 TK - wirtualna kolonoskopia 850,00 zt
" TK_KRP_KRL TK dwidch odcmko?v k.regos{upa - piersiowego i ledwio- 550,00 2t
T T wego bez wzmocnienia kontrastowego
| TK_KRS_KRL TK dwdch odcinkdw kregostupa - szyjnego i lediwiowego 550,00 zt

bez wzmocnienia kontrastowego
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: TK_KRS_KRP

1 87.031
. 87.030
. 87.049
. 88.011

. 88.010

. 88.012

. 87411

: 87.413

. 87.410

. 87.412

. 88.304
I 88.303
: 88.302

188301

: 88.388

: 88.387

: 88.386

1 88.385

: 88.384

: 88.383
. 88.011.1

< 88.010.1

¢ TK_MM_KRL

« 87.035.2

+ 87.030.1

TK dwdch odcinkow kregostupa - szyjnego i piersiowego
bez wzmocnienia kontrastowego

TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK glowy bez wzmocnienia kontrastowego

TK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym

TK jamy brzusznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
TK jamy brzusznej bez wzmacnienia kontrastowego

TK jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
oraz bez lub z doustnym zakontrastowaniem przetyku

TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

TK koriczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
TK koficzyny dolinej bez wzmocnienia kontrastowego
TK koticzyny gdrnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
TK korhczyny gornej bez wzmocnienia kontrastowego

TK kregostupa lediwiowo-krzyzowego bez i ze wzmocnie-
niem kontrastowym

TK kregostupa lediwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia
kontrastowego

TK kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontra-
stowym

TK kregostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrasto-
wWego

TK kregostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrasto-
wym

TK kregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego
TK miednicy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
TK miednicy bez wzmocnienia kontrastowego

TK miednicy matej i kregostupa lediwiowego bez wzmoc-
nienia kontrastowego

TK oczodotéw bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK oczodotéw bez wzmocnienia kontrastowego

550,00 zt

450,00 zt
400,00 zt
450,00 zt
600,00 zt

500,00 zt

650,00 21

600,00 zt

600,00 zi

500,00 =zt

650,00 zt

650,00 z!
600,00 zt
650,00 zt

500,00 zt

500,00 zt

450,00 zt

500,00 zt

450,00 zt

500,00 zt

450,00 zt
600,00 z

500,00 zt

600,00 zt

550,00 zt

500,00 z!
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TK_KRS_KRL

TK_KRS_KRP

87.031
87.030
87.049
88.011

88.010

88.012

87.411

87.413

87.410

87.412

88.304
88.303
88.302

88.301

88.388

88.387

88.386

88.385

88.384

88.383
88.0111

88.010.1

TK dwoch odcinkéw kregostupa - szyjnego i ledZwiowego
bez wzmocnienia kontrstowego

TK dwéch odcinkdw kregostupa - szyjnego i piersiowego bez
wzmocnienia kontrstowego

TK gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK glowy bez wzmocnienia kontrastowego

TK gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym

TK jamy brzusznej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK jamy brzusznej bez wzmocnienia kontrastowego

TK jamy brzusznej lub miednicy malej bez wzmocnienia kon-
trastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kon-
trastowym

TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
oraz bez lub z doustnym zakontrastowaniem przetyku

TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

TK konczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
TK koriczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego
TK koriczyny gdrnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
TK koriczyny gérnej bez wzmocnienia kontrastowego

TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez i ze wzmocnie-
niem kontrastowym

TK kregostupa ledéwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia
kontrastowego

TK kregostupa piersiowego bez i ze wzmocnieniem kontra-
stowym

TK kregostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego

TK kregostupa szyjnego bez i ze wzmocnieniem kontrasto-
wym

TK kregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego
TK miednicy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK miednicy bez wzmocnienia kontrastowego

1 100,00 zt

1 100,00 2t

900,00 zt
800,00 zt
900,00 zt
1 200,00 zt

1 000,00 zt

1 300,00 zt

1 200,00 zt

1200,00 zt

1 000,00 zt

1 300,00 zt

1 300,00 zt
1200,00 zt
1 300,00 zt

1 000,00 zt

1000,00 zt

900,00 zt

1 000,00 zt

900,00 zt

1.000,00 zt

900,00 zt
1 200,00 zt

1000,00 =
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TK_MM_KRL

87.035.2
87.030.1
87.039
87.037

87.036

87.038

88.380

TK_KRS_KRP_KRL

87.035
87.034
87.035.1
87.034.2
87.034.1

87.420

TK miednicy matej i kregostupa lediwiowego bez wzmocnie-
nia kontrastowego

TK oczodoldw bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
TK oczodotéw bez wzmocnienia kontrastowego

TK perfuzja mdzgu

TK szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego

TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

TK tetnic wieticowych

TK trzech odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia kontrasto-
WEego

TK twarzoczaszki bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
TK twarzoczaszki bez wzmocnienia kontrastowego

TK uszu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK uszu bez wzmocnienia kontrastowego

TK zatok bez wzmocnienia kontrastowego

Tomografia komputerowa serca

Podanie dodatkowego kontrastu TK

Znieczulenie

1 200,00 zt

1 100,00 zt
1 000,00 zt
1 400,00 zt
1 100,00 zt

1000,00 zt

1 200,00 zt

1 800,00 z

1 500,00 zt

1 100,00 zt
1 000,00 zt
1 100,00 zt
1 000,00 zt

900,00 zt
2 000,00 z

200,00 2f

2 000,00 zt



Zatacznik nr 1. Cennik $wiadczer zdrowotnych , udzielanych przez podmiot odptatnie

BADANIA TK W TRYBIE DYZUROWYM
[ ]

Nr tel. do rejestracji: 89 5386 375

Dane kontaktowe:

Informacje dodat-

kowe:

Informacja takze pod nr tel. 89 5386 275

e Badania w trybie dyiurowym — realizowane
od poniedziatku do pigtku w godzinach 15:00
— 7:30 oraz soboty, niedziele, $wieta i inne dni
ustawowo wolne od pracy

e Pracownie tomografu i rezonansu pracujg w
trybie calodobowym, mieszczg sie na niskim
parterze zachodniego skrzydta budynku glow-
nego Szpitala. Wyniki do odbioru w rejestracji
na niskim parterze.

s DODATKOWE INFORMACIE:
https://wss.olsztyn.pl/pracownie/pracownia-

tomografii-komputerowej-i-rezonansu-ma-

gnetycznego

NAZWA BADANIA/PROCEDURY CEI(\TESSE?)NA
1. | 83.013 Angio TK tetnic jamy brzusznej i miednicy (w tym aorta) 1 700,00 zt
2. | ANGTK_APB Angio TK aorty piersiowej i brzusznej (miednicy) 2 000,00 zt
3. 870331 Angio TK tetnic glowy 1 300,00 zt
4.  87.4152 Angio TK tetnic klatki piersiowej - zatorowos¢ 1 300,00 zt
5.  B87.415 Angio TK tetnic klatki piersiowej (w tym aorta) 1 300,00 zt
6.  88.381 Angio TK tetnic kofczyn 1 900,00 zt
7. | 87.033 Angio TK tetnic szyjnych 1 300,00 zt
8.  87.415.1 Angio TK 2yt ptucnych i lewego przedsionka serca 1300,00 zt
9. JB_MM TK Jama brzuszna + miednica mata 1 300,00 zt
10. JB_MM_K TK Jama brzuszna + miednica mata z kontrastem 1 700,00 zt
11. KLP_JB TK Klatka piersiowa + jama brzuszna 1300,00 zt
12. KLP_JB_MM TK Klatka piersiowa + jama brzuszna + miednica mata 1700,00 zt
13. KLP_JB_MM_K ;rg::::a piersiowa + jama brzuszna + miednica mata z kon- 2 400,00 zt
14. KLP_JB K TK Klatka piersiowa + jama brzuszna z kontrastem 1700,00 zt
15. | 88.305 TK - wirtualna kolonoskopia 1 700,00 zt
16. TK_KRP_KRL TK dwdch odcinkdéw kregostupa - piersiowego i ledzwiowego 1100,00 zt

bez wzmocnienia kontrstowego
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87.039
87.037

87.036

87.038

88.380

TK_KRS_KRP_KRL

87.035
87.034
87.035.1
87.034.2
87.034.1

87.420

TK perfuzja mozgu
TX szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego

TK szyi bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

TK tetnic wiefcowych

TK trzech odcinkow kregostupa bez wzmocnienia kontra-
stowego

TK twarzoczaszki bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
TK twarzoczaszki bez wzmocnienia kontrastowego

TK uszu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

TK uszu bez wzmocnienia kontrastowego

TK zatok bez wzmocnienia kontrastowego

Tomografia komputerowa serca

Podanie dodatkowego kontrastu TK

Znieczulenie

»

700,00 zt
550,00

500,00 zi

600,00 zt

900,00 zt

750,00 zt

550,00 zt
500,00 zt
550,00 zt
500,00 zt

450,00 24

1 000,00 zt

100,00 =

1 000,00 zt



INNE PROCEDURY MEDYCZNE

BADANIA | ZABIEGI OKULISTYCZNE

DIAGNOSTYKA

Lp. Nazwa procedury Cena netto [zi]
' 1 Badania podstawowe - porada specjalistyczna (autorefraktomer, tonometria, dno oka, 250,00
. badanie w lampie szczelinowej) |
2  Badanie dna oka 150,00
3 | Pomiar ciénienia wewnagtrzgatkowego ' 20,00
4 Autorefraktometr ' 20,00
5 | Badanie USG gatki ocznej : 150,00
6 | Pomiar soczewki do wszczepu ' 50,00 '
7  Badanie wziernikiem Fisona - obuocznie - o 200,06
8 | Pomiar stopnia wytrzeszczu . 20,00
9 | Badanie pola widzenia - polomierz komputerowy - 100,00
10 Ahgiogréﬁa fluoresceinowa ' ‘ 30060
11 | Zdjecie kolorowe dna oka 100,00
12 | USG/UBM (ultrabiomikroskopia) - jednoocznie _ - 150,00
13 | USG/UBM {ultrabiomikroskopia) - obuocznie ' ' 200,00
14 | OCT siatkéwki a 200,00
15  OCT jaskrowe (GDX) 200,00
16 = OCT przedniego odcinka 200,00
17 Pachymetria 1 50,00
18 Topografia rogdwki ' 200,00
Lp. Nazwa procedury Cena netto [zt]
1  Gradéwka, kaszak, cysta (jedno oko) : 400,00
2 | Kepki zétte, brodawki {jedno oko) 400,00
3 | Skrzydlik | 800,00
4 | Zdjecie szwow - skornych, spojéwkowych, rogéwkowych 100,00 ]
S | Zaopatrzenie ran - skérnych 200,00
6 | Zaopatrzenie ran - spojﬁwko-wych 200,00
7  Ptukanie drég fzowych 100,00
8  Usuniecie cial obcych z przedniej czesci gatki ocznej . 150,00 ‘
9 Przvmro'zénie zmiany skdrnej ' 150,00 '
10 Operacje powiekowe — plastyczne (indywidualna cena ustalona po konsultacji) 1-000,0(-) -3 000,00
ZABIEG! LASEROWE
Lp. Nazwa procedury Cena netto [zt]
1 | YAG - laser/irydotomia laserowa 200,00
2 | Panfotokoagulacja siatkowki —laser (do 4 zabiegdw obuocznie) ' 1 300,00
3 | Kaspulotomia - jednoocznie 350,00
4 | Laseroterapia siatkéwki - jednoocznie 250,00 ‘






Zatacznik nr 2 Cennik za udostepnianie dokumentacji medycznej

Cennik optat za wykonanie kopii dokumentacji medycznej

Na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczert Spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz.504, 1504 i 2461) oglasza sie, ie przecietne
wynagrodzenie w pierwszym kwartale 2023 r. wyniosto 7 124,26 zt z1.

Rodzaj dokumentu Cenawzt
Jedna strona kopii albo wydruku dokumentacji medycznej 0,50
Jedna strona wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej 14,25
Udostepnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym 2,85
nosniku danych

Optaty obowigzujg od dnia 01.06.2023r.
Podstawa prawna: art. 28 ustawy z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jedn, Dz. U. z 2022 poz. 1876 ze zm.}.

UWAGAI!!
W zwiazku z nowelizacjg ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, od dnia 04.05.2019 r,
optaty nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego
przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w 2adanym zakresie.






.
. Pracg oddziatu kieruje koordynator.

- Koordynator Oddziatu jest zastepowany przez koordynatora Oddziatu Diabetologicznego lub podczas

10

11,

12
13.

14.

.
. Diagnostyka i leczenie stanéw hormonalnego niewyréwnania metabolicznego.
. Leczenie przewlekiych powikian cukrzycy typu 1i 2;

Zatacznik Nr 9.18 STRUKTURA | ZADANIA ODDZIALU KLINICZNEGO ENDOKRYNOLOGICZNEGO,
DIABETOLOGICZNEGO | CHOROB WEWNETRZNYCH

. Struktura organizacyjna oddziatu:

1. Oddziat Kliniczny Endokrynologiczny, Diabetologiczny i Choréb Wewnetrznych
2. Poradnia Endokrynologiczna

3. Nadzér merytoryczno-naukowy sprawuje koordynator Oddziatu Klinicznego
Endokrynologicznego, Diabetologicznego i Chor6b Wewnetrznych.

Organizacja oddziatu:

iego nieobecnosci przez lekarza wyznaczonego przez koordynatora.

. Pracq personelu pielggniarskiego kieruje pielegniarka oddziatlowa.
. Podczas nieobecnosci pielegniarka oddziatowa jest zastepowana przez pielegniarke oddziatowa

Oddziatu Diabetologicznego.

. Dietetyczki realizujg zadania na rzecz pacjentéw Oddziatu Klinicznego Endokrynologicznego,

Diabetologicznego i Chor6b Wewnetrznych, poradni i innych oddziatéw szpitaia.

. Nadzoér biezacy nad realizacjg zadar zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny,

transportu sprawuje pielegniarka oddziatowa.

. Lekarz prowadzacy pacjentéw przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez koordynatora oddziatu.
. Zabezpieczenie dyiurowe jest wspdine dla Oddziatu Klinicznego Endokrynologicznego,

Diabetologicznego i Chordb Wewnetrznych oraz Oddziatu Diabetologicznego. Podczas godzin
dyzurowych oddziat zabezpiecza jeden lekarz i pielegniarki zgodnie z harmonogramem.

. Lekarze Oddziatu udzielajg konsultacji specjalistycznych zgodnie z zapotrzebowaniem innych

oddzialow szpitala.

. W oddziale realizowane sj zajecia dydaktyczne w zakresie ksztalcenia przed i podyplomowego

z udziatem pielegniarek i dietetykéw zgodnie z posiadanymi uprawnieniami. Nadzér nad realizacja
zaje¢ sprawuje pielegniarka oddziatowa.

W oddziale realizowane sy zajecia dydaktyczne z udziatem lekarzy. Nadzér nad procesem
dydaktycznym w oddziale sprawuje koordynator Oddziatu Klinicznego Endokrynologicznego,
Diabetologicznego i Chordb Wewnetrznych.

Nadzor nad ksztaiceniem podyplomowym lekarzy sprawuja kierownicy specjalizacji.

Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moie byé prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujacych warunkéw:

1) uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentéw klinicznych,

2) zawarcie umowy tréjstronnej pomigdzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

Pozostate zadania oddziatu realizowane sg w oparciu o ogélne zasady funkcjonowania szpitala.

Zadania oddziatu:

1) zespoly angiopatii: makro- i mikroangiopatia cukrzycowa (nefropatia, retinopatia cukrzycowa),
endoteliopatia cukrzycowa, dyslipidemia — hiperlipidemia, nadci$nienie tetnicze, trombofilia
cukrzycowa cheroba niedokrwienna serca u chorych na cukrzyce,

2) kardiomiopatia cukrzycowa, angiopatia mozgu i jej powiktania u oséb z cukrzyca,

3) zespot stopy cukrzycowej,zespoly neuropatii: neuropatia, polineuropatia,



Iv.
. Stosowanie petnego algorytmu diagnostycznego chordb tarczycy we wspéipracy z zakladem

SN - NV, Y N

4) inne powikiania cukrzycy: choroby przewodu pokarmowego, choroby jamy ustnej i uzebienia,
choroby uktadu kostno — stawowego, choroby skéry.

. Leczenie cukrzycy cigzowej oraz PGDM - wspétpraca z oddziatem potozniczym.
. Programy edukacyjne w cukrzycy:

1) edukacja indywidualna i grupowa dla chorych doroslych,

2) edukacja indywidualna i grupowa dla chorych ociemniatych,

3) szkolenia dla Edukatoréw Inwalidéw Wazroku — wspdtpraca Wydzial Pedagogiki UWM, Polski
Zwigzek Niewidomych.

. Prowadzenie intensywnego nadzoru diabetologicznego z moiliwoscia, pelnego monitorowania

kardiologicznego i metabolicznego, peten algorytm diagnostyczny choréb tarczycy we wspétpracy
z Zaktadem Medycyny Nuklearnej, Dziatem Diagnostyki Obrazowej i Dziatem Patomorfologii:

1) model kompleksowego leczenia raka tarczycy: diagnostyka, leczenie, peten monitoring,

2) substytucig do konica ycia, biopsja cienkoigtowa, badania immuno - cytochemiczne,

3) przygotowanie do leczenia operacyjnego, leczenie J131,

4) leczenie cigzkich przypadkéw nadczynnosci i niedoczynnoéci tarczycy,

5) leczenie Oftalmopatii — wspétpraca z oddziatem okulistycznym i laryngologicznym,

6) leczenie zaburzen czynnosci tarczycy i niedoboru jodu w cigzy.

. Diagnostyka guzéw hormonalnie czynnych przysadki, leczenie i peten monitoring hormonalny

substytucja prowadzong do konca zycia.

. Diagnostyka i leczenie guzéw hormonalnie czynnych okolicy szyi, klatki piersiowej i jamy brzusznej

oraz guzow z grupy APUD-oma.
Zadania Poradni Endokrynologicznej:

medycyny nuklearne;j, dzialem diagnostyki obrazowej i dziatu patomorfologii, tj.:

1) modelu kompleksowego leczenia raka tarczycy: diagnostyka, leczenie, pelen monitoring
hormonainy substytucja do korica zycia, wspétpraca z dziatem patomorfologii: biopsja cienkoiglowa,
badania immunochemiczne, leczenie operacyjne - oddziat chirurgii ogblnej
i onkologicznej, leczenie ) 131 — wspotpraca z Instytutem Onkologii w Warszawie,

2} leczenia ciezkich przypadkdw nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy,

3) leczenie oftalmopatii — wspétpraca z oddziatem okulistycznym i otolaryngologicznymi onkologi
laryngologicznej,

4) leczenie zaburzeri czynnosci tarczycy i niedoboru jodu w cigzy — wspdtpraca z oddziatem
ginekologiczno-potozniczym i ginekologii onkologiczne;j.

. Diagnostyka guzéw hormonalnie czynnych przysadki, leczenie i pelen monitoring hormonalny

substytucjg prowadzong do korca zycia.

. Diagnostyka i leczenia guzéw hormonalnie czynnych okolicy szyi, klatki piersiowej i jamy brzusznej

oraz guzdw z grupy apud - oma.

. Edukacja pacjentéw.

. Edukacja personelu medycznego.

. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.

. Zadania Poradni Diabetologicznej:

. Diagnostyka i leczenie standw hormonalnego niewyréwnania metabolicznego, leczenie przewleklych

powiktan cukrzycy typu 1i 2, tj.:

1) Zespoly angiopatii:

a} makro - i mikroangiopatia cukrzycowa (nefropatia, retinopatia cukrzycowa),
b) endoteliopatia cukrzycowa,

¢) dyslipidemia — hiperlipidemia,

d) nadcisnienie tetnicze,

e) trombofilia cukrzycowa choroba niedokrwienna serca u chorych na cukrzyce,
f) kardiomiopatia cukrzycowa,

g) angiopatia mozgu i jej powikfania u 0s6b z cukrzyca,

h) zespét stopy cukrzycowe;j.



b) prowadzenie wtérnej profilaktyki i powtarzanej edukacji u chorych z przebytym
owrzodzeniem w przebiegu ZSC lub po amputacji koriczyny, np. wskazanie zasad
wlasciwego zaopatrzenia ortopedycznego (wkladki do obuwia, lub indywidualne
wykonywane ortezy stopowo-goleniowe}, a u chorych po amputacji protezy koriczyn.

6. Programy edukacyjne cukrzycy:

1) edukacja indywidualna i grupowa dla dorostych chorych na cukrzyce,

2) wspdtpraca z Dziennym domem opieki nad chorym na cukrzyce, Stowarzyszeniem Diabetykdw
Olsztyn.






Zatgcznik Nr 9.42 STRUKTURA | ZADANIA ODDZIALU DIABETOLOGICZNEGO

I. Struktura organizacyjna oddziafu:

Oddziat Diabetologiczny

Poradnia Diabetologiczna:

gabinet referencyjny leczenia zespotu stopy cukrzycowej.

Poradnia Kompleksowej Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (KAQOS).
Nadzdr merytoryczno-naukowy sprawuje koordynator Oddziatu Klinicznego
Endokrynologicznego, Diabetologicznego i Chordb Wewnetrznych.

1.Organizacja oddziatu:

1.

2.
3.
4

10.
11.

12,
13.

a)
b}

Praca oddziatu kieruje koordynator

Koordynator jest zastepowany przez wyznaczonego lekarza.

Praca personelu pielegniarskiego kieruje pielegniarka oddziatowa.

Podczas nieohecnosci pieleghiarka oddziatlowa jest zastepowana przez pielegniarke oddziatowy
Qddziatu Klinicznego Endokrynologicznego, Diabetologicznego i Choréb Wewnetrznych.

Lekarz prowadzacy pacjentdw przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez koordynatora
oddziatu.

Dietetyczki realizujg zadania na rzecz pacjentéw Oddziatu Diabetologicznego, poradni i innych
oddziatéw szpitala.

Nadzor biezgcy nad realizacjg zadan zleconych podwykonawcom w zakresie utrzymania higieny,
transportu sprawuje pielggniarka oddziatowa.

Zabezpieczenie dyzurowe lekarzy jest wspélne dla Oddziatu Klinicznego Endokrynologicznego,
Diabetologicznego i Choréh Wewnetrznych oraz Oddziatu Diabetologicznego. Podczas godzin
dyzurowych oddziat zabezpiecza lekarz i pielegniarki zgodnie z harmonogramem.

Lekarze Oddzialu udzielajg konsultacji specjalistycznych zgodnie z zapotrzebowaniem innych
oddziatéw szpitala.

W oddziale realizowane s3 zajecia dydaktyczne w zakresie ksztatcenia przed i podyplomowego
2 udziatem pielegniarek i dietetykdw zgodnie z posiadanymi uprawnieniami. Nadzdr nad realizacja
zajec sprawuje pielegniarka oddziatowa.

W oddziale realizowane sa zajecia dydaktyczne z udzialem lekarzy. Nadzor nad procesem
dydaktycznym w oddziale sprawuje koordynator Oddziatu Klinicznego Endokrynologicznego,
Diabetologicznego i Chordbh Wewnetrznych oraz koordynator Oddziatu Diabetologicznego.
Nadzdr nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy sprawujg kierownicy specjalizacji.

Za realizacje badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone
wspolnie z Klinicznym Oddziatem Endokrynologicznym, Diabetologicznym i Chordb
Wewnetrznych w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujacych
warunkow:

uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentéw klinicznych,

zawarcie umowy trdjstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.

5. Pozostate zadania oddziatu realizowane s w oparciu o ogolne zasady funkcjonowania szpitala.
IV. Zadania oddziatu:



1. Diagnostyka i leczenie wszystkich typow cukrzycy wraz z powiktaniami mikro i makro
naczyniowymi
2. Leczenie cukrzycy cigzowej oraz PGDM - wspdtpraca z oddziatem potozniczym.
3. Programy edukacyjne w cukrzycy:
a) edukacja indywidualna i grupowa dla dorostych chorych na cukrzyce,
4. Prowadzenie intensywnego nadzoru diabetologicznego z mozliwoécia, petnego monitorowania
kardiologicznego i metaholicznego.

V. Zadania Poradni Diabetologicznej:
1. Diagnostyka i leczenie standw hormonalnego niewyréwnania metabolicznego, leczenie
przewlektych powiktan wszystkich typdw cukrzycy:
1) Zespoly angiopatii:
i) makro - i mikroangiopatia cukrzycowa {nefropatia, retinopatia cukrzycowa),
j) endoteliopatia cukrzycowa,
k) dyslipidemia — hiperlipidemia,
I} nadcisnienie tetnicze,
m) trombofilia cukrzycowa choroba niedokrwienna serca u chorych na cukrzyce,
n} kardiomiopatia cukrzycowa,
o} angiopatia mdzgu i jej powiktania u 0séb z cukrzyca,
p} zespdt stopy cukrzycowe;.
2)Zespoty neuropatii:
¢) neuropatia,
d) polineuropatia.
3) Inne powiktania cukrzycy:
e) choroby przewodu pokarmowego,
f) choroby jamy ustnej i uzebienia,
g) choroby ukiadu kostno — stawowego,
h) choroby skéry.
2.Leczenie cukrzycy cigzowej oraz PGDM - wspdipraca z oddziatem ginekologiczno-potoiniczym .
3.Gabinet referencyjny leczenia zespotu stopy cukrzycowej:
4) W czasie wizyty pierwszorazowej:
g) szybka wstepna diagnostyka genezy ZSC oraz rany w jego przebiegu (etiologia neuropatyczna,
angiopatyczna, mieszana);
h) wstgpne opracowanie rany, usunigcie zanieczyszczed, ognisk hyperkeratozy (modzele) przez
przeszkolong pielegniarke;
i) wczesne zastosowanie odcigzenia stopy — na przyktad kule tokciowe, wézek inwalidzki, obuwie
specjalistyczne;
i) wczesne wdroZzenie antybiotykoterapii empirycznej w przypadku infekcji;
k) wprowadzenie wlasciwego postgpowania miejscowego i edukacja chorego w tym zakresie —
higieny rany, opatrunki miejscowe;
) decyzja odnoénie kontynuacji leczenia pacjenta na miejscu badz —w ciezkich klinicznie przypadkach
ZSC — hospitalizacja.
5) W czasie kolejnych wizyt:
f) analiza zleconych wczeéniej badan;
g) ocena postepu gojenia;
h) weryfikacja zmian w dotychczasowym leczeniu;
i} dalsze opracowanie rany, kontynuacja leczenia z uiyciem metod podstawowych oraz
zaawansowanych jw.;
j} dalsza edukacja pacjenta i rodziny.
6) Po zagojeniu:



2) Zespoty neuropatii:
a} neuropatia,
b) polineuropatia.
3) Inne powiktania cukrzycy:
a) choroby przewodu pokarmowego,
b} choroby jamy ustnej i uzebienia,
c) choroby uktadu kostno — stawowego,
d) choroby skory.
2. Leczenie cukrzycy cigzowej oraz PGDM - wspdtpraca z oddziatem ginekologiczno-potozniczym
i ginekologii onkologicznej.
3. Gabinet referencyjny leczenia zespotu stopy cukrzycowe;j:
1) W czasie wizyty pierwszorazowej:

2)

3)

a)
b)
c)

d)
e)

f)

szybka wstepna diagnostyka genezy ZSC oraz rany w jego przebiegu (etiologia
neuropatyczna, angiopatyczna, mieszana);

wstepne opracowanie rany, usuniecie zanieczyszczeri, ognisk hyperkeratozy {modzele)
przez przeszkolong pielegniarke;

wczesne zastosowanie odcigzenia stopy — na przyktad kule tokciowe, wozek inwalidzki,
obuwie specjalistyczne;

wczesne wdrozenie antybiotykoterapii empirycznej w przypadku infekcji;

wprowadzenie wlasciwego postepowania miejscowego i edukacja chorego w tym zakresie
— higieny rany, opatrunki miejscowe;

decyzja odnoénie kontynuacji leczenia pacjenta na miejscu badZ — w cigzkich klinicznie
przypadkach ZSC — hospitalizacja.

W czasie kolejnych wizyt:

analiza zleconych wczesniej badan;

ocena postepu gojenia;

weryfikacja zmian w dotychczasowym leczeniu;

dalsze opracowanie rany, kontynuacja leczenia z uzyciem metod podstawowych oraz
zaawansowanych jw.;

dalsza edukacja pacjenta i rodziny.

Po zagojeniu:

a)

prowadzenie wtdrnej profilaktyki i powtarzanej edukacji u chorych z przebytym
owrzodzeniem w przebiegu ZSC lub po amputacji koriczyny, np. wskazanie zasad
wiaéciwego zaopatrzenia ortopedycznego (wkladki do obuwia, lub indywidualne
wykonywane ortezy stopowo-goleniowe), a u chorych po amputacji protezy koriczyn.

4. Programy edukacyjne cukrzycy:
1) edukacja indywidualna i grupowa dla chorych dorostych,
2) edukacja indywidualna i grupowa dla chorych ociemniatych,
3) edukacja indywidualna chorych z zespotem stopy cukrzycowej,
4) szkolenia edukatoréw inwaliddw wzroku.
5. Wspdtpraca z Polskim Zwigzkiem Niewidomych.






Zatacznik Nr 9.41 ZADANIA | STRUKTURA ODDZIALU CHIRURGII PLASTYCZNE}

I
1.

Sl SO

®

10.

11.

12

13.

14.

Struktura oddziatu:
Poradnia Chirurgii Plastycznej

Organizacja oddziatu
Pracq oddzialu kieruje koordynator
Koordynator jest zastepowany przez lekarza wyznaczonego przez koordynatora.
Pracq personelu pielegniarskiego kieruje pielegniarka oddziatowa.
Podczas nieobecnosci pielegniarka oddziatowa jest zastepowana przez pielegniarke
wskazang.
Nadzor biezacy nad realizacjy zadann w zakresie Zywienia, utrzymania higieny, transportu
sprawuje pielegniarka oddziatlowa.
Lekarz prowadzacy pacjentéw przyjetych do oddziatu jest wyznaczany przez koordynatora
oddziatu.
Podczas godzin dyzurowych oddziat zabezpiecza lekarz specjalista chirurgii ogdine;.
Pielegniarki — obsada stata zmianowa zgodnie z harmonogramem.
Kwalifikacje pacjentéw do leczenia szpitalnego w trybie planowym prowadzone s3 przez
lekarza specjaliste w poradni specjalistycznej. Koordynator ustala na te] podstawie plan
operacji zgodnie z Regulaminem Porzadkowym Gtéwnego Bloku Operacyjnego.
Lekarze Oddziatu udzielajg konsultacji specjalistycznych zgodnie z zapotrzebowaniem innych
oddzialéw szpitala. Konsultacje odbywaja sie w trybie planowym. Czas reakcji do 72h.
Lekarze chirurgii plastycznej nie biorg udzialu w zespotach szpitalnych w szczegéinosci -
urazowym, reanimacyjnym, transplantacyjnym, i innych realizowany jest zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami.
Nadzér nad ksztatceniem podyplomowym lekarzy prowadzi koordynator i kierownicy
specjalizacji.
Nadzér nad ksztaiceniem przed i podyplomowym pielegniarek prowadzi pielegniarka
oddziatowa lub inna osoba wskazana odrebna umowa.
Za realizacjg badania klinicznego odpowiada Badacz. Badanie kliniczne moze by¢ prowadzone
w oddziale szpitalnym lub poradni specjalistycznej po spetnieniu nastepujacych warunkéw:

1} uzyskanie pozytywnej opinii Zespotu ds. realizacji eksperymentéw kiinicznych,
2) zawarcie umowy tréjstronnej pomiedzy Szpitalem, Badaczem i Sponsorem.
14. Pozostate zadania oddziatu realizowane sa w oparciu o ogéIne zasady funkcjonowania szpitala.

. Zadania Oddziatu Chirurgii Plastycznej

1.

L8]

Chirurgiczne leczenie deformacji porozszczepowych u dorostych, leczenie porozszczepowej
deformacji wargi i nosa.

Kontynuacja chirurgicznego leczenia u dorostych wad wrodzonych twarzy i twarzoczaszki

u pacjentow po zakoriczeniu 25 roku 2ycia.

Leczenie pourazowych, pooperacyjnych i wrodzonych deformaciji nosa i twarzy.
Kompleksowe chirurgiczne leczenie nowotworéw skory w szczeg6lnosci twarzy. leczenie
chirurgiczne tagodnych i ztodliwych nowotwordw skéry, w raz z rekonstrukcjami.
Rekonstrukcji tkanek miekkich po resekcjach, urazach i w chorobach zanikowych.
Kontynuacja leczenia u pacjentéw po leczeniu bariatrycznym operacje redukcyjne powtok
ciata.
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7. Leczenie chordb piersi, gigantomastia, ginekomastia, zaburzenia i wady wrodzone, leczenie
deformacji pourazowych i pooperacyjnych, leczenie rekonstrukcyjne i kontynuacja leczenia
rekonstrukcyjnego piersi.

8. Chirurgiczne leczenie migreny.

9. Chirurgiczne leczenie zespotéw dezaprobaty pici, zabiegi afirmujace pte¢ w obrebie twarzy.

10. Rekonstrukcje niedorozwinietych matzowin usznych i pourazowych ubytkéw lub deformacii

11. Badania naukowe dotyczace zagadnien zwigzanych z ww. problematyka w ramach badan
wtasnych oraz we wspétpracy z zewnetrznymi podmiotami w ramach zawartych umow.

IV. Zadania Poradni Chirurgii Plastycznej
1. Diagnozowanie i kwalifikacja do leczenia operacyjnego.

2. Kontrola pacjentéw po leczeniu szpitalnym.
3. Prowadzenie obowiazujacej dokumentaciji.
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